
 

 
  מדינת ישראל

 הצהרה על שינויים אישיים/ פרטי בנק/קצובת נסיעה

 
 אני מודיע/ה על שינוי שחל אצלי:

 פרטי העובד/ת
 תאריך שינוי יחידה משרד מספר זהות שם פרטי שם משפחה

  
 

        ס"ב
         

  
 

 יום חודש שנה
         

 

 . שינויים אישיים1
 

 שינוי 
 לשם   
 חדש 

   שם פרטי שם משפחה
 ירותש

 מילואים

 ימים עד תאריך מתאריך

  
 

 יום חודש שנה
      

 

 יום חודש שנה
      

 

 
 נישואין

 ל:   
 גירושין     
 מ:  

   
 פטירת 

קרוב      
)קרבה    

 מידית(

 הקרבה השם
 
 

 עם שינוי פרטי הזכאים( 2238)מצ"ב טופס מדף  עובד שנת לידה מס' זהות
 

        ס"ב
         

 

 יום חודש שנה
      

 כן 
 

 לא 

 
 שינוי  

 מען 

 שוביי מס' בית רחוב

 
 עובד/ת 
 בן/בת זוג

 התחיל/ה לעבוד 
 הפסיק/ה לעבוד ומקבל/ת קצבה 
 הפסיק/ה לעבוד ומקבלת תשלום מהביטוח הלאומי עקב הלידה 
 הפסיקה/ה לעבוד 

   

 
 הולדת  

 בן/בת

 דוא"ל טלפון נייד/נייח ודמיק מס' זהות שם הילוד
 

 
        ס"ב
         

   

 
 

        ס"ב
         

 
 אימוץ

    שם הילד/ה שם הילד/ה
 שינוי 
 אחר

 

 כגון:
 

 _______________________________________תאונה בעבודה
 

 ________________________________________גיוס לצה"ל
 

 _______________________________________שינוי אזרחות

  

 מס' זהות             ס"ב מס' זהות        ס"ב
 

        
 

        

 תאריך לידה תאריך לידה
 

 יום חודש שנה
      

 

 יום חודש שנה
      

 
 שינוי פרטי בנק )העברת משכורת(. 2

 כתובת הסניף שבוןמס' ח סמל הסניף שם הסניף סמל בנק שם בנק

      

 
 או בהסדרי התחבורה. העבודה, מקום על כל שינוי בכתובת המגורים קצובת נסיעה בהתאם לפרטים הר"מ ומתחייב/ת להודיע לאשר ליאני מבקש/ת  -. קצובת נסיעה 3

 המיקוד היישוב מספר רחוב כתובת
  מגורים     
 מקום העבודה     
 מקום איסוף להסעה     

 
 

 מצ"ל האסמכתא או צילומה   מספר מתאריך האסמכתא לשינוי

  האסמכתא נמסרה לעיון הממונה    

 הריני מצהיר/ה שכל הפרטים שרשמתי לעיל נכונים. -הצהרה 

                                                                         ________________                                                                                                                                                                                                                                           ______/______/______                                                                                            
 תאריך                                                                                     חתימת העובד/ת                                                                                                                

 

 ידי היחידה-למילוי על

   

  י השינוימאשר/ת פרט     לא מאשר/ת השינוי  הערות________________________________________________________________________________ 

                                                    ______________________                                         ______________________                                _______/________/_____ 
 תאריך                                חתימה                                                                                                                                                                      תואר החותם/ת                   

 
 תיק אישי ביחידה הנהלת המשרד/יחידת סמך       חשבות    תפוצה:  
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