נספח א1

אישור מעסיק-שכירים / העסקה במשק בית[4]
	
	
	
	
	

	
	שם המעביד 
	מס' ת.ז.
	מספר תיק ניכויים במוסד לביטוח לאומי
	כתובת


מאשר ומצהיר בזה כדלקמן:

1. מצב התעסוקה נכון ליום החתימה על האישור: 
אני מאשר/ת בזה כי מר/גב':



בעל/ת ת.ז.:


 עובד/ת אצלי בתפקיד:



החל מתאריך:


 בהיקף משרה:

.
 שעות העבודה של מר/גב' הנ"ל הינן משעה:

עד שעה:

, סה"כ שעות שבועיות:

.

הנ"ל עובד/ת במשמרות: כן/לא (הקף את התשובה הרלוונטית).
שכרו/ה בחודש האחרון:


 היה:

 ₪ ברוטו. 
הערות נוספות הקשורות במסגרת העבודה שרלוונטיות לענין בקשת העובד לקבלת סל שעות ו/או קייטנות:
































ידוע לי כי אישור זה ניתן לצורך קביעת זכאות העובד/ת הנ"ל לקבלת תשלומים במסגרת בקשה לקבלת סיוע בהתאם לנוהל סיוע להורים יחידים בהשתתפות במימון סל שעות ו/או קייטנות של משרד התעשייה , המסחר והתעסוקה.

אני מאשר/ת בזה כי כל הפרטים והעובדות במסמך זה הינם נכונים ומדויקים.

- אזהרה -  
1. משרד התמ"ת יערוך בדיקות מדגמיות לאימות הנתונים שנמסרו בטופס זה.
2. הזכאות והתשלום יבוצעו בהסתמך על הנתונים שנמסרו על ידיך, אי גילוי נאות ואמיתי של נתוני ההעסקה בעבר ובתקופת ההעסקה, יגרור נקיטת אמצעים משפטיים כנגדך.
3.
ידוע לי כי משרד התמ"ת יהיה רשאי להעביר את הנתונים עליהם הצהרתי ואותם אישרתי בטופס זה לידיעת רשויות המדינה השונות, לרבות רשויות המס.
	
	
	
	

	תאריך
	שם
	חתימה
	חותמת


[4] העסקה במשק בית תאושר רק בתנאי שקיים תיק במוסד לביטוח לאומי על שם המעסיק/ה המפריש/ה ביטוח לאומי לטובת ההורה היחיד/ה העובד/ת אצלו. העסקה של בן/בת משפחה במשק בית לא תאושר אם לא יהיה לכך אישור העסקה מיוחד מהמוסד לביטוח לאומי.





