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                           2007
שכיר/ה יקר/ה !
על מנת לבדוק את זכאותך להחזר מס הכנסה לשנים 06-01,אבקשך למלא את השאלון על כל פרטיו ולהחזירו למשרדינו בצירוף המסמכים הנדרשים לצורך המשך טיפול.שמירה על הסודיות מובטחת.מילוי השאלון אינו מהווה התחייבות כלשהיא מצידך ובדיקת הזכאות מתבצעת חינם.                                                   

פרטים אישיים:
בן הזוג : שם: _______ משפחה: __________ ת.ז.: _________ ת. לידה: ______. ת.שחרור:________ 

רחוב: _______מס': _____ עיר: _______טל' בית : ________ טל' עבודה : _______ נייד : ________


בת הזוג :שם: ______ ת.ז.: ________ ת. לידה: ______. ת. שחרור מצה"ל :_____נייד : ___________

ת.נישואין : ____________        ת.לידה ילדים : _____ ,  ____  ,  _____ , ______ , ______ , _______

בן/בת זוג עובד:    כן/לא    
האם הוגשו בעבר דוחו"ת להחזר מס : 
לא / כן לשנים ______________.

מקום מגורים בשש השנים האחרונות: ________06________05________04________03________02________01 

נא למלא את השאלון הבא:







          מיסמכים שיש להמציא
    

1.)  האם בשנים 06-01 את/ה ו/או בן זוגך עבדתם כשכירים ונוכה ממשכורתכם מס הכנסה ? 
   
לא/כן
טופסי 106.
       האם בשנים 06-01 את/ה ו/או בן זוגך עבדתם בשני מקומות עבודה בו זמנית ?


לא/כן


2.) האם בשנים 06-01 את/ה ו/או בן/בת זוגך קיבלתם מהמוסד לביטוח לאומי :

              לא/כן
אישורים מבט"ל.

 דמי אבטלה,דמי לידה,דמי פגיעה בעבודה,מענק עבודה מועדפת,מילואים וכדו'.  
3.)  האם  בשנים 06-01 קיבלת מחברת ביטוח או מקרן פנסיה תשלומים בגין אי כושר עבודה ?
לא/כן  אישורים על הכנסות                         


4.) האם שילמת בעבור השתלמויות מיקצועיות או ספרות מיקצועית בשנת המס ?


לא/כן   תעודות וקבלות.

5.) האם במהלך שש השנים האחרונות מימשת אופציות/מניות ממקום עבודתך ?


לא/כן   טופס 856.

6.) האם בשנים 06-01 גרת ביישוב ספר,ישוב פיתוח,התנחלות,ישוב בקו העימות,אילת וכו' ? 

לא/כן
אישור מגורים. 

7.) האם בשנים 06-01 היו במשפחתך נטולי יכולת (בן זוג,הורה או ילד המשותקים לחלוטין                   לא/כן
תעודה רפואית

                      ומרותקים למיטה בתמידות,עיוורים או בלתי שפויים בדעתם) ?
  
( ניתן להשיג טופס במשרד )
8.) האם בשנים 06-01 היו לך ילדים עם בעיות למידה של קשב וריכוז ו/או היפר אקטיביות

לא/כן  ועדת השמה,תעודה












             רפואית ואישור מבית ספר.

9.) האם הינך אלמן או האם הינך גרוש או נשוי בשנית ושילמת מזונות בשנים 05-00?
              לא/כן   פס"ד או הסכם.

10.) האם בשנים 06-01 הפקדת כספים בקופות גמל או שילמת לביטוחי חיים לך ולמשפחתך ?              לא/כן
אישורים שנתיים. 

11.) האם בשנים 06-01 תרמת כספים למוסדות ציבור ( בסכום שנתי של לפחות 340 ש"ח) ?
             לא/כן    קבלות.



 
     

12.) האם בשנים 06-01 עברת ניתוח עקב אירוע לב או מחלה ממארת אחרת כלשהיא ?
             לא/כן   אישורים רפואיים.
משרד :הבית הכתום ,שבזי  144 ראש-העין,48021 .טל' :9038833-03 ,נייד:3599777-052,פקס:9036154-03





    




 החברה להחזרי מס לשכירים





נטו  החזרים בע"מ








