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 דמי לידה
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 לזכאי לחופשת לידה

 
 

 דברי הסבר

 הזכאות לדמי לידה .1
 :גבר הזכאי לדמי לידה הוא מי שנתקיימו בו כל התנאי§ הבאי§ 

 . יו§84בת זוגו זכאית לתשלו§ דמי לידה בעבור  .א
ופת דמי לידה שנותרה לה מתו§ ששה שבועות מיו§ הלידה ושבה בת זוגו הסכימה לוותר על חלק מתק .ב

 .לעבודתה בתקופה זו
 .מנת להחלי את בת זוגו בחופשת לידה�הפסיק את עבודתו על .ג
 . ימי§ רצופי§21 �התקופה שמחלי את בת זוגו לא תפחת מ .ד
 14 חודשי§ מתו¤ 10שולמו בעדו דמי ביטוח משכרו כעובד או ששיל§ דמי ביטוח מהכנסתו כעצמאי  .ה

 החודשי§ שקדמו ליו§ הפסקת העבודה או ליו§ שבתו§ ששת השבועות22 חודשי§ מתו¤ 15החודשי§ או 
 . המאוחר מבי© השניי§�שלאחר הלידה 

א¤ לא יותר , 90הכנסתו בפועל ברבע שנה שקד§ להפסקת עבודתו חלקי : דמי הלידה ליו§ של הגבר יהיו .ו
 .30 �ק במפעמיי§ השכר הממוצע מחול

 
 

 הוראות למילוי הטופס .2
יש לצר אישור המעביד על .  בת זוגו של מגיש התביעה ויחתמו על ידה�י היולדת "ימולאו ע' ב', סעיפי§ א .א

 .תארי¤ החזרה לעבודה של בת הזוג
 .'ד', נא למלא בכתב יד ברור ובדייקנות פרטי¤ האישיי§ בסעיפי§ ג .ב
על הטופס רשאי לחתו§ המעסיק או מי . י המעסיק"ע'  י�' אוג למילוי חלקי§ חולד' ו', יש למלא סעיפי§ ה .ג

 .שהוסמ¤ לכ¤ מטעמו ובלבד שהוא עובד המפעל
 .י מזכירות הקיבו¯"א ע"א§ הינ¤ חבר קיבו¯ יש לדאוג למילוי חלק י .ד
 .'עלי¤ לחתו§ בסעי ז .ה
נית© לשלוח את התביעה באמצעות ; רי¤את התביעה יש להגיש לסני המוסד לביטוח לאומי שבאזור מגו .ו

 .הדואר
 . חודשי§ מתו§ תקופת הזכאות12יש להגיש את התביעה תו¤  
 .חובה לצר אישור מהבנק שהחשבו© שיי¤ למבקש או לחלופי© המחאה מבוטלת 

 .  דמי הלידה יופקדו לחשבו© הבנק של התובע שצויי© בתביעה בתשלו§ אחד עבור כל תקופת הזכאות .ז
       



 
 
 
 
 
 

 פרטי היולדת.  א
 ש§ משפחה ש§ פרטי התארי¤ בו ילדתי תארי¤ הפסקת עבודה מספר זהות

 הצהרת היולדת.  ב

 ____________________עד   ____________________  �אני החתומה מטה מסכימה לוותר על דמי הלידה המגיעי§ לי בתקופה החל מ
 אינ¤ יכולה לוותר על ששת השבועות הראשוני§ מיו§ הלידה                                                                                                                               

 .  ___________________ . ז.ת__________________________  לב© זוגי  
 

 ___________________חתימת היולדת  _________________                                תארי¤     מצרפת בזאת אישור על חזרתי לעבודה

 פרטי התובע.  ג
 ש§ משפחה ש§ פרטי שנת לידה אר¯ לידה מספר זהות

  שנות לימוד' מס

 ישוב רחוב בית' מס מיקוד

 תא דואר  רישוב תא דוא מיקוד תא דואר טלפו©

 כתובת מלאה

 מקו§ התשלו§.  ד
 ש§ הבנק  הסני' מס כתובת הבנק חשבו©' מס

 פרטי§ על מקו§ העבודה האחרו©.  ה
 הסיבה להפסקת העבודה תפקיד¤ במקו§ העבודה/ עיסוק¤ 

 __________________עבדתי עד ליו§   
 כולל יו§ זה

 בעל שליטה בחברההא§ הינ¤ / הא§ יש קירבה משפחתית בינ¤ לבי© מעסיק¤ 

 ______________________  כ©           סוג הקירבה    לא                     

 המפעל/ ש§ המעסיק 

 א§ עבדת אצל יותר ממעסיק אחד 
 ______________________________.  ב_____________________________     .  ציי© שמות המעסיקי§           א, בשנה האחרונה

 אנא מלא חלק זה לגבי השנתיי§ האחרונות וצר אישורי§ מתאימי§, א§ לא עבדת ברציפות בשנה האחרונה.  ו

 ___________________עד  ________________  עבודה מתארי¤  ________________________________  ש§ מעסיק קוד§  .  1

 _____________________עד  _  __________________עבודה כעמצאי מתארי¤  .  2

 הצהרת התובע.  ז

חשבו© הבנק שמסרתי בתביעה הוא . הנני מצהיר בזה שכל הפרטי§ שמסרתי בתביעה זו ובצירופיה ה§ נכוני§ ואני תובע תשלו§ דמי לידה

יפקיד לחשבו© תשלו§ שהוא כולו א§ המוסד , סכומי§ מתו¤ חשבוני, לפי דרישתו, אני מסכי§ שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי. חשבוני

מהווה עבירה פלילית וכי אהיה צפוי לעונשי§ , ידוע לי שמסירת פרטי§ כוזבי§ בתביעה זו ובצירופיה. או חלקו שול§ בטעות או שלא כדי©

 .הקבועי§ בחוק
 
 

 ______________________                               חתימת התובע  ________________                                                                  תארי¤  
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  רק לאחר הפסקת העבודה�י המעסיק "למילוי ע.  ח
 תיק ' מס.  2

      בביטוח לאומי
 ש§ המעסיק או המפעל.  1

 כתובת .  3 הישוב הרחוב בית' מס מיקוד טלפו© פקסימיליה
/     המעסיק 

      המפעל
 עבד עד יו§ כולל יו§ זה.  6

___________________       
          חודש        יו§        שנה 

 החל לעבוד אצלי ביו§.  5

____________________      
        שנה          חודש           יו§

 הנני מאשר כי מר.  4

______________________________________________     
.     ז.    ש§ משפחה                                פרטי                                   ת   

 הסיבה להפסקת העבודה.  7
   לא  הא§ יש קירבה משפחתית בינ¤ לבי© העובד  .  9

   אחר  במזומ©  מחאה    בה  בבנק   שכרו שול§  .  8 ______________________ סוג הקירבה  �  כ©      

 תנאי העבודה והשכר.  ט

 )פרט(  שלא ברציפות   ברציפות        :        בשנתיי§ שקדמו להפסקת העבודה עבד.  1

 ___________עד  ____________    חופשה ללא תשלו§ מ  ____________  עד  _____________  השתלמות מ  /   שנת שבתו©      

 _______ימי עבודה בשבוע  ' מס.  2_____________        עד  _____________  מ  ________________________  )  פרט(  אחר      
 יש לרשו§ הסכומי§ כולל הפרשי§ ותשלומי§ בנוס, )א א§ אינ§ רצופי§( חודשי§ שקדמו להפסקת עבודתו 10 �ב) ח"בש(פרוט שכרו .  3

 ).'וכד, פעמי�מענק חד, ביגוד, ו© הבראהכג(     לשכר הרגיל 
 ימי§ עבור§' מס

 לא שול§ שכר
ימי§' מס סיבה

ימי  ' מס
עבודה בשכר

אחוז 
 המשרה

 :בסיס השכר
 ,יומי, חודשי

 שכר לשעה

 דמי ביטוח 
 שנוכו מהשכר

השכר החייב 
 בדמי ביטוח

השכר החייב 
 במס

  חודש/ שנה 

         1 
         2 
         3 
         4 
         5 
         6 
         7 
         8 
         9 
         10 

 : החודשי§ שקדמו להפסקת העבודה4 �ב 3פרוט  ההפרשי§ והתשלומי§ הנוספי§ שנכללו בסעי .  4

_______________מהות התשלו§  ____________  עד  ___  _________ח       עבור התקופה מ  "ש__________  שול§  __________  בחודש  .  1. א

_______________מהות התשלו§  ____________  עד  ____________  ח       עבור התקופה מ  "ש__________  שול§  __________  בחודש  .  2     

_______________מהות התשלו§  ____________  עד  ____________  ה מ  ח       עבור התקופ"ש__________  שול§  __________  בחודש  .  3     

_______________________________________________________________________________________סיבה אחרת לשינויי§ בשכר  . ב

 הצהרת המעסיק.  י
 .רו של העובד כנדרש בחלק זההנני מצהיר בזה שמסרתי את כל הפרטי§ הקשורי§ בעבודתו ובשכ

 
___________________________                        ___________________________________                     _________________ 

                                           ש§ החות§ ותפקידוהמפעל          /              תארי¤                                                חתימה וחותמת המעסיק 
 אישור מזכירות קיבו¯ או מושב שיתופי.  יא

 _________________________מושב שיתופי  / הינו חבר קיבו¯ ___________________________________  הנני מאשר שמר  .  1
 המושב/ ש§ הקיבו¯ .                                                                     ז.ה                  פרטי                      ת                                    ש§ משפח

 __________________תארי¤ הפסקת העבודה  .  3________________             בסוג  _________________  ל מבוטח החל מ  "הנ.  2
                                        שנה        חודש         יו§

 
____________________________                           _______________________________                         _________________ 

                     ש§ החות§ ותפקידו                                                                 חתימה וחותמת             תארי¤                                        

9
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