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מהדורה: 5                          תאריך: 10.11.19  טופס  מס 803: טופס 101 שאלון עובד        עמוד 1 מתוך1  
 

 
                     תיק ניכויים :   951274919 שאלון עוב ד-   ט ופס 101  שנת המס:                         

 
 _____________________ שם משפחה:                         שם פרטי  :

 _____________________ כתובת פרטית :                         מס' ת.ז.  : 

 _________________ :  מס' טלפון סלולארי                         מס' טלפון :  

 ____________________ תאריך עליה:                         תאריך לידה :  

 _ ____________________________________:  כתובת דואר אלקטרוני  

 כן / לאתושב/ת ישראל                          מס' אישי צבאי:  

 זכר / נקבהמין :   רווק / נשוי / גרוש / אלמ ןמצב משפחתי :  

 
פרטים על ילדי  שבשנת המס טרם מלאו להם  19  שנים )סמן * בטור המתאים ליד שם הילד הנמצא  

 בחזקתך  (
 תאריך ליד ה מס' זהו ת מין שם  

      
 ז/ נ

            

      
 ז/ נ

            

      
 ז/ נ

            

      
 ז/ נ

            
 פרטים על  הכנסות יי   ממעביד זה

  משכורת נוספת   משכורת חלקית     משכורת חודש                  
        קצבה   פרט    שכר עבודה )עובד יומי(       

              תקופת העבודה בשנת המס
 תאריך תחיל ה             

 
                          

 תאריך סיו ם
 

                            

 מס' חודשי סיום
 )בשנת  המס(
        

פרטים על הכנסות  אחרו ת 
 אין לי הכנסות אחרו ת   
 :  ש לי הכנסות אחרות כמפורט להל ןי    

  משכורת נוספ ת משכורת חלקית               משכורת חודש                      
   מקור א חר            קיצבה פרט:     שכר עבודה  )עובד יומי(          

    איני מקבל/ת את נקודות הזיכוי ו/או מדרגות המס בהכנסתי האחרת . 
   אין מפרישים עבורי לקרן פנסיה /תגמולים בהכנסתי האחרת. 

   אין מפרישים עבורי לקרן השתלמות בהכנסתי האחרת .    
 

  פרטים על בן/בת הזוג 
 ___________________ שם ומשפחה        מס' ת.ז                         

   אין לבן/בת הזוג כל הכנסה  
  הכנסה  חייבת אחרת לרבות קי צבה ודמי אבטלה    עבודה /עסק     יש לבן /בת הזוג מ :   
   

פרטים על חשבונך בבנק:  
 ____________ מס' הסניף                            שם הבנק   

      קוד הבנק                           מס' חשבון                             כתובת הסניף  
אני מצהיר/ה כי הפרטים שמסרתי בטופס זה הינם מלאים ונכונים. ידוע לי שהשמטה או מסירת פרטים  

לא נכונים הינה עבירה על פקודות מס הכנסה. אני מתחייב/ת  להודיע למעביד על כל שינוי שיחול בפרטי  
האישיים ובפרט ים דלעיל תוך שבוע ימים מתאריך השינוי. 

 __________________   חתימת המבקש :                                                     תאריך  :

 




