
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ת/ייפוי כח למייצג

aהמוסד לביטוח לאומי
 ייהמינהל הביטוח והגב

 
 .386סעי­ ,  ייצוג בפני המוסד�אומי י חוק הביטוח הל"עפ

או, נציג ארגו© של ישובי§ חקלאיי§, נציג ארגו© עובדי§ או מעבידי§, ידיד קרוב, רואה חשבו©, י עור¤ די©"לא ייוצג אד§ בפני המוסד אלא ע"
 .וסד לביטוח לאומירשאי לייצג יוע¯ מס מוסמ¤ שקיבל אישור לכ¤ מהמ, כמו כ©". אד§ אחר שנתקיימו בו התנאי§ שנקבעו לכ¤
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 רחוב

 תא דואר

 טלפו©' מס

 תיק ניכויי§' מס

 ת/תואר המייצג

 ישוב

 ישוב

0

 עוסק מורשה' סמ

 תעודת זהות' מס

 מיקוד

 מיקוד תא דואר

 פקס' מס

 ת/פרטי המבוטח

 ש§ המעסיק

 ה/פרטי המעסיק

 תיק ניכויי§' מס

ישוב רחוב

 מיקוד
0

 טלפו©' מס

 למעסיק/ מידע בנושא ביטוח וגביה למבוטח 
הכנסות, לעניי© דמי ביטוח והכנסות וכ© הזרמת דוחות ופרטי§ אחרי§ לעניי© עיסוקי§, ת לייצג אותי מול הביטוח הלאומי/ מייפה בזה את כוחו של המייצגאני החתו§ מטה

 . ותשלו§ דמי ביטוח

 ה/חתימה וחותמת המעסיק תארי¤ ת/חתימת המבוטח

 למעסיק/ מידע בנושא גמלאות למבוטח 
או מאת כל אד§ או גו­ הבאי§ בשמו ומכוחו של המוסד/או מאת עובד מעובדיו ו/ת לקבל בשמי ובעבורי מאת המוסד לביטוח לאומי ו/מ מייפה בזה את כוחו של המייצג"אני הח

או המגיעי§, ותשלומי§ אחרי§ שהגיעו לי, בכס­ או בעי©, לגבי גמלאות, בי© במישרי© ובי© בעקיפי©, הנוגעי§ אליפרטי§ ומסמכי§ המצויי§ ברשות§ ו, כל מידע, לביטוח לאומי
,הבסיס לחישובה ורכיביה, סכו§ הגמלה, לי או העשויי§ להגיע לי מאת המוסד לביטוח לאומי ולגבי תביעות שהגשתי לקבלת גמלאות ותשלומי§ כאמור לרבות סוג הגמלה

 .יתרות לזכות ולחובה לגבי גמלאות ותשלומי§ כאמור, תשלו§ ומועדי התשלו§תקופות 
ההחלטות שניתנו והמידע ששימש תשתית להחלטות, שלב הטיפול בתביעה, לקבל מידע ופרטי§ לגבי הטיפול בתביעתי לרבות העתקי§ של כתבי התביעה, כ© רשאי מיופה כוחי

 .ומי או סוציאלי הכלול והכרו¤ בה§שיק, תפקודי, והכול למעט מידע רפואי, כאמור
או כל אד§ או גו­ הבאי§ מכוחו של המוסד לביטוח לאומי מחובת השמירה על סודיות המידע/או כל עובד מעובדיו ו/בזה את המוסד לביטוח לאומי ו) ת(ופוטר) ת(הריני משחרר

 .או הבאי§ מכוחו/או אל עובדיו ו/כלפי המוסד לביטוח לאומי ו,  מידע כאמורשלפיו כל די© ועל כ© לא תהיה לי כל טענה ותביעה מכל סוג שהוא בקשר למסירת

 ה/חתימה וחותמת המעסיק תארי¤ ת/חתימת המבוטח

 למסור מידע כאמור למייצג שלעיל ולכל מורשה לשימוש כמשמעותו בהסכ§ שבי©1981 �א "ייפוי כוח זה מהווה הסכמה לעניי© חוק הגנת הפרטיות תשמ
 .המייצג לבי© המוסד לביטוח לאומי

 .ייפוי כוח זה מבטל כל ייפוי כוח קוד§ א§ הוגש כזה, לידיעת¤

 עוסק מורשה' סמ

 בית' מס

 ת/תואר וחותמת המייצג

 משפחהש§  ש§ פרטי

 שנת לידה תעודת זהות' מס

 רחוב

 מיקוד ישוב

0
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 סני­ כתובת מיקוד
 אופקי§ הרצל מרכז מסחרי חדש' שד 87555
  יהודה�אור  81הרצל ' רח 60211
  עקיבא�אור  6הנשיא ' רח 30600
 אילת 208. ד. ת12 מדי© 'רח 88101
 אשדוד 14הבני§ ' רח 77444
 אשקלו© 101הנשיא ' רח 78328
 באר שבע 15יצחק רגר ' שד 84895
 בית שמש 100. ד. ת8הנשיא ' רח 99100
 בני ברק 12' אהרונובי¯' רח 51377
 בת י§ 2בוטינסקי 'ז' רח 59446
 דימונה 620. ד. ת1בוטינסקי 'ז' רח 86106
 הרצליה 22ב© גוריו© ' רח 46785
 חדרה 7הלל יפה ' רח 38203
 חולו© 6200. ד. ת26פנחס לבו© ' רח 58100
 חיפה 8פל י§ ' רח 33095
 טבריה 390. ד. ת1זאכי אלחדי­ ' רח 14103
 יפו 8507. ד. ת30התקומה ' רח 61084
 ירושלי§ 766. ד. ת4שטח �שמעו© ב©' רח 91007
  סבא�כפר  39וייצמ© ' רח 44351
 כרמיאל 3נשיאי ישראל ' רח 21921
 אר'מר אר'כפר מר 20128
  העמק�מגדל   45ניצני§ ' רח 23513
 מודיעי© עילית מסחרי קס§.  מ48אבני נזר ' רח 71919
 נהריה 90. ד. ת62ויצמ© חיי§ ' רח 22100
 נצרת תעשיה.  א3המחצבות ' רח 16000
  עילית�נצרת  ' איזור התעשיה ב1עמל ' רח 17830
 נתניה  ליד הקניו©68הרצל ' שד 42392
  ירושלי§�' מז 5אב© בטוטא ' רח 95909
 עכו 4גיבורי סיני ' רח 24505
 עפולה 2042. ד. ת1מנח§ ' רח 18120
  תקווה�פתח  454. ד. ת72רוטשילד ' רח 49103
 צפת 1271. ד. ת100ח "הפלמ' רח 13112
 קריות חיי§.  ק90. ד. ת50י אילת "אח' רח 26103
 קרית גת 64העצמאות ' שד 82055
 קרית שמונה 242. ד. ת50מסחרי . בני© לב העיר מ 11012
 ראשו© לציו© 7ישראל גלילי ' רח 75426
 רחובות 64רמז ' רח 76449
 רמלה 11דני מס ' רח 72100
  ג©�רמת  10300. ד. ת15חשמונאי§ ' רח 52002
 שדרות 21ב© יהודה ' רח 87054
 שפרע§ 242. ד. ת2304' רח 20200
  אביב�תל  20222. ד. ת17יצחק שדה ' רח 61201

 :דברי הסבר
 

לפיו יורשה)  או יוע¯ מס מוסמ¤ המורשה לייצגרואה חשבו©, עור¤ די©(למייצגו ) מבוטח או מעסיק(טופס זה הינו ייפוי כוח שנות© מיוצג 
 .או בנוגע לגמלאות/המייצג לקבל ולמסור מידע בנוגע לתשלו§ דמי ביטוח והכנסות המיוצג ו

 . יש להודיע על כ¤ בכתב לכתובת אליה נשלח טופס זה�במקרה של ביטול ייצוג או שינויי§ בפרטי המייצג 

 
 :ת/לידיעת המייצג 

 
נא לשלוח את הטופס לכתובת, ייצוג הלקוחות של הביטוח הלאומי המשרתת מייצגי§ת למערכת /ת המקושר/א§ הנ¤ מייצג

  :הבאה
  .91909מיקוד ,  ירושלי§13וייצמ© ' שד,  מייצגי§�החטיבה לשירותי§ טכנולוגיי§ , מ"מינהל תמ, המוסד לביטוח לאומי

ו מתנהלת רשומת המבוטח או המעסיקנא לשלוח את הטופס לאחר המילוי לסני­ ב, ת למערכת המייצגי§/א§ אינ¤ מקושר
  .לפי הכתובות המפורטות בהמש¤

,א§ ברצונ¤ להתחבר למערכת ייצוג הלקוחות של הביטוח הלאומי המשרתת מייצגי§ נא לפנות למוקד מייצגי§ בכתובת לעיל
 6463251�02: שמספרו' או בטל

 2 מתו¤ 2עמוד 
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 רשימת כתובות הסניפי§


