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נספח ב' לחוזר בעניין ביטוח מתנדבים במסגרת החברה למתנ"סים

בקשה לרישום מתנדבים בהתאם לסעיף 198 ה (1) לחוק הביטוח לאומי
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אנו מצהירים  כי כל המתנדבים שברשימה דלעיל אינם מקבלים מאיתנו שכר ומופעלים על ידינו לצורך לפחות אחת מהמטרות הציבוריות לאומיות. 

_____________________             ______________________      ______________    ______________         _____________         ________________________

שם המתנ"ס/יחידת המטה בחברה        שם וחתימת עורך הטופס               פלאפון                       טלפון                         פקס                                שם, חתימה וחותמת מנהל המתנ"ס 
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