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תאריך:______________

דו"ח לקוח להחזר מס

1. פרטיים אישיים:
שם-פרטי:______________ שם-משפחה: ______________  ת.ז.:_____________________ ת.ל.:___/___/___

מצב משפחתי:    ר            ג             נ            נ-בשנית    א      משנת:__/__/__


שם בן/בת הזוג: _____________ שם-משפחה: _______________ ת.ז.:__________________ ת.ל.:___/___/___
כתובת: 
רחוב:___________________ מספר:____________ בעיר/יישוב:_____________מיקוד:___________

דרכי התקשרות:
נייד:_________________-__05____טל' נוסף:_____________________  email:________________________

פקס: _________________________
השכלה:

מספר שנות הלימוד שלך: ____________ של בן/ת זוגך:___________

2.  האם את/ה או בן/בת זוגך סיימתם תואר אקדמי בשש השנים האחרונות? לא / כן –פרט:_________________________________________________________________________________
3. האם הגשת בעבר בקשה להחזר-מס:   לא / כן -ב:__/__/__ 
4. תיק עצמאי במס-הכנסה: לא / כן  -סגור: לא / כן  -משנת:__/__/__
5. מקום מגורים: ____________________
האם גרת ביישוב ספר / עיירת פיתוח / יישוב עם הקלות מס בשש השנים האחרונות? לא / כן -בין שנת:__/__/__    לשנת:__/__/__

6. ילדים מתחת לגיל 18:
שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__       שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__

שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__       שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__

שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__       שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__

שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__       שם הילד:___________ תאריך הלידה:__/__/__

7. האם עלית לא"י לאחר שנת 98: לא / כן –תאריך עליה __/__/__ תאריך עליה של בת/בן/הזוג:__/__/__
8. האם השתחררת משרות צבאי/לאומי בשש השנים האחרונות: שחרור:__/__/__ גיוס:__/__/__
9. מקומות עבודה  בשש השנים האחרונות:
___________      מ: __/__/__        עד:  __/__/__              ___________      מ: __/__/__        עד:  __/__/__     

___________      מ: __/__/__        עד:  __/__/__              ___________      מ: __/__/__        עד:  __/__/__    

___________      מ: __/__/__        עד:  __/__/__              ___________      מ: __/__/__        עד:  __/__/__    

10. האם קיבלת בשש השנים האחרונות:
1. פיצויי פיטורין: לא / כן -פרט:_____________________________
2. פריסת-פיצויים: לא / כן -פרט:____________________________
11. האם קיבלתם את/ה או בת/בן זוגך מהביטוח הלאומי בשש השנים האחרונות:
1. דמי מילואים? לא / כן - בשנים:______________________________________________
2. פיצויים בגין תאונת –עבודה? לא / כן - בשנים:___________________________________________
3. דמי לידה/שמירת הריון? לא / כן - בשנים:______________________________________________
4. דמי אבטלה? לא / כן - בשנים:_______________________________________________________
12.  האם יש / הייתה לך קופת גמל פרטית? לא / כן –פרט:_____________________________________________
13. האם היה לך ביטוח-חיים/קרן פנסיה/ק"ג שנפדו לפני תאריך הפדיון? לא / כן –פרט:________________________________________________________________________________
14. האם יש /היה לך ביטוח חיים? לא / כן –פרט:___________________________________________________
15. האם בשש השנים האחרונות היו לך הפסדים בניירות ערך? לא / כן –פרט:_______________________________
16. האם בשש השנים האחרונות הייתה שנה בה תרמת תרומות בגובה של למעלה מ-370 ש"ח? לא / כן –פרט:________________________________________________________________________________
17. האם למישהו מקרבה ראשונה במשפחתך:
1. יש אחוזי נכות: לא / כן –פרט:_______________________________________________________
2. עבר טיפולים כימותרפיים / סרטניים: לא / כן –פרט:______________________________________
3. נפטר ממחלה קשה בשש השנים האחרונות? לא / כן –פרט:__________________________________
18. האם יש לך הורה סיעודי:  לא / כן –פרט:_______________________________________________________
19. האם יש לך ילד המאובחן כלקוי למידה: לא / כן –פרט:_____________________________________________



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































הכלניות 7 , קריית טבעון , מיקוד: 36052 

טל': 04-9833595, 04-9930538 פקס: 04-9834763
דוא"ל:offerkravi@gmail.com
אתר: http://www.kravi.co.il

