
 שאלון בדיקת החזרי מס לעובד השכיר

 
 היית שכיר ושלמת מס הכנסה, קרא בעיון את השאלות הנ"ל. 2000-2005אם בין השנים 

 אם ענית ,כן" על לפחות שאלה אחת, יש סיכוי סביר שמגיע לך החזר מס.

 חשוב לדעת!

  

               .הפניה למס הכנסה תתבצע בהסכמתך במידה ומגיע לך החזר 

  

               .תהליך בדיקת ההחזר המגיע חסוי לחלוטין 

  

  

                הבדיקה לא עולה כסף, שכ"ט בגין הגשת הדו"ח יגבה בסוף הטיפול מול משרדי השומה
 עם קבלת ההחזר בפועל.

  

  

 

 כן/לא                                         לא עבדת בחודשים מסויימים? 2000-2005. האם בין השנים 1

 

 כן/לא                                         שוחררת משרות סדיר בצה"ל? 2000-2005. האם בין השנים 2

 

 כן/לא                                                         היית בחופשת לידה? 2000-2005. האם בין השנים 3

 

 כן/לא                                              פוטרת וקבלת דמי אבטלה? 2000-2005. האם בין השנים 4

 

 כן/לא                                                               פרשת לגמלאות? 2000-2005. האם בין השנים 5

 

 הפקדת כספים באופן עצמאי לקופת 2000-2005. האם בין השנים 6

 כן/לא                                                 גמל או ביטוח חיים עבורך או עבור אחד מבני המשפחה?

 

 היה לך קרוב משפחה חולה במחלה 2000-2005. האם בין השנים 7

 כן/לא                                                                                  קשה, או קרוב משפחה נטול יכולת?

 

 ארוע רפואי קשה )כגון התקף 2000-2005. האם עברת בין השנים 8

 כן/לא                                                                                               לב( או אשפוז בבית חולים?

 

 כן/לא                                                                           הורית?-ת/ה הינך משפחה חד. האם א9

 

 כן/לא                                                       הינך משלם מזונות? 2000-2005. האם בין השנים 10

 

 כן/לא                        התגוררת בעיירת פיתוח או בישוב ספר? 2000-2005. האם בין השנים 11

 

 כן/לא                                                                                                 . האם הינך עולה חדש?12

  

  

  

 

 למילוי פרטים טופס

 שם פרטי______________שם משפחה________________תאריך לידה___________

 מצב משפחתי___________תאריך נישואין_____________מספר ילדים___________

 טלפון: נייד___________עבודה______________בית___________פקס__________

 כתובת: רחוב_____________מס'_______דירה______ישוב________מיקוד_______

 55458, קרית אונו 5/10כתובת למשלוח השאלון: דוד בן יעקב, רואה חשבון, רח' השקמה 

 


