שאלון לבדיקת הזכאות להחזר מס

שם פרטי  : __________________
שם משפחה :______________________

טלפון      : __________________       
טלפון נייד   :______________________

כתובת דוא"ל :________________________________________

מצב משפחתי : רווק/ה , נשוי/ה , גרוש/ה , אלמן/ ה , פרוד/ה 

תאריך נישואין : 

מס' ילדים : 

תאריכי לידה של הילדים : ___/___     ; ___/___    ;  ___/___   ;  ___/___   ; ___/___

השאלון מתייחס לשנים 1998-2003 :








            
את/ה
      בן/ת הזוג
האם שילמת את/ה ובן/ת זוגך מס הכנסה  ? 


  ٱ

    ڤ


האם  בן/ת הזוג עובד/ת  ?
 ڤ

    ڤ


האם לא עבדת  חודש אחד לפחות  ?
 ڤ

    ڤ


האם היו לך הכנסות ממספר מקומות במקביל  ?
 ڤ                       ڤ
האם קיבלת דמי אבטלה או קיצבה אחרת מבטוח לאומי  ?
 ڤ

   ڤ
האם קיבלת דמי לידה  ?
 ڤ 

   ڤ
האם קיבלת שכר דירה מנכס  (עסקי ٱ  מגורים ٱ ) ?
 ڤ

   ڤ
האם קיבלת פצויי פטורין/פרישה  ?
 ڤ

   ڤ
האם את/ה נשוי/אה בשנית  ?
 ڤ

   ڤ
האם הינך משלם מזונות לבת זוגך הקודמת  ?
 ڤ                      ڤ
האם הינך משפחה חד הורית  ?
 ڤ 

   ڤ
האם שילמת כספים לקופות גמל את/ה , בן/ת זוגך , ילדיך או הוריך  ?

          ڤ

   ڤ
האם שילמת כספים  באופן עצמאי לבטוח חיים בחברת בטוח  ?


 ڤ

   ڤ
האם שילמת משכנתא  ?
   ڤ

   ڤ
האם שילמת בטוח לאומי כעצמאי  ?
   ڤ 

   ڤ
האם יש לכם הורה או ילד סיעודי מרותק למיטה ,עיוור,

משותק לחלוטין או סובל מפיגור שכלי  ?


    ڤ

   ڤ
האם היו לכם הוצאות החזקת ילד או הורה  במוסד רפואי  ?
    ڤ
      ڤ
האם התגוררת בישוב ספר/פתוח  ?
    ڤ 
      ڤ
האם יצאת לפנסיה  ?
    ڤ
      ڤ
האם עברת אירוע לב או אירוע רפואי קשה  ?
    ڤ                       ڤ
 האם עלית לארץ אחרי שנת 1994  ?
    ڤ

    ڤ
האם שוחררת משירות סדיר  ?
    ڤ
    ڤ
