
 

 

 

 
 : ____________תאריך

 
 
 

 אל: 
 : _______________מס' תיק ניכוים   : ___________________מעבידשם 

   
 

 מאת:  
 ___________________: מספר ת.ז.     שם עובד:___________________

 
 
 
 
 
 
 

 ניכוי משכרהנדון: 
 
 

 _________שנה __________  חודשמהחל משכרי הנני מאשר/ת בזאת לנכות 
 
 

 :בגין____ תשלומים, וזאת  -ב ______________₪  סך של 
 
 

________________________________________________________                                  
 
 
 
 
 
 
 

 __________________חתימת העובד: 


