
 

   –נספח א'  

 - שמור לאחר מילוי  -

 הצהרה לגבי מחלת בת/בן זוג 

 . אני הח"מ: 1

 ת"ז/מספר עובד/ת שם משפחה שם פרטי

         

 

מודיע בזה כי נעדרתי מעבודתי בשל מחלת בת/בן זוג, ולצורך טיפול בה/בו מיום___________ 

עד יום___________ )מצורף אישור בדבר היות בת/בן הזוג תלוי לחלוטין בעזרת הזולת לביצוע 

 יום(.-פעולות יום

 . פרטי בת/בן הזוג:2

 תאריך לידה מס' ת"ז   שם משפחה שם פרטי

    

 

 . אני מצהיר/ה כי נאלצתי לטפל בבן/בת הזוג מכיוון שלא יכל/ה  לתפקד )מצורף אישור רפואי(.3

ימים בשנה להם אני   6. מספר הימים שנעדרתי השנה תוך מימוש זכאותי לפי חוק )מתוך 4

 זכאי/ת 

 על פי  חוק(  הינה  _____ ימים.    

 

    ______________                                                        ______________ 

 חתימת העובד/ת    תאריך                                      


