
 

 נספח א׳  

 - שמור לאחר מילוי  -

 

 הצהרה:  – הארכת גיל פרישת חובה לעובד שהינו הורה שילדו נפטר   

 

נפטר(  שילדו  )הורה  פרישה  גיל  חוק  מכוח  העסקתו  את  להאריך  רוצה  אשר  נפטר  שילדו  עובד 

 , יצהיר כדלקמן: 2017 –)הוראת שעה( תשע"ח 

 ____________       _______________     ________________אני הח"מ 

 )מספר זהות(               )שם פרטי ושם משפחה(        )מען מגורים)                             

ו __________ חודשים   -מודיע בזאת כי ברצוני להאריך את העסקתי בעוד _________ שנים 

 – ח חוק גיל פרישה )הורה שילדו נפטר( )הוראת שעה( תשע"ח  מיום מועד פרישתי הטבעי, מכו

2017 

 מצ"ב תמצית רישום ממרשם האוכלוסין המעידה על פטירת הילד/ה. 

 

 

  _______________        ______________ 

 חתימה                                     תאריך             


