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  הצהרה של מעסיק

  המבקש לעבור ללשכה אחרת
  ענ� הסיעוד

  מעסיקפרטי ה
  

  ______________________  :   ש� המטופל
  

  ______________________  :  .ז.מספר ת
  

  ______________________  : מספר טלפו� נייד
  

  _____________________________________________  :  מגורי�  כתובת
  
  

במקרה שבקשת המעבר מוגשת באמצעות קרוב משפחה או אפוטרופוס של 
   : המעסיק

  
  ______________________  : האפוטרופוס/ש� קרוב המשפחה

  
  ______________________  :  .ז.מספר ת

  
  ______________________  :הקרבה למעסיק

  
  ______________________  : מספר טלפו� נייד

  
  

  פרטי הלשכה הקודמת
  

  ____________________  :  ש� הלשכה 
  

  ____________________  :  סמל מעסיק
  
  ____________________  :    .פ.ח
  

  ________________ :  רישו� בלשכה הקודמתתארי 
  

  _______________: תארי  עזיבת הלשכה הקודמת
  

  _________________________ נסיבות העזיבה 
  
  
  



  
  
  
  
  

  פרטי הלשכה החדשה 
  

  מ"אופק רגב עובדי� זרי� בע  :ש� הלשכה
  

  211095549  :סמל מעסיק
  
  513981670    .:פ.ח
  
 

______________________  מספר . ז.נושא ת____, ,  _____________________מ"אני הח
  :מצהיר בזאת כדלהל�

  
  :סמ� אחד  . 1

  . ל בעל היתר בתוק� להעסיק עובד זר בענ� הסיעוד"אני המטופל הנ  .א

 ).ב"מצ(_________________________ פ "ל ע"אני אפוטרופוס חוקי של המטופל הנ  .ב

קבל אחריות משותפת ע� המטופל ומסכי� ל, אני ב� משפחה בדרגה ראשונה של המטופל   .ג
ידוע לי כי העובד הזר רשאי לעבוד במת� טיפול . כמעסיקו של עובד זר עבור המטופל

 .סיעודי למטופל בלבד
  
לרשו� את המטופל בלשכה הפרטית החדשה לפי פרטיה המצויני� /אני מבקש להירש�  .2

  .לעיל
  
לא אהיה ,  כמפורט בהיתר להעסיק את המטופל, ידוע לי כי על פי הנהלי� בענ� הסיעוד  . 3

א� המטופל ועובדו הזר לא יהיו רשומי� , עבור המטופל/רשאי להעסיק עובד זר עבורי
ההגירה ומעברי הגבול , בלשכה פרטית אשר  תדווח למדור התשלומי� ברשות האוכלוסי�

  .   על כל שינוי בעניי� זהעל העסקת העובד הזר על ידי וכ�
  
מהווה עבירה , ידוע לי כי העסקת עובד זר בסיעוד ללא שהמעסיק והעובד נרשמו בלשכה  . 4

  .על החוק וכ� חוש� את העובד הזר לסכנת מעצר או הרחקה מישראל
  
  .בתנאי שארש� בלשכה אחרת,  ידוע לי כי אני רשאי להחלי� את  הלשכה בה אני רשו�  .  5
  
,  או במקרה שהעובד יעזוב או יתפטר מעבודתו, לי כי במקרה שאפטר את העובד הזרידוע   . 6

  .עלי להודיע על כ   ללשכה באופ� מיידי
  
לבית המטופל  מפע� לפע�  לאחר תיאו� מראש /אני מסכי� כי נציג הלשכה יגיע לביתי  . 7

 בדיקת תנאי העסקת העובד הזר והתאמת העובד לצרכי, הסברה , לצור  הדרכה
  .וכ� לצור  סיוע בפתרו� בעיות שיתעוררו, המטופל

  
  .קיבלתי העתק מסמ  זה לידי  . 8
  
  

_________________        ______________________________
            

           חתימת המעסיק                         תארי�
___________________________________________________________________ 

: ל הלשכה הפרטית החדשה" מנכהצהרת  
 

חת� על _______________ . ז.ת________________ המעסיק /הנני מצהיר כי המטופל
כמו כ� הנני מצהיר כי הבאתי העתק צילומי . ל בפני לאחר שהבי� את תוכ� הדברי�"ההצהרה הנ

.של טופס זה לידיו  
 

________________       ______________ 
  חתימה                  תארי�
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