
  

 משרד הכלכלה והתעשייה
 9103101, ירושלים 3166ת הממשלה, ת"ד י, קרי5בניין ג'נרי, רחוב בנק ישראל 

 
 

 

  המשך העסקת עובדיםעל נתונים לצורך הגשת בקשה לקבלת מענק הצהרה 
 

מטעם מבקש המענק עבור )שם הח"מ  אנו המשך העסקת עובדיםמענק לקבלת בקשה הגשת עם 

______________________  עסק:מספר העסק מגיש הבקשה(: ________________ 

 מצהירים בזאת כי:  "(,מבקש המענק" –)להלן 

או לא פוטרו ש"ח ולא היו בחופשה ללא תשלום  5,300סך העובדים ששכרם הברוטו היה לפחות  .1
 ____________.  1[מחק את המיותר – 2020]ינואר או פברואר  תקופת הבסיס כל במהלך

ש"ח, ולא היו בחופשה ללא תשלום  5,299ש''ח עד  2,650-סך העובדים ששכרם הברוטו היה מ .2
 1[מחק את המיותר – 2020]ינואר/פברואר  תקופת הבסיסכל  או לא פוטרו במהלך

.____________ 

ש"ח ולא היו בחופשה ללא תשלום או לא פוטרו  5,300סך העובדים ששכרם הברוטו היה לפחות  .3
 ________.   2020________; ובמהלך כל חודש אוקטובר  2020במהלך כל חודש ספטמבר 

ש"ח, ולא היו בחופשה ללא תשלום  5,299ד עש''ח  2,650 -סך העובדים ששכרם הברוטו היה מ .4
  2020________; ובמהלך כל חודש אוקטובר  2020או לא פוטרו במהלך כל חודש ספטמבר 

  .________ 

  2מום מותאםישכר מינעובדים ב

 ש"ח ולא היו 2,650סך העובדים המשתכרים לפי שכר מינימום מותאם ושכרם היה לפחות  .1
מחק את  –2020]ינואר/פברואר  כל תקופת הבסיסבחופשה ללא תשלום או לא פוטרו במהלך 

 __________. 1[המיותר

ש"ח,  2,649ד עש''ח  1,325 -סך העובדים המשתכרים לפי שכר מינימום מותאם ושכרם היה מ .2
 – 2020]ינואר/פברואר  כל תקופת הבסיסבחופשה ללא תשלום או לא פוטרו במהלך  ולא היו

 ____________. 1[מחק את המיותר

 ש"ח ולא היו 2,650סך העובדים המשתכרים לפי שכר מינימום מותאם ושכרם היה לפחות  .3
________; ובמהלך כל  2020בחופשה ללא תשלום או לא פוטרו במהלך כל חודש ספטמבר 

 ________.    2020חודש אוקטובר 

ש"ח,  2,649ד עש''ח  1,325 -לפי שכר מינימום מותאם ושכרם היה מסך העובדים המשתכרים  .4
________;  2020בחופשה ללא תשלום או לא פוטרו במהלך כל חודש ספטמבר  ולא היו

 ________.     2020ובמהלך כל חודש אוקטובר 
 

 
 

 :חתימת יועץ המס :/ מורשה חתימה חתימת בעל העסק

 _______________ שם יועץ המס _______________ שם 

 _______________ מס' רשיון _______________ תפקיד

 _______________ תאריך _______________ ת.ז. 

 _______________ חתימה _______________ תאריך

   _______________ חתימה

 

                                            
 בהתאם לבחירת המעסיק. 2020חודש ינואר או פברואר לשנת  1

  . םרלוונטיים עבור מעסיקים שקיבלו אישור להעסיק עובדים בשכר מינימום מותאם ממשרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתייסעיפים אלה  2


