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              יש למלא ב 2 עותקים. האחד לכח אדם-( משאבי אנוש) והשני לשלוח לעמותה עם חותמת שהתקבל .

בקשה להחזר דמי חבר לעמותה

      1.             אני החתום מטה מצהיר בזאת כי הנני חבר בעמותה לקידום הטכנולוגים הרפואים                                              בישראל, עמותה מספר 580339281  (להלן העמותה).

2.      בהתאם להסכם הקיבוצי  בין המעסיקים הציבוריים לבין ההסתדרות, על המעסיק לשאת בדמי החברות בעמותה.
3.     בהמשך לחברותי בעמותה  הנ"ל, הריני מייפה את כוחה של העמותה לפנות אל מעבידי שפרטיו מופיעים מטה, ולגבות את דמי החברות עבור חברותי בעמותה.
4.      דמי חברותי בעמותה יגבו  החל משנת 2009 ועד ליום פרישתי מחברות בעמותה, פרישתי תכנס לתוקפה מרגע הודעתי על כך בכתב.
5.     הח"מ יודע כי דמי החבר מוכרים ע"י נציבות מס הכנסה כהוצאה מוכרת ופטורה מחובת ניכוי מס, הן לגבי המעסיק והן לגבי העובד, בהתאם  להסכם.
תקרת דמי החבר נקבעת מדי שנה בחוזר הממונה על השכר בהסכמי עבודה ממשרד האוצר המתפרסם מדי שנה.

      6.           שם משפחה:  ________________ שם פרטי: _______________ ת.ז. ______________                                      

                    כתובת: ____________________ ישוב: __________________ מיקוד:_____________

                    טלפון:  ____________________  נייד:____________________

7.           פרטי  המעסיק:             
מקום העבודה: מחוז/ ביה"ח___________________ מחלקה: ____________________                                               

                כתובת: ______________________       


בכבוד רב

                                            חתימת העובד                                               תאריך    

                                     ___________________                             _______________
כתובת: ת.ד 18075 ת"א 61180      מס' ע"ר: 580339281        מייל: amuta@techmed.org.il
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