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והפרשי ) יגוד ותשלומים חד פעמייםב,  הבראה:כגון(המעסיק מצהיר כי תשלומים נוספים לשכר  •

 .תשלומים מיוחסים בהתאמה לשכר החודשי החייב בדמי ביטוח
י "שומר לעצמו את הזכות לבדוק בעתיד את ההכנסות ואת הניכויים עפ, המוסד לביטוח לאומי •

                         .   בהתאמה לדיווח בטופס זה 126טופס 
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 .שעות חופשה /שעות העבודה בחודש כולל ימי /כ ימים" נתון המסכם את סה-שעות/מספר ימים* 
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