
 
 

 
  

 

 

611 - 5/  חשב  

 
 לכבוד

ל אביבאוניברסיטת ת  
 כאן

 _____________________  שם                                                                       
___________________כתובת                                                                     

 _____________________ת.ז.                                                                   

 הצהרת נותני שירותים

 מע"מ ו/או אינם השאינם רשומים כעוסקים במערכת 
 ות לצרכי מס הכנסהנמנהלים פנקסי חשבו

 
 עיקר הכנסתי היא ממשכורת, גימלה או קיצבה. .1

 השירות שבצעתי עבורכם כלול ברשימת השירותים המפורטת מטה*. .2

                                                                                                    )בדו"ח  לפקודה 17בגין הכנסתי ממקור זה אינני תובע/ת ניכוי הוצאות עפ"י סעיף  .3

 לצרכי חישוב  –קיזוז הוצאות שהוצאו אך ורק לצורך ביצוע השירות  –השנתי למס הכנסה 

 המס(**.

 – השומה  או לפי אישור פקיד 50%עור יהאמורה ינוכה מס במקור בש ידוע לי כי מהכנסתי .4

 לפחות.** 40%

 

      _____________             ______________ 

 חתימה        תאריך           

 

 * רשימת השירותים:

, בדיקתם םת תפאורה או הכנתה, הכנת מבחניימופע אמנותי, לרבות הנחיה במופע, בני .1

או השתתפות במופע וכן ניהול מבחנים או פיקוח עליהם, הרצאה, הוראה, הדרכה, תרגול 

פה, כתיבה או עריכה או -שאינו מופע אמנותי, כתבנות או קצרנות, תרגום בכתב או על

 פי דין.-חברות בוועדות שהוקמו על

 

 שירותים של בעלי מקצועות אלה: אגרונום, אדריכל, הנדסאי, חוקר פרטי, טוען רבני, טכנאי .2

ן, מהנדס, מודד, מנהל לץ מס, כלכארגון, יועץ לניהול, יועץ מדעי, יועליועץ  שיניים,

חשבונות, מתורגמן, סוכן ביטוח, עורך דין, רואה חשבון, שמאי, בעל מעבדה כימית או 

 .פיסיותרפיסט, רופא וטרינר, רופא שיניים או מרפא שיניים ,רפואית, רופא פסיכולוג

 

 נמוךניכוי מס במקור או שברשותו אישור על  -אם ברצונו של נותן השירות לתבוע ניכוי הוצאות  ** 

 וק עסקאות גופים ציבוריים.דינו כמו כל ספק אחר ועליו לצרף אישור רשמי בהתאם לח - 40%-מ     

 

 

 

 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

____________תאריך   

 

 
 לכבוד

 מחלקת הגזברות 
 אוניברסיטת ת"א

 רמת אביב
 תל אביב

 
 

 שלום רב,
 

 _____________________  תשלום עבורהנדון: 
 
 

 ______________________ .ת.זמס' __   שמי _____________________

השתתפתי בבחינת מועמדות לדוקטורט / בדיקת עבודת  ביום __________________

 גמר תואר שני, של הסטודנט _______________________ / הרצאה חד פעמית.

 בגין עבודתי זו. אבקש לשלם לי סך של ________________

 _______________________________________________ :כתובתי הפרטית

 _________________________________________________  :מקום עבודתי

 

 

 

 חתימה                                                

______________________ 

 

 


