
תביעת פיצויים ב"מסלול האדום"
בגין "נזק עקיף" שנגרם לעסקי תיירות

בשל ביטול הזמנות לחדרי אירוח וחדרי מלון בצפון בתאריכים 9.5.2018 - 12.5.2018 (כולל)
וביישובי עוטף עזה בתאריכים 29.5.2018 ועד 2.6.2018 (כולל)

סמן/י  √  בריבוע המתאים

לשימוש המשרד
מספר תביעה

(1) לפי חוק מס רכוש וקרן פיצויים תשכ"א - 1961 והתקנות על-פיו.
(2) אם חשבון הבנק שפורט שונה מחשבון הבנק האחרון שדווח לרשות המסים, יש לצרף לתביעה צילום המחאה מחשבון הבנק או דף חשבון בנק.

(3) להלן נוסח סעיף 57(ב) לחוק מס רכוש וקרן פיצויים: "מי שמסר הצהרה, ידיעה או הודעה שאינה נכונה, דינו - מאסר שנה או קנס של 19,300 ש"ח".
(4) תפקיד - בעל עסק, מייצג (אם אינו רשום כמייצג - יש לצרף ייפוי כוח ספציפי), מנכ"ל, חשב, מנהל כספים. 

7118
זה טופס  למלא  יש 

במקור + העתק לישובי ספר בלבד

3. הצהרה(3)

ה מ י ת ח ך י ר א שם (פרטי ומשפחה)ת מספר זהות

אני, הניזוק/ה, מצהיר/ה בזה כי:
נגרם לעסק נזק עקיף בשל פעולות מלחמה עקב ביטול הזמנות לחדרי אירוח וחדרי מלון ולא מסיבה אחרת: א.  

❏ בצפון הארץ בתאריכים 9.5.2018 ועד 12.5.2018 (כולל)  
❏  ביישובי עוטף עזה בתאריכים 29.5.2018 ועד 2.6.2018 (כולל)  

מסכום נמוך  אינו  וכדומה,  ספקים  או  מלקוחות  פיצוי  מילואים,  תגמולי  ביטוח,  מחברת  שיפוי  ניכוי  לאחר  הנזק,  סכום  ב.  
התביעה. הסכום שאני תובע אינו כולל פיצויים משום גורם אחר בגין הנזק העקיף שנגרם לעסק.  

אם יתברר כי סכום הנזק נמוך מסכום התביעה, אני מתחייב/ת להחזיר את ההפרש לרשות המסים.  
ידוע לי שהפיצוי מהווה הכנסה החייבת במס וכי עלי לכלול את הפיצוי בדוח השנתי שיוגש לפקיד השומה בשנת קבלת הפיצוי. ג.  

ידוע לי כי בהיעדר פטור מניכוי מס במקור ינוכה מסכום הפיצוי מס במקור בשיעור של 20% או על פי אישור ניכוי בשיעור מופחת  ד. 
שיש לי, כנמוך.  

❑ קבלתי בעבר פיצוי בגין הנזק הנ"ל. סכום  הפיצוי                                                         תקופת הנזק ה. 
❑ לא קבלתי פיצוי/מקדמה ע"ח הפיצוי הנ"ל  

❑ לניזוק המעסיק עובדים: ימי ההעדרות אשר בגינם נדרש הפיצוי, אינם כוללים ימי מחלה, חופשה, מילואים וכד' וכן שולמה  ו. 
      משכורת מלאה לכל העובדים בגינם נדרש הפיצוי.

המבססים והנתונים  הנדרשים  המסמכים  את  וצירפתי  קראתי  ומדוייקים.  מלאים  נכונים,  ידי  על  שנמסרו  הפרטים  כל  ז. 
את תביעתי.  

תפקיד(4)

2. פרטי הנזק והתביעה
ק ז נ ה ת  פ ו ק ת ק ז נ ה ת  מ י ר ג ת  ו ב י ס נ

חישוב התביעה

יש לצרף את כל המסמכים והנתונים המבססים את תביעתךסה"כ התביעה                                                  ש"ח

אובדן רווחים                                                   ש"ח

נזק אחר                                        ש"ח

שכר עבודה                                                       ש"ח

מספר ימי הפסקת הפעילות
בתקופת הנזק עד תאריך

/      / 

מתאריך

/      / 

❏  אובדן רווחים❏  שכר עבודה

ימים❏  נזק אחר

ר א ו ד ח  ו ל ש מ ל ת  ב ו ת כ

מיקודיישובמספר ביתרחוב/ת"דמיקודיישובמספר ביתרחוב

ק ס ע ה ת  ב ו ת כ

1. פרטי הניזוק

ןפרטי חשבון הבנק(2) ו פ ל ט ר  פ ס מ

מספר עוסק במע"מ
9

מספר תיק ניכויים

תאריך פתיחת העסק

קמספר תיק מס הכנסה ס ע ה ם  ש

מספר חשבוןסמל סניף סמל בנק

/      /

ד י י נ ן  ו פ ל ט ר  פ ס מ
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