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  הסכם לתשלום שכר טרחה עבור שרות החזרי מס

 .            , בשנת                     , בחודש        שנערך ונחתם ביום 

 )להלן: "הלקוח"( מצד אחד          .ז.ת   בין

 

  @           דוא"ל:   ישוב:   כתובת: 

 

  פקס:   נייד:   :פוןטל

 
 מצד שני"( הספק)להלן: "               , יבנה18נורית מרח' פיק, -את אתר מס המייצג אבנר דימנטרו"ח לבין 

 הואיל והלקוח פנה אל הספק וביקש לטפל עבורו בקבלת החזרי מס להם הוא זכאי על פי דין,

 ליטול על עצמו את הטיפול בעניינו של הלקוח, כאמור לעיל ובכפוף להסכם זה.והואיל והספק ניאות 

 לפיכך הוסכם בין הצדדים כדלקמן:

 מינוי הספק: 

 
 להם הינו עשוי להיות זכאי.  בנושא החזרי מסהלקוח ממנה בזאת את הספק לפעול ולטפל בשמו  .1

ולעשות בשמו ובמקומו את כל הפעולות הנדרשות כולן או מקצתן בקשר מבלי לפגוע בכלליות המינוי הנ"ל יהיו באי כוחו רשאים לפעול 

 לעניין הנ"ל הנובע ממנו.

 
 השירות המוצע: 

 
הטיפול באמצעות הספק יכלול את בדיקת זכאותו של הלקוח להחזר מס, פנייה לרשויות המס בעניינו והמשך המעקב בפנייה עד  .2

  ת בשמו ו/או מתן ייעוץ לגבי המשך ההליכים.לקבלת תשובת רשויות המס ובמידת הצורך הגשת השגו

 
 התמורה ותשלום שכר הטרחה: 

 
 לספק בהתאם למפורט להלן:( בתוספת מע"מ כחוק שניהם ₪ 290מההחזר +  15%)הלקוח ישלם את שכר הטרחה  .3

יום  45בתוספת מע"מ( כחוק למועד פירעון של  ₪ 290שהם ) ₪ 339הלקוח יעמיד לפקודת הספק המחאת פיקדון ע"ס  .א
 ממועד חתימת ההסכם . ההמחאה תוחזר ללקוח במידה וימצא כי אינו זכאי להחזר מס.

 ללא חיוב. –בור הבדיקה הראשונית של היתכנות ההחזר לכל שנת מסע .ב
מגובה ההחזר  15%עמלה בשיעור של את יתרת הישלם הלקוח לספק ם וכאשר יתברר כי הלקוח זכאי להחזרי מס, א .ג

 א. דלעיל(.3)כולל ההמחאה בסעיף  בתוספת מע"מ כחוק
 תשלום העמלה בפועל יבוצע רק בעת קבלת ההחזר בפועל על ידי הלקוח. .ד
יחתום על התחייבות  אויפקיד הלקוח בידי הספק המחאה לביטחון  ,להבטחת תשלום העמלה, בעת הגשת הבקשה להחזר .ה

 מלה המשוערת המגיעה לספק בתוספת מע"מ כחוק.תשלום, בסך של הע
אשר אינם כלולים לאיסוף טפסים והשלמת המסמכים החסרים עבור השרות המוצע,  חריגהתתקבל מהלקוח בקשה  באם .ו

 בתוספת מע"מ כחוק. ₪ 290, ישלם הלקוח לספק תשלום נוסף של בשרות
 

 תנאי ההסכם: 

 
יום ממועד  45על  הנדרשים על ידו לצורך מתן השרות הנ"ל בפרק זמן שאינו עולההלקוח מתחייב להמציא לספק את המסמכים  .4

בתוספת מע"מ כחוק באמצעות פרעון המחאת  ₪ 100אי עמידה בתנאי זה מחייבת את הלקוח בתשלום של  חתימת הסכם זה.

 א', בין אם ימצא זכאי להחזרי מס ובין אם לאו.3הפקדון בהתאם לסעיף 

 

 את הטיפול בעניינו, יהיה חייב לשלם לספק את שכר טרחתו כמפורט להלן: ביקש הלקוח להפסיק .5
 בתוספת מע"מ כחוק. ₪ 290כל עוד לא הוגשה פנייה לקבלת החזר מס יחול תשלום של  .א
 לאחר הגשת הפניה להחזר מס לא יהיה הסכם זה ניתן לביטול. .ב
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ך בדיקה ובקשה להחזרי מס על פי דרישת הספק. וכן, הלקוח מצהיר בזאת כי מסר לידי הספק את כל המסמכים הדרושים לצור .6
שלא היו ללקוח או לבן/ת הזוג כל הכנסה נוספת על אלו שנמסרו לספק לגבי כל אחת מן השנים עליהן מתבקש החזר המס, וכל 

 המידע, המסמכים והנתונים שנמסרו לספק הינם נכונים ומלאים.
נתונים שנמסרו לרשויות המס על ידי הלקוח באמצעות הספק, הינה של הלקוח מסכים בזאת כי האחריות לשלמות ואמיתות ה

 הלקוח בלבד והספק פטורה אחריות מכל סוג שהיא במידה ויתברר כי הנתונים אינם שלמים או נכונים.
 

 לביצוע העסקה.  ומהווה תנאי בסיסיחתימת הלקוח על ההסכם מחייבת את הלקוח  .7

 

 

 בראש הסכם זה:ולראיה באו על החתום בתאריך הנקוב 

 

 

 

 


                                          


 

   אבנר דימנט רו"ח  פיק                  -אתר מס              הלקוח                           
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 נספח א' להסכם

 
  הנחיות לביצוע בדיקת זכאות להחזרי מס: 
 

 5201-1020לגביך עבור השנים  םאנא סמן/י את סעיפי ההטבה הרלוונטיי

 המסמכים הנדרשים בדיקת זכאות 

 , ייפוי כוח לביטוח לאומי2010-2015עבור השנים  106טפסי  תקופת אבטלה 

 תעודת עולה (2007 עולה חדש )לאחר 

 )מציין תאריכי גיוס/שחרור( תעודת שחרור משרות חובה (2007חייל משוחרר )לאחר  

 אישור זכאות לתואר, מסמך פירוט שעות לתואר (2009)לאחר  תעודת מקצוע/  תואר אקדמאי 

 לקופת גמל, ביטוח חיים ואובדן כושר עצמאיותהפקדות  

 )שלא באמצעות מעסיק/משכורת( עבודה    
 אישורים שנתיים של ההפקדות )מחברת הביטוח המנהלת(

 הסכם גירושין גירושין / תשלום מזונות 

 אישורים רפואיים או מביטוח לאומי קרוב )הורה, בן זוג, ילד( נטול יכולת / נכה 

 אישור תושבות מרשות מקומית מגורים בישוב ספר 

 אישור ועדת השמה, אישור מביה"ס, אישור רפואי ילד בחינוך מיוחד או נכה 

 מחו"ל, הסכמי שכירות בחו"ל והוצאות מיוחדות 106טפסי  RELOCATION בדיקת זכאות בגין עבודה בחו"ל 

 (46המוכרות לצרכי מס )לפי סעיף קבלות מקוריות  תרומות 

 867אישורים שנתיים מברוקר/בנק טופס  החזרים בשוק ההון 
   

             

 בקשה לקבלת שירותים נוספים 

 
 .את השירות המבוקש /י, אנא סמןפיק בע"מ-ת מסחברן/ת בשירותים נוספים המוצעים ע"י אם הינך מעוניי

 חסכון בתשלומי המשכנתא

 ביטוח משכנתא  מחזור משכנתא קיימת       משכנתא חדשה בתנאי מכרז 

 החזרי מס

 החזרי מס בשוק ההון    לשכירים החזרי מס 

 החזרים מחברות הביטוח

 איתור כספים מחברות הביטוח    ייעוץ פנסיוני בדיקת פדיון הפוליסה    

 עצמאיים / בעלי עסק 

 הנהלת חשבונות חכמה תכנון מס לעסק קיים    ייעוץ וליווי פיננסי לעסק חדש    

 קופות גמל 

 סיוע בבחירת קופת גמל מתאימה הוזלת דמי ניהול    

  

 

 

חתימת הלקוח 
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