
  
  

                      
  
  

  _________תארי�: ____
  לכבוד

  מחלקת שכר  ________
  
  

  _______________________ת"ז_________תיק פנסיוני ע"ש הנדו�:
  

 
         לזכויותיי בהתא� להסכ� העסקתי בהתא� לטובתי תשלומי� לתוכניות הפנסיונית את העבירו , אבקש כי תנכו� לתארי� ____________  .1

  לטבלה להל�:    
  

סוג 
  וכניתהת

מס' קוד   חברה
באוצר/ח.פ. 

  של היצר�

תגמולי   פיצויי�  שכר  מס' פוליסה
  מעביד

אובד� 
כושר 
  עבודה

תגמולי 
  עובד

  חובה למלא הצמדה:
  מקובע לתקרה/

  קבוע/הפרשי /יחסי  
             קר� פנסיה

ביטוח 
�  מנהלי

             

               

               

קר� 
  השתלמות

            

            

  
  

  :  _____________________ משווק פנסיוני/ש� הסוכ�

  : ___________________________/משווק פנסיוניחתימת הסוכ�

  טלפו� ________________________   מייל ___________________

  

 ש� העובד: _____________________  חתימת העובד: ___________________________ 

  
  

לפי בחירתי אקבל את השירותי� הנוגעי� לחיסכו� הפנסיוני שלי ישירות מהגו$ המוסדי הנבחר ו/או באמצעות סוכ� ביטוח  .2
 אחר.

  

לחודש יעודכ�  20& עד הלמדור שכר  . עדכו� שיועברהנני מתחייב לעדכ� את המעסיק על השינוי ,בכל מקרה של שינוי בתוכניות .3
 במשכורת של החודש בו הועבר. 

  
  

הכיסויי� למקרה מוות כולל הביטוחיי�  כיסויי�בקשר ע� ההצטרפות לתוכנית לרבות ביחס לי מודע לכ� שהאחריות אנ .4
 באחריותי. ויהיוטיפול בסיו� עבודה ביצוע התאמות בתוכניות ושינויי�  ניהול,ההשקעה, דמי המסלולי  ,ונכות

  

אצל כל  בכל מוצר פנסיוני שהואה כדי לגרוע מזכותי לבחור למע� הסר ספק, הובהר לי, כי אי� בחתימתי על כתב התחייבות ז .5
& ס"השלחוק הפיקוח על שירותי� פיננסיי� (קופות גמל), הת 20הוראות סעי$ ל בהתא� ,י החופשיתלפי בחירת ,גו$ מוסדי

2005. 
  
  

  
                                                   

�  ימה ________________              תארי� ______________חת       ת.ז _____________    __________________ש
  
  
  
  
  
  
  
  


