
 
  
  'נספח א

  ))ב(3סעיף (
  1חלק 

  טופס בקשת העברה לקופת גמל משלמת לקצבה או לקופת ביטוח
  )שכיר -עצמאי או עמית- עמית(

  

  : לכבוד

  )הגוף המנהל( _____________________

  )שם הקופה המעבירה(_____________________ 

  

  __________ה "מ' מס____________ קופת הגמל בקשה להעברת כספים ל: הנדון

  . כמפורט להלן,  להעברת כספים מחשבונו אצלכם' _________גב/ל מרב בקשתו ש"מצ
אנו מתחייבים בזאת בהתחייבות בלתי חוזרת לקבל את הכספים ולשאת , בהמשך לבקשה

טופס לעניין הכיסוי הביטוחי בכפוף לאמור ב' _________ גב/ מרבאחריות הביטוחית לגבי
 קופות (פיננסיים שירותים על הפיקוח תקנותכהגדרתו ב, *הקובעמועד בהחל  בקופת גמל מקבלת

, התקנות - והמועד הקובע–להלן  (2008-ח"התשס, ) גמלקופות בין כספים העברת)(גמל
  ).  בהתאמה
 שניתן להעביר המרבי הסכום -  לקרן חדשה זכאית  מקופת גמל שאינה קרן חדשה זכאיתבהעברה

  .שקלים חדשים__________  הוא ,שנת ותק בקופה המעבירהבעד כל ,  לתקנות)1()ד(2לפי תקנה 

  .  אחרתבו במפורש אלא אם כן נקבע , לכל מונח במסמך זה תהא המשמעות הנודעת לו בתקנות

  פרטי העמית 

  _________  . : ז.ת__________ : שם פרטי__________ : שם משפחה

  ל המעבירה בקופת הגמ**לא פעיל/עמית פעיל______________  : כתובת

  שיתופי-עמית/שכיר - עמית/עצמאי- עמית: מעמד בקופת הגמל המעבירה

  

  בקשת העברה

וכי ) שם קופת הגמל המקבלת(ן הכיסוי הביטוחי ב יאני מצהיר כי קיבלתי את התנאים לעני)   1(
  .ככל שנקבעו תנאים כאמור, הוסברו לי תנאים אלה

    __________חתימת העמית 

                                              
  -" המועד הקובע" *
 אך לא לפני מועד קבלת קופה המקבלתב המועד שבו הופקדו לראשונה בשל העמית כספים -לגבי עמית פעיל ) 1 (

 – כי לא יופקדו בשלו כספים בקופה המקבלתולגבי עמית שהודיע לגוף המנהל של הקופה המקבלת , הבקשה
  ;המועד שבו הודיע כאמור

  . מועד קבלת הבקשה-יל לגבי עמית לא פע)  2 (
 

אף אם אינה קופת גמל משלמת לקצבה לקצבה או בקופת ביטוח משלמת עצמאי בקופת גמל - עמית": עמית פעיל" **
 :שמתקיים בו אחד מאלה, שכיר-או עמית

  ; המעבירההקופהתקנון לפי " עמית פעיל "הוא בגדרבמועד קבלת הבקשה  )1(
א ולעניין זה לא יב; חודש קבלת הבקשהב המעבירה ה בקופ כיסוי ביטוחי לסיכוני נכות או מוותיש לו )2(

שדמי הביטוח בשלו , החברות בהאגב נרכש אגב ההצטרפות לקופה או שי ביטוח חיים קבוצת מנייןב
 ;מנוכים מהכספים שנצברו לזכות העמית בחשבונו בקופה המעבירה

 –שכיר -ולגבי עמית,  בשל החודש שקדם לחודש קבלת הבקשההמעביר ההופקדו בשלו כספים בקופה )3(
לרבות כספים שרואים אותם לעניין זכויותיו כלפי הקופה המעבירה כאילו הופקדו במועדם לפי הוראות 

  .1958-ח"התשי, חוק הגנת השכר
  
 



 
  

  ____________ שם האפוטרופוס וחתימתו - פוטרופסות ולגבי עמית נתון לא

  

__________, ל אני מבקש להעביר את מלוא הכספים שנצברו לזכותי  בחשבוני בקופת הגמ)    2(
ה "מ' מס___________ קופת הגמל ל __________חשבון ' מס_______ ה "מ' מס

ולאחר שקראתי , קנותתלפי ה ________במעמד ___________ חשבון ' מס___________, 
בעיון את התנאים שנקבעו לעניין הכיסוי הביטוחי בקופת הגמל המקבלת והוסברו לי תנאים אלה 

  . ככל שנקבעו תנאים כאמור, היטב

  ,לחלופין

מתוך הכספים שנצברו לזכותי  ______________________ סך של אני מבקש להעביר 
 ___________חשבון ' מס______ ה "מ' מס_____________  בחשבוני בקופת הגמל

 במעמד_________ חשבון ' מס__________ ה "מ' מס___________ קופת הגמל המקבלת ל
ולאחר שקראתי בעיון את התנאים שנקבעו לעניין הכיסוי הביטוחי , תקנותה לפי___________

  .  ככל שנקבעו תנאים כאמור, בקופת הגמל המקבלת והוסברו לי תנאים אלה היטב

  

הנתונים והמסמכים שיש לכם , את הסכמתי לכך שתמסרו את כל הפרטיםבזה אני נותן )    3(
ובכלל זה פירוט בדבר התנאים או הסייגים שנקבעו לגבי בקופה המעבירה לעניין הכיסוי , ילגבי

ואשר נדרשים לפי ,  ככל שנקבעו–הביטוחי לסיכוני מוות או הכיסוי הביטוחי לסיכוני נכות 
לחוק הפיקוח על ) ד(23 סעיף לפיביטוח וחסכון במשרד האוצר , ממונה על שוק ההוןהוראות ה

  .________________גוף המנהל ל, 2005-ה"התשס, )קופות גמל(שירותים פיננסיים 

  

לרבות בשל , מועד הקובע ואילך תהיו פטורים מלשלם לי כל תשלום שהואבידוע לי כי החל )   4(
  .פים שהועברו לקופת הגמל המקבלתהנובע מהכס, חבות ביטוחית

  

במועד חתימתי על בקשת העברה זו מתקיימים כל התנאים , כי למיטב ידיעתי,  מצהיראני)   5(
  :המפורטים להלן

במלוא גובה הסכום שביקשתי  __________בקופת הגמל לא קיים צו עיקול על  חשבוני  )1
 ; להעביר כאמור לעיל

במלוא גובה הסכום __________ קופת הגמל וני בלא קיים שעבוד שנעשה כדין על חשב )2
 ;שביקשתי להעביר כאמור לעיל

יתרת חוב בשל הלוואה שטרם  ________________ קופת הגמל לא קיימת בחשבוני ב )3
  ;נפרעה במלואה

 ; בגין הסכום להעברה______________ מקופת הגמל לא התחלתי לקבל קצבת זקנה  )4
שעודה תלויה _____________ קופת הגמל מלא הגשתי בקשה לקבלת קצבת נכות  )5

שטרם _____________ קופת הגמל מ ועומדת ולא אושרה זכאותי לקבלת קצבת נכות
 ;פקעה

  

 במועד חתימתי על בקשת העברה זו ועד למועד ההעברה אחד יידוע לי כי ככל שמתקיימים לגבי
פת הגמל המקבלת קו בקשת ההעברה ולא תבוצע העברת כספים לתבוטל ,מהתנאים האמורים

________________ .  



 
  
   –שכיר פעיל בלבד -לגבי עמית) 6(

 ימים ממועד הגשת הבקשה 120-בכך שלא יחלפו למעלה מבקשתי האמורה מותנית ידוע לי כי 
, כספים__________________ קופת הגמל המקבלת בועד למועד שבו יופקדו בשלי לראשונה 

כי לא יופקדו __________________פת הגמל המקבלת גוף המנהל של קואודיע כן אלא אם 
כמו כן ידוע לי כי . בתוך התקופה האמורה, _____________קופת הגמל המקבלתבבשלי כספים 

  .ין המועד הקובע כעמית לא פעיליחשב לעניא, אם אודיע כאמור

  
קופת הגמל אני מבקש כבר עכשיו להודיע כי לא יופקדו בשלי כספים ל(  ) 

     . ימים ממועד חתימתי על בקשה זו120 בתוך ____________המקבלת

    __________חתימת העמית 

  ____________ שם האפוטרופוס וחתימתו - ולגבי עמית נתון לאפוטרופסות 

  
   –לגבי עמית פעיל שעובר לקרן חדשה בלבד )   7(

ם או סייגים לעניין הקופה המעבירה לא קבעה לגבי תנאי מצהיר כי למיטב ידיעתי אני    (  ) 
  ; הכיסוי הביטוחי לסיכוני מוות או הכיסוי הביטוחי לסיכוני נכות

 מצהיר כי למיטב ידיעתי הקופה המעבירה קבעה לגבי תנאים או סייגים לעניין הכיסוי אני   (  ) 
  ; הביטוחי לסיכוני מוות או הכיסוי הביטוחי לסיכוני נכות

ו סייגים לעניין הכיסוי הביטוחי לסיכוני מוות או הכיסוי ידוע לי כי ככל שנקבעו לגבי תנאים א
  .הביטוחי לסיכוני נכות אחויב בצבירת תקופת אכשרה מחדש בקרן המקבלת

  

ולאחר , חתימתי על בקשה זו נעשית לאחר שקראתי אותה בעיון ותוכנה הוסבר לי היטב )8(
  . ששקלתי את האמור בה וגמרתי אומר להתחייב בה

  

 ממועד שנמסרה  ימי עסקים18רה זו ניתנת לביטול תוך בקשת העב, לידיעתך
הודעת טופס ידי חתימה על -עלביטול ייעשה . הודעה לגביה לקופה המעבירה

. )הקופה ממנה מועברים הכספים( לקופה המעבירה ו והעברתףהביטול המצור
  .ל"בדואר או בדוא, בפקס, בין היתר, העברת הטופס אפשרית

  

  :________היום , ולראיה באתי על החתום

  __________חתימת העמית 

  ____________  שם האפוטרופוס וחתימתו - ולגבי עמית נתון לאפוטרופסות 



 
  
  2חלק 

טופס בקשת העברה לקופת גמל שאינה קופת ביטוח ואינה קופת גמל משלמת 
  לקצבה

  )שכיר-עצמאי או  עמית-עמית (
  
  

  : לכבוד

  )הגוף המנהל( _____________________

  )שם הקופה המעבירה(____________________ _

  

  _______ה "ממספר ,   _____________קופת הגמל המקבלתבקשה להעברת כספים ל: הנדון

בהמשך . כמפורט להלן,  להעברת כספים מחשבונו אצלכם' _________גב/מרב בקשתו של "מצ
  .מיתאנו מתחייבים בזאת בהתחייבות בלתי חוזרת לקבל את כספי הע, לבקשה

  .  אחרתבמפורש בו אלא אם כן נקבע , לכל מונח במסמך זה תהא המשמעות הנודעת לו בתקנות

  

  פרטי העמית 

  _________  . : ז.ת__________ : שם פרטי__________ : שם משפחה

   בקופת הגמל המעבירה**לא פעיל/עמית פעיל______________  : כתובת

  שיתופי-עמית/שכיר - עמית/עצמאי- עמית: מעמד בקופת הגמל המעבירה

  

  בקשת העברה

 אני מבקש להעביר את מלוא הכספים שנצברו לזכותי בחשבוני בקופת הגמל) 1(
קופת הגמל ל__________ חשבון ' מס___________ ה "מ' מס____________ 

 במעמד_____________, חשבון ' מס___________, ה "מ' מס_______________ 
  . ותתקנה לפי _________ 

  

   ,לחלופין

  

מתוך הכספים שנצברו לזכותי  בחשבוני _____________________  סך של אני מבקש להעביר
____________ חשבון ' מס_________, ה "מ' מס_____________  בקופת הגמל

  במעמד________ חשבון ' מס____________, ה "מ' מס_______________ קופת הגמל ל
  .  תקנותה לפי _ __________________

   

הנתונים והמסמכים שיש לכם ,  את הסכמתי לכך שתמסרו את כל הפרטיםבזהאני נותן )  2(
) ד(23סעיף לפי ביטוח וחסכון במשרד האוצר , ונדרשים לפי הוראות הממונה על שוק ההון, יילגב

גוף המנהל ל, 2005- ה"התשס, )קופות גמל(לחוק הפיקוח על שירותים פיננסיים 
__________________.  

  

                                              
  

 



 
  

  

לרבות בשל חבות ,  תהיו פטורים מלשלם לי כל תשלום שהוא*מועד הקובעבידוע לי כי החל )   3(
  .הנובע מהכספים שהועברו לקופת הגמל המקבלת, ביטוחית

  

  :אלהבמועד חתימתי על בקשת העברה זו מתקיימים כל תנאים , כי למיטב ידיעתי,  מצהיראני) 4(

במלוא גובה הסכום ___________ קופת הגמל  על חשבוני בלא קיים צו עיקול )1
 ; שביקשתי להעביר כאמור לעיל

במלוא גובה ____________ קופת הגמל לא קיים שעבוד שנעשה כדין על חשבוני ב )2
 ;הסכום שביקשתי להעביר כאמור לעיל

יתרת חוב בשל הלוואה שטרם נפרעה  ___________ קופת הגמל לא קיימת בחשבוני ב )3
  ;לואהבמ

  

ידוע לי כי ככל שמתקיימים לגבי במועד חתימתי על בקשת העברה זו ועד למועד ההעברה אחד 
קופת הגמל  בקשת ההעברה ולא תבוצע העברת כספים לתבוטלהאמורים  מהתנאים

___________ .  

  

  -שכיר פעיל בלבד -לגבי עמית)5( 

 ימים ממועד הגשת הבקשה 120-בכך שלא יחלפו למעלה מבקשתי האמורה מותנית ידוע לי כי 
אודיע כן אלא אם , כספים____________ קופת הגמל ועד למועד שבו יופקדו בשלי לראשונה ל

, _______________ קופת הגמל כי לא יופקדו בשלי כספים ל______________ גוף המנהל ל
הקובע כעמית ין המועד יאחשב לענ, כמו כן ידוע לי כי אם אודיע כאמור. בתוך התקופה האמורה

  .לא פעיל

  
 _______________ קופת הגמל אני מבקש כבר עכשיו להודיע כי לא יופקדו בשלי כספים ל(  ) 

    . ימים ממועד חתימתי על בקשה זו120בתוך 
  ____________חתימת העמית 

  ____________ שם האפוטרופוס וחתימתו - ולגבי עמית נתון לאפוטרופסות 

  
ולאחר ,  זו נעשית לאחר שקראתי אותה בעיון ותוכנה הוסבר לי היטבחתימתי על בקשה) 6(

  . ששקלתי את האמור בה וגמרתי אומר להתחייב בה

  

 ממועד שנמסרה  ימי עסקים18בקשת העברה זו ניתנת לביטול תוך , לידיעתך
הודעת טופס ידי חתימה על -עלביטול ייעשה . הודעה לגביה לקופה המעבירה

. )הקופה ממנה מועברים הכספים( לקופה המעבירה ורת והעבףהביטול המצור
      .ל"בדואר או בדוא, בפקס, בין היתר, העברת הטופס אפשרית

  

  :________היום , ולראיה באתי על החתום

  __________חתימת העמית 

  ____________  שם האפוטרופוס וחתימתו - ולגבי עמית נתון לאפוטרופסות 

  

  

                                              
 



 
  

  
  

  3חלק 
  )שיתופי-מעביד או עמית-עמית(טופס בקשת העברה 

  

  : לכבוד

  )הגוף המנהל( _____________________

  )שם הקופה המעבירה(_____________________ 

  

  __________ ה "מ' מס______________  קופת הגמל -בקשה להעברת כספים ל: הנדון

. כמפורט להלן ,נו אצלכםלהעברת כספים מחשבו' ______________גב/ מרב בקשתו של"מצ
  . אנו מתחייבים בזאת בהתחייבות בלתי חוזרת לקבל את הכספים, בהמשך לבקשה

  .  אחרתבו במפורש אלא אם כן נקבע , לכל מונח במסמך זה תהא המשמעות הנודעת לו בתקנות 

  

  פרטי העמית 

  __________: מושב/ קיבוץ/חברה / שם עסק 

  _____________. : פ.ח/ מספר עוסק מורשה 

  ______________  : כתובת

  

  בקשת העברה

 אני מבקש להעביר את מלוא הכספים שנצברו לזכותי בחשבוני בקופת הגמל) 1(
קופת הגמל ל _______________חשבון ' מס______ ה "מ' מס_____________ 

  . תקנותלפי ה, _________חשבון ' מס______ ה "מ' מס_____________ 

  

  לחלופין 

מתוך הכספים שנצברו לזכותי  בחשבוני בקופת  ________________  סך של מבקש להעביראני 
קופת הגמל ל ______________חשבון ' מס______ ה "מ' מס___________  הגמל

  .תקנותה לפי______________ חשבון ' מס_________ ה "מ' מס____________ 

    

, ייהנתונים והמסמכים שיש לכם לגב,  כל הפרטים את הסכמתי לכך שתמסרו אתבזהאני נותן ) 2(
) ד(23ביטוח וחסכון במשרד האוצר בהתאם לסעיף , ונדרשים לפי הוראות הממונה על שוק ההון

  .____________גוף המנהל ל, 2005- ה"התשס, )קופות גמל(לחוק הפיקוח על שירותים פיננסיים 

  

  :אלהל בקשת העברה זו מתקיימים כל תנאים במועד חתימתי ע, כי למיטב ידיעתי,  מצהיראני) 3(

במלוא גובה הסכום  ______________קופת הגמל לא קיים צו עיקול על חשבוני ב )1
 ; שביקשתי להעביר כאמור לעיל

במלוא גובה  _____________ קופת הגמל לא קיים שעבוד שנעשה כדין על חשבוני ב )2
 ;הסכום שביקשתי להעביר כאמור לעיל

  



 
 

יתרת חוב בשל  _____________ בקופת הגמל   לא קיימת בחשבוני - תופי שי-לגבי עמית )3
  ;הלוואה שטרם נפרעה במלואה

 
ידוע לי כי ככל שמתקיימים לגבי במועד חתימתי על בקשת העברה זו ועד למועד ההעברה אחד 

קופת הגמל בוטל בקשת ההעברה ולא תבוצע העברת כספים לתמהתנאים האמורים 
 _____________.   

  

ולאחר , חתימתי על בקשה זו נעשית לאחר שקראתי אותה בעיון ותוכנה הוסבר לי היטב) 4(
  . ששקלתי את האמור בה וגמרתי אומר להתחייב בה

  

 ימי עסקים ממועד שנמסרה 18בקשת העברה זו ניתנת לביטול תוך , לידיעתך
 ידי חתימה על טופס הודעת-ביטול ייעשה על. הודעה לגביה לקופה המעבירה

). הקופה ממנה מועברים הכספים(הביטול המצורף והעברתו לקופה המעבירה 
    .ל"בדואר או בדוא, בפקס, בין היתר, העברת הטופס אפשרית

  

  ________היום , יה באתי על החתוםולרא

  

   __________חותמת  + חתימת העמית



 
  'נספח ב

  ))ב(3סעיף (

  
  
  

  תטופס לעניין הכיסוי הביטוחי בקופת גמל מקבל
  שהיא קופת גמל משלמת לקצבה או קופת ביטוח

  )שכיר-עצמאי או עמית- עמית(
               
  לכבוד

  ' ____________________גב/מר

  

  פרטי העמית 

  _________  . : ז.ת__________ : שם פרטי__________ : שם משפחה

   בקופת הגמל המעבירה**לא פעיל/עמית פעיל______________  : כתובת

  שכיר - עמית/עצמאי- עמית: בקופת הגמל המעבירהמעמד 

  

ה "מ' מס_______________ קופת הגמל לאחר שבדקנו את עמידתך בכללי ההצטרפות ל
) קופות גמל(תקנות הפיקוח על שירותים פיננסיים בבהתאם לקבוע , )הקופה –להלן (______ 

שוק ההון לעניין העברת הוראות הממונה על ב ו2008-ח"התשס, )העברת כספים בין קופות גמל(
הננו מתכבדים להודיעך כי אנו מתחייבים בזאת בהתחייבות בלתי חוזרת , כספים בין קופות גמל

 החל מהמועד, לשאת באחריות הביטוחית לגביך לפי הכיסויים הביטוחיים בקופה המקבלת
ם שיפורטו להלן ובכפוף לתנאים ולסייגי, ןילפי העני, פוליסהה תקנון הקופה או לפיוזאת , *הקובע
  :ין הכיסוי הביטוחי לסיכוני מוות או הכיסוי הביטוחי לסיכוני נכותילענ

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

________________________________________________  

ובכפוף , יןילפי הענ, קבוע בתקנון הקופה או בפוליסהה לפיהכיסוי הביטוחי יינתן , לידיעתך
 הכיסוי הביטוחי ענייןו תנאים או סייגים לואם לא פורט, לתנאים ולסייגים שפורטו לעיל בלבד

  . יןילפי הענ, יינתן הכיסוי הביטוחי הקבוע בתקנון הקופה או בפוליסה

  

  :________היום , ולראיה באנו על החתום

  ___________שם הגוף המנהל של קופת הגמל המקבלת 

  __________שם החותמים בשם הגוף המנהל וחתימתם 
  

  

  
  

                                              
 
 
 



 
  'נספח ג

  ))ד(3סעיף (
  

  הודעת הגוף המנהל של קופת גמל מקבלת
  על קבלת בקשת העברה של עמית

  
  
  

  :לכבוד

  

  )הגוף המנהל( _____________________

  )שם הקופה המעבירה(______ _______________

  

  

  

להעביר  )העמית -להלן (___  ___________ז "ת' מס_____________בהמשך לבקשתו של 

 בקופת הגמל_________ ח מיתרתו הצבורה "ש_ ________של ך ס/    יתרתו הצבורהכל את [

לקופת הגמל ,  ____________פוליסה מספר/חשבון , ___________________

התקבלה  העמית הבקשה של בזה כי מודיע אני ,___________ה "מ' מס______________ 

  . ______בידינו ביום

  

  

  

  ________היום , ולראיה באתי על החתום

  ___________הגוף המנהל של הקופה המקבלת שם 

  _____________וחתימתו מטעם הגוף המנהל  שולח ההודעהשם 

  
  



 
  

  

  

  

  'נספח ד
  ))ו(3סעיף (

  
  

  טופס הצהרת עובד מטפל

  

  : לכבוד

  )הגוף המנהל( _____________________

  )שם הקופה המעבירה(_____________________ 

  

  

  

להעביר את יתרתו הצבורה בקופת __________ ז "ת' מס__ __________בהמשך לבקשתו של 

אני _____ ה "מ' מס___________  לקופת הגמל _______ה "מ' מס_____________ ל הגמ

  . הוא נכון, כהגדרתו בתקנות, מצהיר בזה כי המועד הקובע לגבי העמית העובר כמפורט להלן

  

  __________________המועד הקובע 

  

  ________היום ,  החתוםולראיה באתי על

  ___________שם הגוף המנהל של הקופה המקבלת 

  _____________ וחתימתו טפלשם העובד המ

  



 
  

  'נספח ה
  ))ט(3-ו) ז(3סעיפים (

  
  

  דחיית בקשה להעברת כספים
  

  : לכבוד

  )הגוף המנהל(____________________________ 

  )קופת הגמל(____________________________ 

  )ה"מ' מס(_______________________ _____

  

______________ ל  בקופת הגמ' ______________ן מסבקשה להעברת כספים מחשבו: הנדון

  ______________ז "ת' מס______________ של העמית _______________ ה "מ' מס

  

ברת  אנו מודיעים כי אין באפשרותנו לבצע את הע____________במענה לפנייתכם מיום 

  *:מסיבות כמפורט להלן, הכספים המבוקשת

  ._____________: פירוט העילה; 2העברת הכספים מנוגדת להוראות תקנה ( ) 

  ._____________: פירוט העילה; 3העברת הכספים מנוגדת להוראות תקנה ( ) 

  ;היתרה הצבורה מלוא סכום על חשבונו של העמית בקופה מוטל צו עיקול ב( ) 

 ;היתרה הצבורהמלוא סכום בונו של העמית בקופה מוטל שעבוד שנעשה כדין בעל חש ( ) 
 ;המחושבת לפי מלוא יתרתו הצבורה, העמית החל לקבל קצבת זקנה מהקופה המעבירה( ) 
 ;העמית הגיש בקשה לקבלת קצבת נכות שעודה תלויה ועומדת(  ) 
 ;עהזכאותו של העמית לקבל קצבת נכות מהקופה אושרה וטרם פק(  ) 
  ;בחשבונו של העמית בקופה קיימת יתרת חוב בשל הלוואה שטרם נפרעה במלואה(  ) 

  ;העמית נפטר( )  

  .)ב הודעת הביטול"מצ(העמית הודיע על ביטול בקשת ההעברה ( ) 

  .סמן את המתאים*

  

  ________היום , ולראיה באנו על החתום

   ___________עבירהשם הגוף המנהל של הקופה המ

  __________ים בשם הגוף המנהל וחתימתם שם החותמ

  
  



 
  
  

  'נספח ו
  ))ט(3סעיף (

  
  הודעת עמית על ביטול בקשת העברה 

  
  

  : לכבוד

  )הגוף המנהל(_________________________ 

  )הקופה המעבירה(_________________________ 

  

  

  

 מספר פוליסה/חשבון  _______________, קופת הגמלת כספים מ להעבריבהמשך לבקשת

, _____ה "מ' מס ______________________ לקופת הגמל,  _______________________

  . בקשתי מבוטלת בזה כי מודיעאני 

  

  

  

  ________היום , ולראיה באתי על החתום

  ___________העמית שם 

   _____________מספר תעודת זהות

   ______________חתימה

  ____________ם האפוטרופוס וחתימתו   ש- ולגבי עמית נתון לאפוטרופסות 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ימי עסקים ממועד שנמסרה 18בקשת ההעברה ניתנת לביטול תוך , לידיעתך
ידי חתימה על טופס זה והעברתו לקופה -על, הודעה לגביה לקופה המעבירה

, בין היתר, העברת הטופס אפשרית). הקופה ממנה מועברים הכספים(המעבירה 
  .ל"ואבדואר או בד, בפקס


