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 חברה לניהול קופות גמל בע"מ )להלן :"הקופה"( –יהב אחים ואחיות לכבוד: 

 הצהרת עמית /זכאי )במידה ואינו העמית(

למשוך את הכספים הצבורים לזכותי בקרן ההשתלמות  מבקש בזאת __________________ת.ז. ואני __________________  הואיל 

(, ולהעבירם לחשבון בנק שאינו בבעלותי, על שמו של _________________ ת.ז _______________  אשר בקשת המשיכה)להלן:  

 " בהתאמה(חשבון המוטב", "המוטבסניף __________, מס' חשבון __________ )להלן: "מתנהל בבנק  ______________ 

 נני מתחייב ומצהיר כדלקמן: ה לכן

 לא ידועה לי על מניעה מלבצע את העברת הכספים לחשבון הבנק, כפי שצוין לעיל. .1

 ._______)יש לציין את הקרבה המשפחתית(המוטב הינו_________ .2

 השתלמות אחים ואחיות ו/או לחברה המנהלת את קרן השתלמות אחים ואחיות על ידי מאן תביעה או דרישה לקרןבכל מקרה שתוגש  .3

הוא בכל מאן ש אשלם מיד עם קבלת הדרישה כל סכום שתידרש קרן השתלמות אחים ואחיות לשלם לכל -הוא, שעניינה הכספים לצד ג'ד

הליך ולרבות בגין סכום שתחויב בו קרן השתלמות אחים ואחיות במסגרת תביעה שתוגש, לרבות הוצאות משפט ושכ"ט העלולים להיגרם 

 לקרן השתלמות אחים ואחיות כתוצאה מן התביעה וזאת מיד עם קבלת הדרישה לתשלום מקרן השתלמות אחים ואחיות.

 

 ולראיה באתי על החתום:

 __________________________: חתימת העמית/ הזכאי  ______________ תאריך: 

 

 (מקבל הכספים בחשבונו) המוטבהצהרת 

בזאת כי הנני מודע לכף שהכספים הצבורים לזכותו של  ______________ מצהירת.ז _______________,)שם המוטב( ___אני 

____________ _בבנק  __הבנק אשר מתנהל  ______________ בקרן ההשתלמות אחים ואחיות יופקדו לבקשתי בחשבון)העמית/זכאי( 

הינו בבעלותי, וכן כי הנני נותן את הסכמתי להפקדה כאמור ואין לי כל התנגדות שחשבוני  אשרסניף __________, מס' חשבון __________ 

מקרן השתלמות אחים ואחיות ולא תהינה לי תלונות כלפי קרן השתלמות אחים ואחיות עקב כל פעילות בנקאית הקשורה  יזוכה בגין תשלומים

 בתשלומים אלה.

 ולראיה באתי על החתום:

 __________________________: המוטבחתימת   ______________ תאריך: 

 

  

 עו"ד / נציג החברה המנהלתהבנק /  אישור

 

  הנ"ל חתמו בנוכחותיהנני לאשר כי 

 

 ולראיה באתי על החתום:

 __________________________חתימה וחותמת:       ______________ : שם החותם    ______________ תאריך: 

    

                                                           
 ת.ז. ביומטרית, יש לצלם את שני הצדדים. 1

 ז של שני הצדדים."יש להעביר את טופס זה, מקורי או נאמן למקור חתום ע"י הבנק/עו"ד, בצירוף צילום ת
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