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 הטופס פונה הן לנשים והן לגברים, הניסוח בלשון זכר הנו לשם הנוחות בלבד
 ב( לחוק קופות גמל2)א()23במקרה של העברת כספים המגיעים למוטב לפי הוראות סעיף 

 רה חלקית של כספים מחשבונו של העמית תבוצע ובלבד שתתאפשר לפי הוראות הדין.יובהר כי  כל בקשת פיצול או העב למען הסר ספק,

 מצטרפים חדשים יצרפו לטופס זה טופס הצטרפות. 

  :בצירוף צילום קריא של תעודת הזהות )או צילום דרכון לתושב חוץ(, בכל אחת מהדרכים הבאותההעברה בין קופות גמל ניתן להעביר את טופס 
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 כתב בקשה/ הצהרה / ויתור
 /דרכון זר לתושב חוץ 1יש לצרף צילום ת.ז.

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

 

 

 

 

)להלן: "המנוח"( רשומים כספים בקרן ההשתלמות  __________________ז"ל ת.ז.  ____________________ועל שם המנוח :הואיל

 "(;הקרן)להלן: " יהב אחים ואחיות חברה לניהול קופות גמל בע"מעל ידי המנוהלת 

 והנני מוטב לקבלת הכספים הרשומים / חלקם על שם המנוח בקרן;  :והואיל

 ___  ____________ ת.ז._____________ואני מבקש להסתלק מזכאותי לכספים ולהעבירם ל_____: והואיל

 את הקרבה אליו / אל המנוח(  לתארנא  ________)______ שהינו    

 

 

 לפיכך הנני מתחייב ומצהיר כדלקמן: 

 

_______________, מתכבד להודיעכם כי עם ביצוע האמור לעיל, אין לי ולא יהיו לי כל טענות בגין  אני הח"מ, ______________, ת.ז.

 רן על שם המנוח.כספים שהצטברו בק

 

לי ו/או למי מטעמי כל סכום אשר מקורו בזכויות המנוח בקרן והנני מוותר בזה על כל טענה ו/או  הנני מאשר כי על פי האמור הקרן אינה חבה

 תביעה מכל מין וסוג שהוא, בהווה או בעתיד, הנובעות ו/או הקשורות במישרין או בעקיפין לזכויות כאמור.

 

נגד הקרן ו/או מי מטעמו של אחד האמורים הקשורות במישרין או הנני מצהיר בזה כי אין לי ולא יהיו לי כל תביעות ו/או טענות כנגדכם ו/או כ

 בעקיפין בביצוע האמור, ואם יש כאלה הריני מוותר בזה עליהן באופן סופי ומוחלט.

 

 הנני חותם על מסמך זה מרצוני הטוב והחופשי לאחר שקראתי והבנתי את כל האמור בו.

 

 __________________________חתימה:     ___________ תאריך: 

        

  

 

 הבנק / עו"ד / נציג החברה המנהלת אישור

 

 הנני לאשר כי ביום _________________חתמה בפני  מר/גב'_________________________ 

 ת.ז. מס'______________________ על כתב ההוראה דלעיל לאחר שזיהיתי אותה על פי תעודת זהות. 

 ____________________ שם__________________ תפקיד

 

 ולראיה באתי על החתום:

 __________________________חתימה וחותמת:   ______________ תאריך: 

 

    

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

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