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

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

 מצטרפים חדשים יצרפו לטופס זה טופס הצטרפות. 
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 כתב שיפוי למשיכת כספי נפטר
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 :העמית ז"לפרטי 

 מס' חשבון העמית שם משפחה שם פרטי

       

 

 

______ מורה לכם בזאת בהוראה בלתי חוזרת לממש את _________________ ת.ז אני הח"מ _________________________ 

חשבוני בבנק __________________ סניף ______________     לזכותי לע"ש המנוח הר"מ ולהעבירם כספי חשבון קרן ההשתלמות 

  מס' חשבון ______________. 

לפי וכי אינכם חבים לי כל סכום שהוא אשר מקורו בחשבון כי העברת הכספים תהווה סילוק מלא ומוחלט של כל התחייבויותיכם כ י מאשרהננ

 יוהנני מוותר בזה על כל טענה ו/או תביעה מכל מין וסוג שהוא, בהווה או בעתיד, הנובעות ו/או הקשורות במישורין או בעקיפין לזכויותי

 בחשבון האמור. 

כם ו/או מי מטעמכם בקשר עם האמור הקשורות במישורין או בעקיפין הנני  מצהיר בזה כי אין לי ולא תהיינה לי כל תביעות ו/או טענות כנגד

 אופן סופי ומוחלט. בבביצוע האמור, ואם יש כאלה הריני מוותר בזה עליהן 

והיה אם וכאשר תוגש תביעה כנגדכם ו/או כנגד מישהו הפועל בשמכם ו/או מטעמכם הנני מתחייב בזה באופן סופי ומוחלט להחזיר לכם 

כום שהעברתם לחשבוני וכן כל סכום נזק שיגרם לכם ו/או הוצאה ו/או הפסד ו/או דרישה לרבות כל סכום אשר יפסק נגדכם בין לאלתר את הס

בדרך של פסק דין או הסכם פשרה לרבות כל תשלום אשר יתחייב בגין אלה, כגון שכ"ט עו"ד, הוצאות משפט, ריבית והפרשי הצמדה וכיוצא 

 חר דרישתכם הראשונה בכתב. כאלה תשלומים, והכל מיד לא

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

 

 __________________________חתימה:     ___________ תאריך: 

        

  

 

 הבנק / עו"ד / נציג החברה המנהלת אישור

 

 י  מר/גב'_________________________ הנני לאשר כי ביום _________________חתמה בפנ

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

 

https://www.k-aht.co.il/
mailto:moked@yahav-hst.org.il
mailto:moked@yahav-hst.org.il

