
  

  
  
  
  

   מדינת ישראל
  
  

  ר לשחרור של כספי מרכיב הפיצוייםאישו
  בגין מרכיב המשכורת הקובעת לפנסיה ועבור רכיבי השכר הנוספים

  חוק)-(עבור עובד הזכאי לפיצויי פיטורים על
  

  
  תאריך_____/____/_____

  
  משרד_______________

  

  ,לכבוד
  

  חברת הביטוחקרן הפנסיה /  -החברה המנהלת
  

__________________________________  
  

  אג"נ,
  
  
  

עובד/ת במשרדנו  מס' זהות שם פרטי שם משפחה
 מתאריך

וסיים/ה עבודתו/ה  ועד תאריך
 בתאריך

  
 

                ס"ב
                  

 

  יום  חודש  שנה

            
 

  יום  חודש  שנה

            
 

  יום  חודש  שנה

            

  
  

  יש לבחור אחת מבין האפשרויות הבאות:
  
      אני מאשר/ת שחרור כל הכספים הכלולים במרכיב הפיצויים בקופת הגמל (לרבות קרן פנסיה, קופת גמל אישית  �

  העובד/ת. ___(להלן ולעיל: "קופת גמל") לטובת________לפיצויים וקופת ביטוח)__________     
  
  __ מכלל הסכום שנצבר במרכיב הפיצויים בקופת הגמל __אני מאשר/ת שחרור של החלק היחסי בשיעור של %_ �

  (לרבות קרן פנסיה, קופת גמל אישית לפיצויים וקופת ביטוח) (להלן ולעיל: "קופת גמל") לטובת העובד/ת.     
  
  
  

  
  

  בברכה,
  

  
                ______________________                                                                           ______________________  

  הל/ת יחידת השכרחתימת מנהל/ת משאבי אנוש                                                                                              חתימת מנ
  

  
  
  
  
  
  

    שי תיק איהעתק: 
  העובד/ת             
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