
 

    

 
 

 מדינת ישראל

 האגף הבכיר לפרישה וגימלאות 

 
 זכאות לפנסיה תקציבית

 )למילוי ע"י מחלקת משאבי אנוש(
                                                                                                          

 תאריך: ____/____/____                              
 

 פרטי עובד/ת:

 
 דוא"ל מס'  זהות שם פרטי שם משפחה

   

          

 

 
 פרטי מקום עבודה/ משרד קודם:

 

 :  _________________________________________קודם/ משרד  קודםשם מקום עבודה 
 

 _____/ תאריך סיום העבודה:________/______             תאריך קליטה:  _______/______/______
 יום   שנה            חודש                                                                 יום    שנה          חודש                                    

 
 :  _____________________________קודםבמקום עבודה  בפנסיה תקציביתשים מספר חוד

 
 פרטי המשרד הקולט:

 

 _____/_____/_תאריך קליטה:  ____                    שם המשרד:  _____________________________
 יוםחודש       שנה                                                                                                                                             

 כתב מינוי:
 

 לא  כן           האם קיים כתב מינוי ?    
 

 מועד המינוי: ____/_____/_____    __תאריך מתן כתב מינוי:  ____/_____/___
 יום  שנה    חודש                                    יום    שנה    חודש                                             

 

 דיווח במערכת השכר:
 

 תאריך תחילת דיווח לפנסיה תקציבית:  ____/_____/_____
 יום   חודש      שנה                                                             

 

 כתב מינוי, תלוש שכר אחרון במקום עבודה קודם . -יש לצרף    מסמכים נוספים:
 

 אישור וחתימה אגף משאבי אנוש
 חתימה וחותמת תאריך שם פרטי  שם משפחה

  /        /  
 

 נציבות שירות המדינה- מלאותאישור אגף בכיר לפרישה וג

 סיון, יש לבצע הפרשה לקופת גמל צוברת חדשה, בעת המעבר לקביעות יש למשוך מהקופה את יהעובד/ת נקלט/ה לתקופת נ 
 ין תקופה זו.יתרה שנצברה לעובד/ת ולמדינה בהתאם לשיעורי ההפרשה, יבוצע ניכוי מהעובד/ת  נ.תקציבית בג       

 חתימה וחותמת תאריך שם פרטי  שם משפחה
  /        /  

 

 אישור חטיבת שכר ותנאי שירות, אגף החשב הכללי, משרד האוצר
 חתימה וחותמת תאריך שם פרטי  שם משפחה

  /        /  
                                            

 פס ליחידת השכר במשרדבסיום התהליך יש להעביר העתק של הטו
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