
  

  
                            

  

  

  מדינת ישראל

  

  תאריך: ____/____/____

  
  נציבות שירות המדינה  לכבוד:

  אגף פרישה וגימלאות  
  ועדת הפיצויים

  
  פיצויים המשיכת  – הצהרה

  [פנסיה צוברת]
  

 השלמת פיצויים %28 - הפיצויים בשיעור מלאכספי  קבלת שעם משיכה ולכך מודע  מטה /מהםהחתואני 

ועדת הפיצויים ו ובהתאם לאישור לבקשתי  מקרן הפנסיה בהתאם פיצויים %72/או המדינה ושירות מ

כלשהי מכל מין  לא תהא לי כל תביעה ו/או דרישהבנציבות שירות המדינה ו/או ועדת הפיצויים המשרדית, 

יצויים המלאים ו/או וסוג כלפי מדינת ישראל ו/או שלוחיה ו/או הפועלים מטעמה בגין האירוע של משיכת הפ

    נסיבותיו ו/או תוצאותיו ו/או השלכותיו מכל מין וסוג.

יי הפיצויים כיום תיפגע בזכויות שקבלת כספי לכך ואני מודע שהבנתי את המשמעותבזאת  מאשראני 

  .מקרן הפנסיהו מהמדינה הפיצויים כספיכיום את כל  מבקש למשוךובכל זאת אני  פנסיוניות העתידיותה

  ] X -נא סמן/י בחירתך [   : 2014–לחוק חלוקת חיסכון פנסיוני בין בני זוג שנפרדו, התשע"ד בהתאם* 

    עפ"י החוק לבן/לבת הזוג יש שותפות בזכויות הפנסיוניות.

ולא היה לי בעת עבודתי בשירות  המדינה, ואשר לתקופת עבודתי בשירות המדינה לא נצברו  אין לי בן/בת זוג �
 .זכויות משותפות 

  לי בן / בת זוג .  יש �
  

    _____________________               ____________________                         __________________  
  /תשם ומשפחה                                                 מס' ת"ז                                        חתימת העובד                

  

    _____________________               ____________________                         __________________  
  כתובת                                                        מס' טלפון                                                 תאריך                

  
  ת בן/ בת זוג* הצהר

  
  כי קבלת הפיצויים בהתאם לבקשתו/ה של בן/בת הזוג, כאמור  וידוע לי ומקובל/ת עליאני מסכים/מה ** 
  הפנסיוניות העתידיות. /הבזכויותיו תיפגע,  היוםלעיל,       

  

    _____________               ____________________                     __________________________  
  שם ומשפחה                                              מס' ת"ז                                       חתימת בן/בת זוג               

  

    _____________________               ____________________                         __________________  
  כתובת                                                        מס' טלפון                                                 תאריך                

  

  שני בני הזוג . שלזהות הת ו* יש לצרף צילום של תעוד
                                                                                                                             מדינה.שירות הו באת בן/בת זוגו לתקופת עבודת ההצהרהלהחתים על חובה פיצויים העובד/ת המבקש/ת **

    
                                                                                                                                                                                                         העתק: תיק אישי עובד/ת    

    01/2017  -  1093-1מדף                                                                                                                                                                                          


