
  

  
                            

  

  

  מדינת ישראל

  

  תאריך: ____/____/____

  
  :  נציבות שירות המדינהלכבוד

  אגף פרישה וגימלאות  
  ועדת הפיצויים

  משיכת הפיצויים – הצהרה
  [פנסיה תקציבית]

  
בהתאם   המדינהשירות מ 100%של הפיצויים בשיעור  שעם משיכה וקבלת כספי אני החתום/מה מטה מודע/ת לכך

 (גימלה) קיצבההאפשרות לקבל את תמנע ממני  לבקשתי ובהתאם לאישור ועדת הפיצויים בנציבות שירות המדינה
    בשירות המדינה. עבודתי בעתיד בגין 

  
ו/או דרישה כלשהי מכל מין וסוג כלפי מדינת ישראל ו/או שלוחיה ו/או  לא תהא לי כל תביעהיחד עם זאת ובנוסף 
ין האירוע של משיכת הפיצויים המלאים ו/או נסיבותיו ו/או תוצאותיו ו/או השלכותיו מכל מין הפועלים מטעמה בג

  וסוג.
  

  _________________ :משרדהשם  ________________מר/גב' מאשר/ת בזאת שקיבלתי את כל המידע ע"י אני 
בעתיד לא אהיה  כי ף שידוע ליאת כל סכום הפיצויים, על א יוםה לקבל ובכל זאת אני מבקש/תהבנתי את המשמעות 

    יום.ההמדינה, עקב קבלת הפיצויים משירות  (גימלה) קיצבהזכאי/ת לקבל 
  
  ] X -נא סמן/י בחירתך [   : 2014–בהתאם לחוק לחלוקת חיסכון פנסיוני בין בני זוג שנפרדו, התשע"ד* 

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

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

   יש לי בן / בת זוג . �
  

    _____________________               ____________________                         __________________  
  חתימת העובד/ת                                        ת"זמס'                                                  ומשפחהשם                 

  

  

    _____________________               ____________________                         __________________  
  מס' טלפון                                                 תאריך                                 כתובת                                       

  
  הצהרת בן/ בת זוג* 
  
  כי קבלת הפיצויים בהתאם לבקשתו/ה של בן/בת הזוג, כאמור  וידוע לי ומקובל/ת עליאני מסכים/מה ** 

  משירות המדינה. (גימלה) כלשהי בעתיד צבהיבמקום קבלת ק,  היוםלעיל,       
  

    _____________________               ____________________                     __________________  
  מת בן/בת זוגחתי                                       ת"זמס'                                               ומשפחהשם                

  

    _____________________               ____________________                         __________________  
  יךכתובת                                                        מס' טלפון                                                 תאר                

  

  שני בני הזוג .* יש לצרף צילום של תעודות הזהות של 
  את בן/בת זוגו לתקופת עבודתו  ההצהרה הבקשה ועל להחתים על חובה קיצבהפיצויים במקום  /תהמבקשהעובד/ת **
                                                                                                                                                                                                     מדינה.בשירות ה   

     
  העתק: תיק אישי עובד/ת

                                                                                                                                    01/2017  -  1093מדף                                                                                                                                                                                       


