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א.ג.נ.,

הנדון: כתב שיפוי המתייחס לפוליסות ביטוח מנהלים שמספרן: ........................................................................................................

הריני מאשר בזה כי העובד ..................................................................... ת.ז. ................................................................. חדל לעבוד בשירותי החל 
מתאריך ..................................................

לי הסכומים  אינן מזכות אותו בפיצויי פיטורים, אבקשכם לשלם  וידיעתי  והעובד עזב בנסיבות אשר לפי מיטב הבנתי  מאחר  		 .1 
כדלקמן:

		 כספי פיצויי הפיטורים שנצברו בפוליסות.

		 כספי התגמולים שנצברו בפוליסות עקב תשלומי.

מאחר ושלמתי לעובד את כספי הפיצויים המגיעים לו, אבקשכם להחזיר לי כספי הפיצויים שנצברו בפוליסות )רצ״ב טופס 161  		 .2 
ממולא וחתום על ידי המוכיח תשלום פיצויי הפיטורים לעובד(.

אנו נשפה ונפצה אתכם על כל נזק שיגרם ועל כל הוצאה שתוציאו בקשר עם וכתוצאה מכל טענה, תביעה, או דרישה שתופנה  		
כלפיכם בגין הפוליסה הנ״ל ובגין העובדה ששילמתם לנו את ערך הפדיון של הפוליסה/ות הנ״ל.

אנו נשלם לכם מיד לפי דרישתכם הראשונה כל נזק ו/או הוצאה כאמור לעיל. 		

העובדה שהוצאה כלשהי כאמור תעשה על ידכם בעקבות דרישה או תביעה בלתי מבוססת או בלתי מוצדקת לא תיגע במאומה  		
מהתחייבותנו זאת.

חתימת העובדמס' ת.ז.

כתובתופרטי המעביד

חתימה וחותמת המעבידמס' תיק ניכויים

כתב שיפוי המתייחס לפוליסות ביטוח מנהלים
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