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תאריך ______________

									 לכבוד
איילון לברה לביטוח בע"מ

אגף חסכון לטווח ארוך

bht@ayalon-ins.co.il :החזרה לדוא"ל

א.ג.נ,

הנדון: שחרור פיצויים ממעסיק לטובת תשלום קצבה חודשית לעובד/ת

_______________  ע"ש _פוליסת ביטוח חיים מס' ______________

הרינו לאשר לאיילון חברה לביטוח בע"מ, לקבל את בקשת העובד/ת שבנדון לתשלום קצבה חודשית, מכספי הפיצויים הצבורים למטרת 

קצבה בפוליסות שעל שמו/ה, כולם או חלקם, לפי בחירתו/ה, למרות שטרם הסתיימו יחסי עובד ומעסיק.

ידוע לנו כי סכום הפיצויים בתכנית קצבה, אשר יומר כעת לקצבה חודשית, לא ידווח החל ממועד משיכת הקצבה על ידי איילון חברה 

לביטוח בע"מ, כחלק מצבירת הפיצויים של העובד בדוחות השונים.

כמו כן, ידוע לנו:

כי כספי הפיצויים בתכנית הון, לא יומרו לקצבה ולא יועברו לידי העובד לפני עזיבת עבודה. 	.1

במועד סיום יחסי עובד ומעסיק, ולצורך טופס 161, איילון חברה לביטוח בע"מ תדווח לנו רק על צבירות הפיצויים שנותרו בפוליסות. 	.2

האחריות לחישוב חבות הפיצויים של המעסיק כלפי העובד, לעניין זכאותו לפיצויי פיטורים בעת עזיבת עבודה, מוטלת עלינו בלבד. 	.3

סכום הפיצויים בתכנית קצבה, אשר יומר למשיכת קצבה חודשית ידווח לנו במועד משיכת הקצבה על ידי העובד/ת.                                 	.4

חתימה וחותמת המעסיקתאריך

טופס שחרור פיצויים ממעסיק 
לטובת תשלום קצבה חודשית לעובד/ת
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