
עבודִה) כושר (אובדִן נכות פנסיית תשלֹומי לֹחידִוש זכאות בדִיקֱת - בקֱשה הגשת
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נכבדִ ,עמית

נכות" פנסיית תשלֹומי לֹחידִוש זכאות "בדִיקֱת טופס

רצופה. תקֱופה עבור מטפלֹ מומחה מרופא מחלֹה חופשת עלֹ אישורים

לֹבקֱשתך. הרלֹוונטים אשפוז מסמכי , והתפקֱודִי הרפואי מצבך עלֹ המעידִים מחלֹה סיכומי
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העמית זהותשם מספר
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03-9201010 בטלֹפון הלֹקֱוחות שירות במרכז או שלֹך הביטוח סוכן אצלֹ , באתר לֹמצוא ניתן נוסף מידִע

4951106 מיקֱודִ תקֱווה, פתח אריה קֱרית ת.דִ. 3778 בע"מ, לֹעצמאים פנסיה קֱרן יוזמה דִואר: לֹמשלֹוח כתובת

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

/ לֹמיילֹ: הרלֹוונטים והמסמכים הבקֱשה טופס את לֹהעביר makefetclaim@migdal.co.ilניתן

פנסיה. תביעות עבור: מטה המופיעה לֹכתובת הדִואר באמצעות לֹשלֹוח או 076-8869264 מס' פקֱס

הפעולֹה שיתוף עלֹ לֹך מודִים אנו

בברכה,

פנסיה תביעות

7 חב 1 חב : סמן - פנימי Xלֹשימוש 745 מסמך קֱודִ

לֹהלֹן. המפורטים המסמכים את לֹידִינו תעביר אם לֹך נודִה ומהירה, יעילֹה בצורה בבקֱשתך לֹטפלֹ לֹנו לֹסייע מנת עלֹ

דִפים 2 מתוך מספר עמודִ

לֹטופס הנחיות 767דִף

בהמשך? יקֱרה מה

הפנסיה. קֱרן ותקֱנון התכנית לֹתנאי בכפוף הביטוחי, לֹכיסוי זכאותך תיבחן הרלֹוונטיים והמסמכים הבקֱשה טופס קֱבלֹת לֹאחר

בכתב. הודִעה לֹך תישלֹח נוספים מסמכים וידִרשו במידִה

כלֹשהו. לֹתשלֹום העמית בזכאות הכרה ו/או לֹתשלֹום התחייבות מהווה אינו זה טופס לֹידִיעתך,

0174576701021115

בע"מ לֹעצמאים פנסיה קֱרן יוזמה





נכות פנסיית תשלֹומי לֹחידִוש זכאות לֹבדִיקֱת בקֱשה - עמית הודִעת

דִפים 2 מתוך מספר 20174576702021115עמודִ
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כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

הפנסיוני הרשיון בעלֹ הרשיוןשם בעלֹ מספר

המפקֱח תכניתשם מספר

העמית פרטי א.

תעסוקֱה ג.

העמית הצהרת דִ.

בקֱשתי. עם הקֱשור דִבר העלֹמתי לֹא וכי נכון הוא לֹעילֹ האמור כלֹ כי בזאת מצהיר (העמית) אני

חתימת
העמית תאריך

זהות משפחהמספר פרטישם שם

כיום: הרפואי מצבך את פרט אנא

- מתאריך החלֹ נכות פנסית תשלֹום לֹהמשך בקֱשה

פרט: אנא כן אם האחרונה? בשנה רפואיים טיפולֹים עברת האם

- עבודִה מתאונת כתוצאה נגרמה והנכות במידִה

לֹאומי): לֹביטוח מהמוסדִ תשלֹומים פירוט צרף נא כן (אם לֹאומי לֹביטוח לֹמוסדִ חדִשה/ערעור תביעה הגשת האם

פרט: אנא כלֹשהי, לֹעבודִה מסוגלֹ הינך האם

השכר: וגובה העבודִה תיאור פרט כן אם חלֹקֱית: במשרה אף כלֹשהי, בעבודִה בפועלֹ עובדִ הינך האם

לֹידִה ידִתאריך משלֹח / מקֱצוע

רפואי מצב עלֹ פרטים ב.
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מספר 767טופס

טלֹפון מספר (רחוב) מגורים דִירהכתובת ת”דִמס' בית מיקֱודִמס' יישוב

ניידִ טלֹפון אלֹקֱטרונימספר דִואר חברה עובדִ

לֹא כן

בע"מ לֹעצמאים פנסיה קֱרן יוזמה


