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תאגידִ) / (יחידִ פקֱסשם טלֹפוןמספר מספר ח”צ / ח”פ / זהות מספר

המבוטלֹ המתפעלֹ הגורם פרטי התאגידִ)ב. הינו הכוח מיופה תאגידִ, הוא המתפעלֹ שהגורם (במקֱרה

עובדִיו בשלֹ מעסיקֱ עבור שירותים לֹקֱבלֹת מתפעלֹ לֹגורם מתמשכת הרשאה ביטולֹ

וכן עבורי מטה המופיעות אלֹו ובפרט הפעולֹות וביצוע מידִע קֱבלֹת לֹשם המוסדִי לֹגוף בשמי לֹפנות המתפעלֹ, הגורם שלֹ כוחו ייפוי את מבטלֹ מטה החתום אני

עבור:

גמלֹ קֱופות עלֹ הפיקֱוח לֹחוקֱ 20(ב) סעיף לֹפי מחדִלֹ ברירת לֹקֱרן עובדִ צירוף

המעסיקֱ ידִי עלֹ במלֹואם משולֹמים הביטוח דִמי כאשר ביטוח לֹתוכנית עובדִ צירוף

מוסדִי לֹגוף עובדִ בעדִ כספים הפקֱדִת לֹצורך מידִע קֱבלֹת

התשע"דִ-2014 גמלֹ), לֹקֱופת גמלֹ)(תשלֹומים (קֱופות פיננסיים שירותים עלֹ הפיקֱוח לֹתקֱנות ו-4 3 בתקֱנות כאמור הפקֱדִה אגב מידִע והעברת עובדִ בעדִ כספים הפקֱדִת

העובדִ שלֹ האישיים הקֱלֹיטה נתוני עלֹ בקֱרות ביצוע לֹצורך משוב קֱבלֹת

לֹעובדִ שניתנה עבודִה, כושר אובדִן סיכון מפני ביטוח תכנית או מוות סיכון מפני ביטוח תכנית ברכישת הנחה או ניהולֹ בדִמי הנחה מימוש עלֹ בקֱרות ביצוע לֹצורך משוב קֱבלֹת

המעסיקֱ שלֹ הסדִר מתוקֱף

מבוטח לֹשכר בקֱשר פיטורים, פיצויי במקֱום ביטוח ולֹקֱופת פנסיה לֹקֱרן מעסיקֱים תשלֹומי בדִבר כלֹלֹי לֹאישור 1(ב)(1) בסעיף אי-עמידִה או עמידִה לֹעניין לֹמעסיקֱ חיווי קֱבלֹת

התשכ"ג-1963 פיטורים, פיצויי לֹחוקֱ 14 סעיף לֹגביו שחלֹ לֹעובדִ עבודִה כושר אובדִן סיכון מפני ביטוח בתוכנית

דִין פי עלֹ בחובותיו עמידִתו ולֹצורך המעסיקֱ שלֹ חבותו לֹתקֱופת בהתייחס עובדִ שלֹ פיצויים יתרות אודִות מידִע קֱבלֹת

קֱבוצתי בביטוח פולֹיסה לֹבעלֹ מידִע מסירת שעניינו ,2009-1-10 חוזר לֹפי קֱבוצתי חיים ביטוח אודִות מידִע קֱבלֹת

מטה. המפורטות הפעולֹות כלֹ את מוסדִי גוף אצלֹ לֹבצע מתפעלֹ מגורם ימנע זה ביטולֹ

לֹבטלֹ: מעוניין שהינך הפעולֹות את סמן בלֹבדִ, מסוימות פעולֹות לֹבטלֹ מעוניין והנך במידִה

לֹעילֹ. המעסיקֱ אצלֹ המועסקֱים העובדִים כלֹ

מס' במפעלֹ העובדִים כלֹ

זהות). ותעודִת שם בציון הביטולֹ: מתייחס אלֹיהם העובדִים רשימת לֹצרף (חובה בלֹבדִ המצורפת ברשימה המופיעים העובדִים
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כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

מספר 757טופס

פקֱס מספר

תפקֱידִ

אלֹקֱטרוני דִואר

אלֹקֱטרוני דִואר

טלֹפון מספר

טלֹפון מספר

המעסיקֱ ידִי עלֹ המתפעלֹ הגורם ביטולֹ ג.

הביטולֹ תחולֹת דִ.

מרכזית. פנסיונית סלֹיקֱה מערכת באמצעות שתיעשה יכולֹ לֹעילֹ כאמור מידִע העברת

חתימה מורשה המעסיקֱחתימת חותמת

המעסיקֱ חתימת ה.
תאריך

המעסיקֱ בשם החתימה מורשה לֹחתימת רו"ח/עו"דִ אישור מצורף:

בע"מ גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת מגדִלֹ בע"מ לֹביטוח חברה ומגדִלֹ


