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1/1 כל האמור בלשון זכר יש לראותו כלשון נקבה וכל האמור בלשון יחיד יש לראותו כלשון רבים, לפי העניין. 

א. פרטי הקטין
מספר עמית*שם הקופה*מספר זיהוי*שם משפחה*שם פרטי*

ג. בקשה והצהרת הורי הקטין

1. אנו מבקשים למשוך את הכספים שנצברו בחשבון על שם ילדנו )להלן: "הקטין"( לחשבון בנק המתנהל על שמנו/שם אחד ההורים כיוון שאין מתנהל 
חשבון בנק על שם הקטין ואין אפשרות לפתוח חשבון בנק על שם הקטין.

אנו מצהירים בזאת, כי משיכת הכספים מחשבון הקטין נעשית על ידינו לטובת הקטין בלבד ומתוך הסכמה הדדית משותפת. כמו כן אנו מצהירים, כי   .2
הכספים ישמשו לצורכי ו/או לטובת הקטין בלבד.

בנוסף, כאפוטרופוסים של הקטין אנו מוותרים בשמו על כל טענה כלפי החברה )ככל שתהיה כזו(  בגין ביצוע בקשתנו לעיל.  .3
בכל מקרה שחרף האמור לעיל, הקטין או מי מטעמו יבואו אל החברה בטענה ו/או בדרישה ו/או בתביעה בשל משיכת הכספים לחשבון על שמנו/ שם   .4
אחד ההורים, אנו מתחייבים לשפות ו/או לפצות את החברה בגין כל סכום שתחויב בו ו/או בגין כל נזק ו/או הוצאה מכל מין וסוג שהוא שיגרמו לחברה 

כתוצאה מכך.
ידוע לנו כי משיכה מחשבון קטין לחשבון ההורים תתאפשר בהתאם לשיקול דעתה הבלעדי של החברה ובהתאם לנהלי החברה.    .5

על מנת להגן על זכויות הקטין, החברה תהיה רשאית לעכב או לא לבצע את בקשת המשיכה לצורך זיהוי מלא ולשביעות רצונה, לרבות בדרך של קיום   .6
שיחה טלפונית בין נציגי החברה ובין הגורם המבקש, שני ההורים, לשם אימות פרטי הבקשה.  

ד. חתימת ההורים

אנו מצהירים ומתחייבים בזאת כי הצהרה זו נחתמה על ידנו מרצוננו החופשי והטוב וכי אנו מבינים את תוכנה, משמעותה ותוצאותיה.

תאריך*חתימת המבקש*שם המבקש*

ידוע לנו כי ככל שלא יהיה ניתן לבצע אימות על ידי נציג החברה של שני ההורים על ידי זיהוי טלפוני או הגעה פרונטלית, יידרש לאמת את חתימתנו על ידי עורך דין בסעיף ה. 

ה. אימות חתימה על ידי עורך דין - נדרש רק במצב בו לא ניתן לבצע זיהוי טלפוני או פרונטלי לאחד או שני ההורים

, /  הופיע בפני מר / גב׳   / , מאשר בזה כי ביום  ,  מ.ר.   אני הח"מ עו"ד 

שזיהה עצמו על ידי תעודת זהות מספר  המוכר לי אישית, וחתם בפני על כתב הצהרה זה מרצונו החופשי, לאחר שקרא אותו לפני והבין את תוכנו, 

משמעותו ותוצאותיו, ואישר את נכונות הצהרתו לעיל.

חתימת מקבל התצהיר:  /  /  תאריך: 

יש למלא מספר עמית הרשום כ׳מספר חשבון׳ בדו"ח התקופתי

לכבוד

אלטשולר שחם גמל ופנסיה בע"מ )להלן: "החברה"(

הצהרת הורים במשיכה מחשבון קטין 
הסעיפים המסומנים בכוכבית )*( הינם חובה.

ב. פרטי הורי הקטין
מספר זיהוי*שם משפחה*שם פרטי*
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