
 
 

 

 

 

 

 

 רטי העמית: פ 

 בקופה )חובה לציין(:מספר חשבון  ת.ז.: : שם פרטי : שם משפחה
 

 :ת.לידה

 
 מין: 
  ז / נ 

  :דוא"ל :כתובת מלאה :טלפון נייד :טלפון בית

 :כדלהלן פקיד לה על פי בקשה זו, אבקש  המשיכה כספי את  - עו״ש  חשבון זיכוי 

 מספר חשבון: פרטי הסניף:  פרטי הבנק: שם בעל החשבון:

  מספר: שם: מספר: שם:   

 

 : )יש לסמן את הסעיף המבוקש ואת הצהרה המתאימה(  הנ"ל כמסומן להלן  ןחשבוה מ כספיםמשוך ל אבקש

     :)כולל(  2007 שנת   כספים בחשבון שהופקדו עד .1

 מחשבוני   כספים למשוך מבקש שנים: הנני 5ומעלה והוותק בחשבוני מעל  60גילי  משיכה כדין  :   .משיכה מלאה    _  :משיכה חלקית על סך _ __________₪  

  מחשבוני  כספים למשוך  מבקש  הנני ו   זכאותי  התגבשה טרם  כדיןמשיכה שלא   :   .משיכה מלאה   _  :משיכה חלקית על סך _ ___________₪ 

   לדין  בהתאם( 35%)שיעור מס הכנסה  במקורידוע לי כי ינוכה .   .)הנני מצרף אישור מפקיד שומה )מצ"ב 

 משיכה חלקית על סך:   _____________₪. משיכה מלאה.        )כולל( 2008 שנת כספים שהופקדו אחרי -משיכת תגמולים לקצבה  . 2

  במקור  ינוכה אשר זו משיכה  על  ( החל35%) המס   ניכוי  לדין ולמרות בהתאם זכאותי  התגבשה שטרם  למרות  מחשבוני   כספים למשוך  מבקש  הנני . 

 סיום עבודה  מצ"ב אישור.  (60מינימלית )גיל   מעביד או הגעה לגיל זכאות לקצבת זקנה-בכפוף לסיום יחסי עובד - בלבד לעמית שכיר

  מצ"ב אישור פקיד שומה  .שומה מפקיד  אישור פי על מחשבוני   כספים למשוך  מבקש  הנני . 

  _____________₪משיכה חלקית על סך:     משיכה מלאה.      :)כולל( 2004שנת עד   כספים שהופקדו. 3

   אישור מעסיק על תאריך הפסקת עבודה  יש לצרף  . לפחות חודשים  6 של  תקופה  פרישתי  מיום  כשכיר  עבדתי  ולא  התפטרות   או  מפיטורין  כתוצאה מעבודתי  פרשתי

 . אישור ניהול תיק עוסק מרשה )עצמאי( /

 .  )בסכום חד פעמי(  משיכה מלאה בלבד     :מים נמוכיםוכסחשבונות בעלי . 4

   והואיל ואני עומד בתנאים הקבועים בתקנות הפיקוח על שירותים פיננסים )קופות   8,000הואיל וסך יתרת הכספים בקופה, נכון למועד הקובע, אינו עולה על ₪

 ספים בסכום חד פעמי. אני מבקש למשוך את הכ. 2016 – גמל( )משיכת כספים מקופת גמל( )סכומים נמוכים( תשע"ו 

 משיכה חלקית על סך:   _____________ ₪.  משיכה מלאה.        : )כולל( 2005 שנת הפקדות עד –  בלבד חשבון עצמאי. 5

  שנה 15 מעל   בחשבוני  הוותק . 

    :הכנסות  מיעוט . 6

   המזערי כאמור ההכנסה  סכום  על  עולות   אינן  זוגי  בת/  בן והכנסות  הכנסותיי  
 .כנדרש  הצהרה  מצורפת,  הדין   בהוראת

  א של מס הכנסה.   159מצ"ב טופס 

   משיכה חלקית על סך:   _____________ ₪. משיכה מלאה.      :פיצויים. 7

  המעסיק אצל עבודתי   תקופת  בגין  שנצברו , הפיצויים  כספי  את למשוך אבקש  
  : ________ בתאריך  סיימתי  אותה, האחרון 

המשיכה שיעור המס לפי תקנות מס הכנסה/ אישור פקיד  יגבה מסכום 
 שומה. 

 המיועד לקופ"ג עמ"י  מצ"ב אישור פקיד שומה 
  4טרם חלפו   אםמעסיק על שחרור כספי פיצויים אישור   או  161טופס מצ"ב  

 חודשים ממועד סיום העסקה. 
 47% מס הכנסה בשיעור של אין בידי אישור פקיד שומה ואני מאשר ניכוי . 
  'או אישור סיום העסקה 161טופס   -לעיל( 4חשבונות סכומים נמוכים )לפי סע . 

 משיכה חלקית על סך:   _____________ ₪.    משיכה מלאה.       :190תיקון . 8

   ובניכוי   190הנני מבקש למשוך כספים מחשבוני שנפתח בהתאם לתיקון

 . על הרווח הנומינלי( 15%)שיעור של  מס רווחי הון על פי דין

 תקנות מס הכנסה(   לפי מזערית, תלושי פנסיה )גמלה מעל הקצבה ה 3 ב "מצ 
  אישור פקיד שומהמצ"ב . 

 משיכה חלקית על סך:   _____________ ₪.  משיכה מלאה.         :חדש )חשבון שנפתח ע"ש יורש/ מוטב/ זכאי(חשבון . 9

   דין ע"פ  הון  רווחימס  בניכוי מחשבוני כספים   למשוך מבקש הנני  - משיכת מחשבון ע"ש מוטב . 
 

 

 וצורפו לו המסמכים לפי דרישת הקופה(.  ימולא רק במידה והזכאי אינו העמית )סעיף זה :  ח החלטה שיפוטית וזכאי מכ  / אפוטרופוס/   חוכ  מיופה :שאינו עמית   המבקש פרטי  

 : שם משפחה

 
 :ת.ז. : שם פרטי

 
 דוא"ל: כתובת מלאה: טלפון: 

 

  המשפטית הכשרות  חוק לרבות, החוק להוראות בכפוף  ולטובתו החסוי/הקטין בשם  פועלים ו/נני ה כי  בזו מוצהר.  החסוי/הקטין העמית של  ים/כאפוטרופוס מוגשת זו  נו/בקשתי : ים/האפוטרופוס הצהרת
    .אפוטרופוס מינוי צו יצרף אחר אפוטרופוס. הקטין רישום  מופיע בו.  ז.ת  צילום יצרפו קטין הורי . 1962  ב"התשכ  והאפוטרופסות

 _____________________ :  האפוטרופוס חתימת   _________________ האפוטרופוס שם__  ________  תאריך

 ; בדין  המתחייב מס כל ינוכה  ומהם מס  ניכוי  לפני הינם המשיכה כספי  כי לי ידועא.  :הצהרה 

 .  לדבר חוקית  מניעה תהייה  ולא דין  לכל בסתירה  יעמוד   לאוכל עוד   הקופה תקנות   י"עפביצוע המשיכה הינו ב.  

 . דין כל  להוראות ובהתאם המנהלת בחברהביצוע הבקשה,   לצורך הדרושים והאשורים   המסמכים כל בצירוף הבקשה  טופס קבלת  מועד  משמע" הבקשה קבלת מועד"ג. 

 . של המידע במאגרי  הרשומים הפרטים  מול ועדכון לאימות  ישמשו,  לעיל כאמור, ידי על ניתנו   אשר הפרטיםד. 

  סכום  כל לקופה להחזיר מתחייב אני, הקופה ברישומי  הרשום הסכום  על יעלה  כמבוקש לי שישולם שהסכום במקרה.  בקשתי בעקבות   חשבוני על החלים וההגבלות הסייגים  כל לידיעתי הובאו  כי מצהיר אני ה. 
 . בקופה נותר  היה לו  העודף הסכום על מצטברים שהיו הסכומים כל בתוספת הקופה  של  הראשונית   דרישתה  עם מייד  לי  שישולם  עודף

                                                                                                               .חדשה וותק  תקופתויצברו   חדש חשבון לזכות יועברו  הכספים החזר לאחר לקופה שיגיעווההפקדות   בעקבות הבקשה יחסם החשבון להפקדות חדשות  ידוע לי כיו. 
                                                                                                                          

 ________________________ :  העמית   חתימת______________ ________   :תאריך

 . זו  בבקשה   טיפול להמשך  הדרושים  האישורים  כל  צירוף  ווידאנו פרטיו  את  אמתנו, ידנו על שזוהה לאחר זו בקשה   טופס על בפנינו חתם  :החברה/הבנק   הסניף  אישור
  

_____________________   _______________________    ________________________   ________________________    ________________________ __ 

 המזהה  הפקיד חתימת                         המזהה  הפקיד שם                             הסניף  חותמת                               הסניף   שם                                    תאריך                  

 .על פי זהות( קס או מייל )לצורך משיכה חד פעמית₪ באמצעות פ 15,000ניתן להגיש בקשה למשיכת כספים עד לסכום של * 

 האמור בלשון זכר מתייחס גם לנקבה.

 tifulmesh@ami2.co.il. מייל    6961150-30.  פקס     6957171-03.  טל    6777658 אביב תל  (בית אמפא) 3ה מקו  9 המסגר כתובת. רח'          

 בקשה למשיכת כספים מקופת גמל 
  

 

 

 

 להלן: 

מגיש  המעידה כי חשבון העו"ש שצוין מתנהל על שם  צילום תעודת זהות ואסמכתא בנקאית מקוריתבצירוף  , באמצעות הדואר *מקוריתבקשה : יש לשלוח את  שים לב

 הבקשה 

mailto:tifulmesh@ami2.co.il

