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0696115-03פקס.    6957171-03טל.                        6777658אביב  , תלבית אמפא 9המסגר  רחוב  

 520042581-00000000000161-9938-000:          50מסלול עד גיל 

 520042581-00000000000161-9943-000:   60עד  50מסלול לבני 

 520042581-00000000000161-9942-000ומעלה:   60מסלול לבני 

 520042581-00000000000161-1434-000     :    א מניותמסלול לל

 

  קופה במעמד עצמאית הפקדות לסקהוראה לניכוי / הפ

 

 חברה לניהול קופות גמל ענפיות בע"מ –עמ"י לכבוד: 

 

 מספר חשבון: מספר זהות: שם משפחה: שם:

 

 מעסיק:

 טלפון:

 

 :דוא"ל    עיר: כתובת:

 יש לסמן את הסעיף המבוקש:

  חברה לניהול  -לטובת חשבוני בעמ"י נכות ממשכורתיכי תועבר הוראה למעסיק / לשכת השכר לאני מבקש

 ______ ₪. _____בע"מ  בכל חודש סכום קבוע  של __ ענפיות קופות גמל

 בעמ"י  חשבוניהניכויים הקבועים ממשכורתי לטובת  להורות למעסיק / לשכת השכר על הפסקת אני מבקש- 

 בע"מ. ענפיותניהול קופות גמל לחברה 

  עמ"י חשבוני בסכום הניכוי הקבוע ממשכורתי לטובת ר על שינוי להורות למעסיק / לשכת השכאני מבקש- 

 __ ₪.____________ :סכום קבוע שלבע"מ ל ענפיות חברה לניהול קופות גמל

 

 חובה לצרף לבקשה צילום תעודת זהות והעתק מתלוש השכר.

 

 הצהרה:

 י במגבלת שכר הנטו.באפשרות ביצוע הניכו םמותני ,בכפוף לתקנות ,ידוע לי כי הניכוי וההטבה ממס

 

 

 תאריך: __________________ חתימה:________________________                                                                     

 

 ניתן להעביר את הטופס באחת מהדרכים הבאות: 

 .6777658 , תל אביב)בית אמפא( 9המסגר רח' , דואר:  moked@ami2.co.il, דואר אלקטרוני:  03-6961150פקס: 

לטיפול בנושא הפקדות לקופת גמל עמ"י, יש לפנות  -עובדי / גימלאי משרד הביטחון ודואר ישראל* 
 למחלקת משאבי אנוש.


