
 

 לכבוד

                                                                          ____________סניף   ____________בנק  

 לכלל מקבלי הקצבה* הנדון: הוראה בלתי חוזרת

 בעל/ת חשבון מספר _____________,   ת"ז  ______________אני הח"מ _______________ 

  :נותן/ת לכם הוראה בלתי חוזרת להחזיר לקרנות הפנסיה הוותיקות שבהסדר_________  בבנק __________ פרסניף מס

 קופת הפנסיה לעובדי הדסה בע"מ •
 קרן הגימלאות של חברי "אגד" בע"מ •
 בע"מ קרן הגימלאות המרכזית של עובדי ההסתדרות •

  מוסד לביטוח סוציאלי של העובדים בע"מ -מבטחים  •

   מקפת מרכז לפנסיה ותגמולים אגודה שיתופית בע"מ •

   נתיב קרן הפנסיה של פועלי ועובדי מפעלי משק הסתדרות בע"מ •
 קרן הביטוח והפנסיה של פועלי הבניין ועבודות ציבוריות אגודה שיתופית בע"מ •

 איים ובלתי מקצועיים בישראל אגודה שיתופית בע"מקרן ביטוח ופנסיה לפועלים חקל •
 

)ולא יותר מהסך המצוי בחשבוני( וזאת מיד עם קבלת דרישת  לאחר פטירתיכל סכום שיועבר על ידי הקרן לחשבוני הנ"ל 
 הקרן.

מתוך  למען הסר ספק, ביחסים שבין הקרן לביני, ההוראה מתייחסת אך ורק להחזר סכומי קצבה שתשלם הקרן, ביתר ו/או
טעות, לחשבוני לאחר פטירתי )לאחר חיים טובים וארוכים( ושלא תהיה קיימת לי ו/או לשאירי ו/או ליורשי זכאות לקבלם 

 .עפ"י תקנון הקרן

 בני משפחתי.הקרן מתחייבת לשלוח העתק ממכתב הדרישה שיישלח לבנק גם לכתובתי, לטובת עדכון 

לנכונותה ואני פוטר/ת את הבנק מכל אחריות לבדיקת נכונות הדרישה. מאחר דרישת הקרן תהווה ראיה מספקת כלפי הבנק 
והוראה זו ניתנת לטובת הקרן בתמורה לתשלום קצבה ישירות לחשבוני, הרי שהוראה זו תהיה בלתי חוזרת, לא תהיה לי 

י, את אפוטרופסי ייורשי, את יורשי ירשות לבטלה או לשנותה וכוחה יהיה יפה גם לאחר פטירתי והיא תחייב גם את יורש
 ואת מנהלי עזבוני.

המידע הנמסר לקרן, בחלקו מתחייב על פי דין ועל פי תקנון הקרן וישמש את הקרן לבחינת זכויותיי, לצרכי מתן שירות, 
שיפורו, ייעולו ותפעולו, וכן לביצוע מחקרים סטטיסטיים. המידע יועבר לצדדים שלישיים בהתאם להוראות הדין, לתקנון 

ן ולרגולציה כולל לרשויות מקומיות ולגופים ממשלתיים, לפי העניין. אי מסירת מידע תמנע מאיתנו לתת לך שירות או הקר
להשיב לפניותיך. פרטים על זכותך לעיון או לתיקון המידע נמצאים במדיניות הפרטיות שלנו שנמצאת באתר האינטרנט שלנו 

 . www.amitim.com בכתובת: 

 *קצבת זקנה / זקנה מוקדמת /שאירים / נכות

 ולראיה באתי על החתום:

 _______________     _____________________ 

 החשבון ת/חתימת בעל   תאריך   

 אישור הבנק

 קיבל מסמך זה ונותן הסכמתו לפעול  ___סניף ____________ __________הרינו לאשר בזאת כי בנק ____

 ___ ___________ת"ז  _____  ___________________ על פי ההוראה הנ"ל של מר/גב' 

 אלא אם יהיה מנוע מלעשות כן על פי דין ובכפוף לקיום יתרת זכות בחשבון. __________________  פרבעל חשבון מס

  

___________________________________ 

 חותמת הבנק בצירוף חתימות בעלי זכות חתימה 
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