
     

 
  תאריך:_____________

  אל: מחלקת שכר

  סגל מªהלי -קרן פªסיה  /קופת גמל /השתלמותהªדון: בקשה לשיªוי קרן 
  

   ודש הפקדות משכרי לפי הפירוט הבא, מבוצעות מדי ח ןהאלי הקופות השכירות אבקשכם להחליף את 
  מצורף בזה טופס הצטרפות חתום על ידי הקופה החדשה.

  
  
  : השתלמותקרן  

  ההפקדות אליה: להפסיקשיש  הישªההקרן פרטי 

 __________  מס' אוצר _________________________________________ שם קרן הפªסיה

  ההפקדות אליה: להתחילשיש  החדשה הקרןפרטי 

  שם קרן הפªסיה _____________________________  מס' אוצר ______________________

  
  מעסיק: 5%עובד  5% תהוצאוקופת גמל שכירה מפעלית להחזר   

  ההפקדות אליה: להפסיקשיש  הישªהפרטי הקופה 

 שם קרן הפªסיה _____________________________  מס' אוצר ______________________

  ההפקדות אליה: להתחילשיש  החדשהפרטי הקופה 

  _____________________________  מס' אוצר ______________________שם קרן הפªסיה 

  
  קרן פªסיה:  

  ההפקדות אליה: להפסיקשיש  הישªהפרטי הקרן  

 שם קרן הפªסיה _____________________________  מס' אוצר ______________________

  ההפקדות אליה: להתחילשיש  החדשהפרטי הקרן 

  _____________________________  מס' אוצר ______________________שם קרן הפªסיה 

  
  קרן פªסיה לעבודה בשעות ªוספות: 

  ההפקדות אליה: להפסיקשיש  הישªהפרטי הקרן 

 שם קרן הפªסיה _____________________________  מס' אוצר ______________________

  ההפקדות אליה: להתחילשיש  החדשהפרטי הקרן 

  שם קרן הפªסיה _____________________________  מס' אוצר ______________________
  

  ים המבוטחים בפªסיה תקציבית)לעובד( 1.75%קופת פיצויים אישית  
  ההפקדות אליה: להפסיקשיש  הישªהפרטי הקרן 

 שם קרן הפªסיה _____________________________  מס' אוצר ______________________

  ההפקדות אליה: להתחילשיש  החדשהפרטי הקרן 

  שם קרן הפªסיה _____________________________  מס' אוצר ______________________           
  
  
  

  שם פרטי_______________   מספר זהות_____________________________     שם משפחה
  

  חתימה___________________מחלקה______________   


