
  

  
   ___\ ___ \___ : תאריך

  
  לכבוד

  חברה לביטוח____________________

  מחלקת ביטוח חיים

  

  ' ______________________________________ בקשת פדיון פיצויים לפוליסה מס:הנדון

   __\ __ \ __ \ __ \ __ \ __ \ __ \ __ \__ ז .ת_______________________________ ש "ע

  

  .______________________________סיימתי את עבודתי בחברת  ___ \__  _\___ בתאריך 
  
 1.  

  ).במידה ויש( אבקש למשוך את כל כספי הפיצויים כולל החייבים במס    
  .  אבקש למשוך את כל כספי הפיצויים הפטורים ממס ואת החייבים ליעד קצבה   
  . אבקש לא למשוך את כספי הפיצויים הפטורים ואת החייבים אם ישנם ליעד לקצבה    

  
  :אבקש להעביר את פדיון הפיצויים באמצעות.      2

  
  : העברה בנקאית לחשבוני לפי הפרטים הבאים   
  

  _________ירבע_______ חשבון ' מס_________ סניף  ' מס______________            בנק 
  )צילום תעודת זהות + יק לביצוע העברה בנקאית'ב צילום צ"מצ       ( 

  
______________________________________________:ק ולשלוח לכתובת'בצ    

  )ב צילום תעודת זהות"מצ(

       

  
  2 - ו 1 את במבוקש בסעיף Xנא לסמן ב 

  
טופס בקשה +  תלושי שכר אחרונים 3:   במידה וברצונך ליעד כספי פיצויים חייבים במס לקיצבה אנא צרף

  .ליעוד לקיצבה
  

                        
  ,    בברכה                

                           

                        

  ____________________:      שם    

  ____________________:ז.ת

  ____________________:טלפונים

  ____________________:בתכתו

  ____________________:ל"דוא

  ____________________:חתימה

  

  

  
מותנה בקבלת כל ( ימים עבודה מהבקשה 30חברת הביטוח מחויבת לפדיון , לתשומת לבך

  ).161+ שיחרור (מסמכי סיום העבודה ושחרור התוכנית לטובת המבוטח מהמעסיק 
  

!לידיעתך
 זכויות"מחלקת מי פניה /תקבל, כת כספים מביטוח המנהלים שלךבמקרה ובקשת לבצע משי

  .שמירת זכויותיךהמשך על מנת להציג בפניך מגוון אפשרויות ל, של חברת הביטוח" מבוטחים
  


