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טופס בקשה לשמירת כיסוי ביטוחי בקרן הפנסיה 

פרטי העמית/ה 
טלפון נייד תאריך לידה מס׳ זהות / דרכון ש  משפחה ש  פרטי 

הסדר ביטוח 

ברצוני להמשיך את השמירה על היקף הכיסוי הביטוחי, על ידי הסדר ביטוח במסגרתו יופקדו לחשבוני בקרן דמי ביטוח. 

ביצוע התשלו  יהיה בהתא  לסימון שלהלן: 
 .ניכוי מתוך התגמולי  שביתרת הזכאות הצבורה העומדת לזכותי בקרן, בכפוף לתקנון הקרן
וב חשבון מלא וחתו  על ידי הבנק(.וב חשבון )יש לצרף טופס הוראה לחיתשלו  דמי ביטוח באמצעות הוראה לחי

הקרן.תקנון  פי על המותרת המקסימאלית לתקופה עד או לתאריך ועדמתאריך הינו ההסדר תחילת 

הצהרת העמית/ה 

מבניה . הקצרה  לפי בקרן, פעיל עמית הייתי בה האחרונה הרצופה התקופה או חודשי  24 עד של לתקופה הינו הביטוח הסדר כי לי ידוע 1.

הביטוח  הסדר של יזומה הפסקה על לקרן אודיע א  הבאי : במקרי  ורק אך רביתהמהתקופה  תו  לפני ייפסק הביטוח הסדר כי לי ידוע 2.
יב התגמולי  או אנייד כספי תגמולי  לקרן אחרת. או א  יופקדו עבורי דמי גמולי  לקרן או א  אמשוך כספי  ממרכ

שמופיעי  כפי הביטוחי הכיסוי ושיעור נכות ופנסיית שארי  לפנסיית ובעתהקלהכנסה  בהתא  נקבע הביטוח הסדר תשלו  כי לי ידוע 3.
ובהתא  לתקנון הקרן. ברישומי הקרן  

החיסכון  מיתרת ינוכה הביטוח עלות ותשלו  לבדבושארי   נכות לפנסיית הביטוחי  הכיסויי  בעבור הינו הביטוח הסדר כי לי ידוע 4.
הצבורה שעל שמי בקרן או בגבייה חודשית. 

הפנסיה  בקרן ההפקדות את רציף באופן אחדש א  אלא בקרן, הביטוחי  הכיסויי  יופסקו הביטוח, הסדר תקופת בתו  כי לי ידוע 5.
במעמד עצמאי או כשכיר באמצעות מעסיק. 

מבוטח,  לא עמית של כמעמד יהיה בקרן מעמדי הפנסיה לקרן גמולי  דמי הפקדות יחודשו לא הביטוח הסדר תקופת בתו  א  כי לי ידוע 6.
על כל המשתמע מכך, והכל בהתא  לתקנון הקרן. 

רבות ביטול הכיסוי הביטוחי. ידוע לי כי אי חידוש דמי גמולי  מיד בתו  תקופת הסדר ביטוח עשויה לפגוע בזכויותיי הפנסיוניות, ל 7.

לכ  מורה הריני באמצעותה, לשל  שבחרתי ואף כלשהיא, יבהומסכלשהו  הגביה בחודש ובדתכלא  חשבון ובלחישהוראה  ככל כי לי ידוע 8.
או  ובדהכלא  החשבון ובלחיהוראה  בה התקופה גיןבהן  לזכותי, הצבור שבסכו  לבדבובד העתגמולי  יביממרכהביטוח  עלות את לנכות 

גין עלות הביטוח השוטפת מעתה ואילך. יבה אחרת כלשהי והן בשלא נתקבל תשלו  בקרן מס
בצירוף  חשבון, ובלחיהוראה  מבוצעת באמצעותו הבנק בחשבון שינוי כל על בע«מ ופנסיה גמל שח  לאלטשולר להודיע יבמתחיהריני  9.

אישור הבנק, שינוי והודעה בהתא  לסעיף זה ה  באחריותי המלאה והבלעדית.
על  להשפיע כדי בה  יש ואשר דין פי על יבי המחונוספי   שינויי  יבמחיעצמאי  לעמית בקרן מעמדי שינוי כי עליי ומוסכ  לי ידוע 10. 

תנאי חברותי בקרן והכל בהתא  להוראות הדין ולהוראות תקנון הקרן. 

חתימת העמית/ה 
חתימה* תאריך לידה* תעודת זהות* ש  משפחה* ש  פרטי* 
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כל האמור בטופס זה בלשון זכר אף בלשון נקבה משמעו. 
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