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  צילום דרכון לתושב חוץ/ ש לצרף לבקשה צילום תעודת זהותי •
  

    ")החברה המנהלת: "להלן( מ"חברה לניהול קופות גמל בע –הנדסאים וטכנאים   :לכבוד
      

  :פרטי העמית  .1

  :שם פרטי
  
  

  :)לתושב חוץ דרכון ' או מס( .ז.ת' מס  :שם משפחה
  

  :טלפון נייד' מס  :טלפון' מס

  :כתובת דואר אלקטרוני              :      פקס' מס  :כתובת
  
  

  

  :בקשה להעברת כספים בין מסלולים  .2

את היתרה הצבורה ואת  לפצל/להעביראבקשכם , ")החשבון" :להלן(_____________________ שמספרו , *ביחס לחשבוני

  **:  כדלהלן ההפקדות השוטפות העתידיות בין מסלולים
    

נא סמן את 
ים /המסלול
  ים/הנבחר

  ים/ים הנבחר/שיעור ההשקעה המבוקש במסלולנא סמן את   המסלול שם 

  קופת גמל הנדסאים מסלול כללי                                             

  )157ה "אישור מ' מס(
    .תכל היתרה הצבורה וההפקדות השוטפות העתידיו     

  .וטפות העתידיותהש מההפקדותו מהיתרה הצבורה  _________% שיעור של      

  ח"קופת גמל הנדסאים מסלול אג  

  )1414אישור מס הכנסה ' מס(
  .תכל היתרה הצבורה וההפקדות השוטפות העתידיו     

  .השוטפות העתידיות מההפקדותו מהיתרה הצבורה   _________%  שיעור של     

  .נפרד עבור כל חשבון יותר מחשבון אחד ימלאו טופסעמיתים בעלי מספר חשבונות המעוניינים להעביר כספים בין מסלולים ב* 
כ שיעור ההשקעה בכל המסלולים "כך שסה, עמיתים המעוניינים בחלוקה בין מספר מסלולים ימלאו את שיעורי ההשקעה במסלולים שבחרו** 

  .100%הנבחרים יחדיו יהיה 

      

  :הצהרות והבהרות העמית  .3

ידי מי -או על/ידי החברה המנהלת ו-וכי לא ניתן לי כל ייעוץ על, פי בחירתי האישית- נעשית על, בוקשת לעילהמ, אני מצהיר כי העברת המסלולים  3.1
  .מטעמה באשר להעברת הכספים בין המסלולים

או עלולים /או הוצאה שנגרמו לי ו/או אובדן רווחים ו/או הפסד ו/או מי מטעמה מכל אחריות בגין נזק ו/אני משחרר בזאת את החברה המנהלת ו  3.2
  . המסלוליםהכספים בין להיגרם לי כתוצאה מהעברת 

  העומד לעיוני במשרדי החברה המנהלת , מופיע בתקנון הקופה, לרבות מגבלות ההשקעה בכל מסלול, ידוע לי כי הפירוט אודות מסלולי ההשקעה   3.3
 .handesaim.co.il-www.gemel :תובתוובאתר האינטרנט של החברה המנהלת שכ ,אביב-תל 218בני אפרים '  ברח

, ידוע לי כי הצטרפות למסלולים מותנית באישור החברה המנהלת וכי העברת הכספים בין המסלולים תתבצע בהתאם לנוהלי החברה המנהלת  3.4
  .מעת לעתכפי שיהיו , הוראות תקנון הקופה ובהתאם להסדר התחיקתי

בהתאם להוראות כל דין וככל שלא , מותנית באישור המעסיק למסלול שאינו המסלול הכלליהעברת כספי הפיצויים ידוע לי כי   – עמית שכיר  3.5
ידוע לי ומוסכם עליי כי באחריותי המלאה להודיע למעסיק להפקיד את ההפקדות  .תחול הבקשה רק על כספי התגמוליםמעסיק אמציא אישור 

  .ים בבקשתי זו/ים הנבחר/השוטפות למסלול
  .ים/ןהיש ים/ידי למסלול- או על המעסיק ייד- שיופקדו על ים/דוע לי כי  החברה המנהלת לא תהא אחראית להפקדות חדשות לאחר שינוי המסלולי  3.6

  

                                                                                            
                                                                                        ____________                                    ____________________  

  אריך                                                 חתימת העמיתת                                                                                                   
  

   :)נאמן למקור/ולצרף צו מינוי אפוטרופוס מקורי(בחשבון של עמית הנתון  לאפוטרופסות יש להחתים את האפוטרופוס 

  

_____                                              ____________ :חתימה_____ __________ :תאריך_____ ____________ :.ז.ת' מס____ _________________ :פוסשם האפוטרו

  

 :)בהעברת כספי פיצויים למסלול שאינו המסלול הכללי(אישור המעסיק    .4

  ים /לולמאשר את העברת כספי הפיצויים למס  הריני 
__________________     _______________        _______________________                                                        .    בהתאם לבקשתו שלעיל, ידי העמית- ים על/הנבחר

  חתימה וחותמת המעסיק       שם המעסיק                           תאריך                                                                                                             
  

  _______________        ______________      ____________________    __   ____________  __   ____________ :שימוש פנימיל
  חתימה     תפקיד                                       שם מלא                                תאריך ביצוע הבקשה               בלת הבקשה תאריך ק                       

 


