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 _________תאריך                                                                                             לכבוד

                                                                             _________בנק  

 _________סניף 

 א.ג.נ.,

 הוראה בלתי חוזרתהנדון: 

 ,  בעל חשבון מספר _____________ ת"ז מס' ______________ /תח"מ _______________ נושאאני ה

תיקות שבהסדר ולקרנות הפנסיה הולכם בזאת הוראה בלתי חוזרת להחזיר  /תנותן סניף מס' __________

ששמותיהן מפורטים להלן, או מי מהן )להלן: "הקרן"(

 
 קרן הגימלאות המרכזית של עובדי ההסתדרות בע"מ  דים בע"ממוסד לביטוח סוציאלי של העוב -מבטחים  
 קרן ביטוח ופנסיה לפועלים חקלאיים ובלתי מקצועיים  מקפת מרכז לפנסיה ותגמולים אגודה שיתופית בע"מ 
 בישראל אגודה שיתופית בע"מ קרן הביטוח והפנסיה של פועלי הבניין ועבודות                   
 נתיב קרן הפנסיה של פועלי ועובדי מפעלי משק          בע"מ ופיתציבוריות אגודה שית 
  הסתדרות בע"מ  קופת הפנסיה לעובדי הדסה בע"מ 
                                               קרן הגימלאות של חברי "אגד" בע"מ       

 

וזאת מיד עם קבלת , הסך המצוי בחשבוני(הקרן לחשבוני הנ"ל לאחר פטירתי )ולא יותר מ על ידי כל סכום שיועבר

 הקרן.דרישת 

ת אך ורק להחזר סכומי קצבה שתשלם הקרן, ביתר ו/או ההוראה מתייחסביחסים שבין הקרן לביני, למען הסר ספק, 

מתוך טעות, לחשבוני לאחר פטירתי )לאחר חיים טובים וארוכים(, ושלא תהיה קיימת לי ו/או לשאירי ו/או ליורשי 

לגבי שאירים, ההוראה מתייחסת גם להחזר סכומי קצבה ששולמו ביתר ו/או מתוך  זכאות לקבלם עפ"י תקנון הקרן .

 טעות.

רישת הקרן תהווה ראיה מספקת כלפי הבנק לנכונותה ואני פוטר/ת את הבנק מכל אחריות לבדיקת נכונות ד

ישירות לחשבוני, הרי שהוראה זו תהיה  קצבהמאחר והוראה זו ניתנת לטובת הקרן בתמורה לתשלום הדרישה. 

תי והיא תחייב גם את יורשי, את בלתי חוזרת, לא תהיה לי רשות לבטלה או לשנותה וכוחה יהיה יפה גם לאחר פטיר

 יורשי יורשי, את אפוטרופוסי ואת מנהלי עזבוני.

 ולראיה באתי על החתום:

 _______________ :בעל החשבון חתימת                            _______________  :תאריך

 

 אישור הבנק

 ך זה ונותן הסכמתו לפעול הרינו לאשר בזאת כי בנק __________, סניף ____________ קיבל מסמ

  ת"ז מס' ______________ /תנושא על פי ההוראה הנ"ל של מר/גב' _______________

אלא אם יהיה מנוע מלעשות כן על פי דין ובכפוף לקיום יתרת זכות  בעל חשבון מס' __________________

 בחשבון.

___________________________________ 

 חתימות בעלי זכות חתימהחותמת הבנק בצירוף  


