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ל המבקש להעביר את הכספי� למיופה "השוהה בחו שאיר/יורש/טופס ייפוי כוח עבור מבוטח

  הכח 

  

ז מספר .ת ת/נושא, )ת/יש למלא ש� פרטי וש� משפחה של המבוטח( _______________מ "אני הח

גברת / מייפה את כוחו של מר __________________________________שכתובתי ______________ __

ז מספר .ת ת/נושא) יש למלא את שמו הפרטי וש� המשפחה של מיופה הכח( ________________

  ) למלא פרטי כתובת מיופה הכח(____________ _____________' ___________מרח ________________

חובה למלא ( ________________  למשו� בסכו� חד פעמי את כל הכספי� הצבורי� לזכותי בקר� הפנסיה 

  ______________אבקש להעביר את הכספי� לחשבונו של מיופה הכוח מספר ). ש� הקר� את

י הבנק המאפשרת "על מיופה הכח יהיה להמציא אסמכתא מקורית חתומה ע(__________ בבנק  _____סני  

  )ולמלא טופס בקשה זיהוי בעל החשבו� או המחאה מקורית מבוטלת

  
  :מובהר בזה כי, למע� הסר ספק

ידוע לי כי מבוטח שמבקש . ככל שהיו, בקר�כספיות או פנסיוניות משיכת הכספי� לא יוותרו כל זכויות  ע�  .א

  .ככל שהיתה זכאות לכ$ על פי התקנו�, מוותר על זכאות לקצבה משיכת כספי� בסכו� חד פעמי 

בכל קרנות ) ככל שצברתי(הנני מודע לכ$ שמשיכת כספי� מבטלת את כל הזכויות הפנסיוניות שצברתי   .ב

  ). מ"קג, הדסה ,אגד ,נתיב ,חקלאי� ,בני� ,מקפת ,מבטחי�(הפנסיה הותיקות שבהסדר 

  

עה אל או תבי/או דרישה ו/אני מוותר בזה על סודיות המידע כלפי מיופה הכוח ומתחייב שלא לבוא בכל טענה ו

 �  .בגי� כל נזק שייגר�  כתוצאה מכ$ שהקר� תפעל בהתא� לייפוי כוח ולהנחיות מיופה הכוח,הקר

  .ממועד החתימה עליו  תק� לשלוש שני� בלבדידוע לי כי ייפוי הכוח יהיה 

  

                       _______________    תארי$

  _______________חתימה

  

  )אישור בשפה האנגליתנית� לצר� (אפוסטיל / אישור קונסול 

  

   אפוסטיל/ קונסול , )יש למלא את הש� הפרטי ואת ש� המשפחה( , _______________אני 

ה /מאשר בזאת כי היו� חת� ________________________ שכתובתי היא _____________רישיו� ' מס

) שאיר/יורש /ת/יש למלא את הש� הפרטי ואת ש� המשפחה של המבוטח(____________________ בפניי

  .על ייפוי הכוח דלעיל לאחר שהסברתי לו את האמור בו_______________ שמספרה . ז.ת  ת/שנושא

  

  

 ________________חותמת    _______________ חתימה     _______________  תארי$
   

  .ושל מיופה הכוח  שאיר/ יורש/ ת/ז של המבוטח.יש לצר� צילו� ת* 


