
בקשה למשיכת כספים בסכומים נמוכים

מוגשת בזאת בקשה למשוך בסכום חד פעמי את כל הכספים הרשומים לזכותי בקרנות הפנסיה הוותיקות המפורטות להלן 
(אלא אם מחקתי מי מהן ובלבד שאינם עולים על סך 8,120 ₪* בכל קרן): מבטחים, מקפת, קרן פועלי בניין,  קופת הפנסיה 

לעובדי הדסה, קרן הגמלאות של חברי אגד, קרן הגמלאות המרכזית (קג"מ), קרן פועלים חקלאים ונתיב.
(יש למחוק שם קרן שאינך מעוניין/ת למשוך ממנה כספים).

צילום תעודת זהות כולל הספח, או צילום דרכון בתוקף. אם תעודת הזהות ביומטרית יש לצלם את שני צידי התעודה. 
צילום המחאה או צילום אישור ניהול חשבון חתום על ידי הבנק.

אם ברצונך למשוך כספים לפני שחלפו ארבעה חודשים מההפסקת עבודתך, עליך להמציא אישור שחרור פיצויים מהמעסיק.
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חלפו ארבעה חודשים לפחות מאז שסיימתי את עבודתי אצל אצל כל המעסיקים שביטחו אותי בקרן שממנה מבוקשת משיכת 
הכספים, או יש בידי מכתב שחרור פיצויים מהמעסיק.

ידוע לי כי כספים עד 8,120 ₪ ניתנים למשיכה ללא מס בכפוף לתנאים המפורטים בתקנות הפיקוח על שירותים פיננסיים (קופות 
גמל) (משיכת כספים מקופת גמל) (סכומים נמוכים), התשע"ו-2016. בגין הפקדות לקרן מחודש ינואר 2014 ואילך ינוכה  מס במקור 

בשיעור 35% מחלק התגמולים.
ידוע לי שמשיכה זו אינה פוגעת בזכות לקבלת קצבה בקרן ותיקה אחרת שבהסדר, אולם היא מבטלת את הזכות לצרף בעתיד 

זכויות מהקרן לפנסיה שתשולם מקרן אחרת שבהסדר, ככל שיש כזו. 
ו/או כל גוף עמו לקרן אחרת שבהסדר יש  ידוע לי ואני מסכים/ה כי אם אני מבוטח/ת בפנסיה תקציבית במדינה/רשות מקומית 
הסכם רציפות זכויות, ומשכתי הכספים מהקרן, לא יהיו לי כל תביעות מהקרן בגין כל זכות שהיא, לרבות בגין זכאות לקבלת קצבה 
או בגין השתתפות הקרן על פי הסכם רציפות זכויות, ולרבות בגין טענה לגבי פגיעה בזכויותיי הפנסיוניות בפנסיה תקציבית. ידוע לי 

שאם קיים הסכם רציפות חתום של קרן זו עם הגופים שצוינו לעיל, לא ניתן יהיה לבצע את משיכת הכספים.
באשר למשיכת כספים מקג"מ - ידוע לי שזכאותי לשחרור חלק המעסיק בהפקדות (לרבות רכיב הפיצויים) תקבע בהתאם לנספח 

ו' לתקנון הוראות הדין החלות אודות נסיבות סיום יחסי העבודה וזכאותי לפיצויי פיטורים.
ידוע לי כי מכספי משיכת הכספים יופחתו 1.75% בהתאם לחוק התוכנית להבראת כלכלת ישראל והפחתה נוספת בשיעור 1.259% 

הנובעת מהפעלת מנגנון האיזון האקטוארי עקב אי העלאת גיל הפרישה לנשים לגיל 64.
ידוע לי כי כל מידע או אינדיקציה שקיבלתי על קיום כספים בקרן שיש לי זכאות לקבלם כפופים לבחינה, אימות וטיוב נתונים ואינני 
רשאי/ת להסתמך עליהם. ידוע לי כי עקב אפשרות לשיבושים ברישום זכויות בקרן, ייתכן וכלל לא אהיה זכאי/ת לכספים כלשהם או 

שהסכום שיעמוד לרשותי יהיה שונה מהמידע שנמסר לי טרם הגשת הבקשה.
ידוע לי כי לאחר משיכת הכספים,  לא אוכל לחזור בי ולהחזיר את הכספים שמשכתי לקרן הפנסיה ולא יהיו לי תביעות ו/או דרישות 

כלשהן מהקרן.
אני מאשר/ת כי ההצהרות בבקשה זו ניתנות על ידי לאחר שקראתי והבנתי את משמעותן. העובדות המוצהרות הינן אמת לפי מיטב 

ידיעתי וניתנו לאחר בדיקה וכי האחריות המוחלטת לנכונות האמור בבקשה זו מוטלת עלי.
המידע הנמסר לקרן במסגרת מסמך זה, בחלקו מתחייב על פי דין ועל פי תקנון הקרן וישמש את הקרן לצרכי מתן השירות (ולרבות 
בחינת זכויותיך על פי תקנון הקרן), שיפורו, ייעולו ותפעולו, וכן לביצוע מחקרים סטטיסטיים. המידע יועבר לצדדים שלישיים בהתאם 

לדין, לתקנון הקרן והרגולציה, ולרבות לקרנות הפנסיה הוותיקות שבהסדר, לרשויות מקומיות ולגופים ממשלתיים, לפי העניין.

* הסכום מתעדכן מעת לעת בהתאם להוראות הדין. הסכום מעודכן נכון לתאריך 01.01.2019.
דף הסבר לנוסחת ערכי פדיון ניתן למצוא באתר הקרן www.amitim.com. אם ברצונך לקבל את דף ההסבר בדרך אחרת, באפשרותך לפנות 

למוקד הטלפוני.
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מצורפים לבקשה המסמכים הבאים: 

אני מצהיר/ה כדלקמן: 

תאריך חתימת העמית/ה  שם העמית/ה 

טלפון ניידכתובתשם פרטישם משפחהמספר תעודת זהות


