
  
 

  בקשה למשיכת כספים  
  מקרן ההשתלמות לעובדי המדיðה

    בכוכבית המסומðים הסעיפים את למלא חובה(*) 
  

  פרטי העמית   .א
  שם המשפחה 

  
  

  מספר ת.ז/דרכון  שם פרטי 
  

  תאריך לידה   מספר עמית
  
  

  

  כתובת  
  

  מיקוד
  

  טלפון בית
  

  טלפון ðייד
  

  
  _______________________________________ @ ______________________       E-mailכתובת דוא"ל

  פרטי הבקשה   .ב
  אðי מבקש/ת למשוך מקרן ההשתלמות שלי:  . 1
 משיכת כל הכספים    __________במילים: ______________________________₪  ₪משיכה חלקית חד פעמית בסכום  

    

  פדיון מסיבה: . 2

  יðות חיסכון (חייב במס)  6משיכה לפðי מצהיר/ה כי ידוע לי כי במידה שיימצא ברישומי הקרן כי בקשתי –שðלמשיכה של כספי הקרן  א
  פי התקðות שיועבר למס הכðסה.-שðים, יðוכה מס על 6היðה לפðי תום 

  יðות חיסכון (בלא חיוב במס/ חיוב מס חלקי)  6משיכה לפðיכוי –שðמצ"ב אישור פקיד שומה המאשר כי משיכת הכספים פטורה מ 
  ). יש לצרף אישור פקיד שומהמס (

    פרטי חשבון בðק לזיכוי   .ג
  *מספר חשבון בðק  * מספר סðיף  * מספר בðק  * בðקשם   * על שםחשבון 

          
  

  הצהרת העמית המבקש   .ד
 עפ"י התקðות החזר כספי החיסכון יבוצע עפ"י תקðות הקרן, במידה ולא יעמוד בסתירה לכל דין, וכול עוד לא תהיה מðיעה חוקית לדבר.   . 1

מועד קבלת הבקשה יחשב כמועד קבלת טופס הבקשה, בצירוף כל המסמכים והאישורים הדרושים לשם משיכת הכספים, במשרד החברה 
 לðיהול קרן ההשתלמות לעובדי המדיðה בע"מ, ובהתאם להוראות כל דין.

 הפרטים אשר ðיתðו על ידי, כאמור לעיל, ישמשו לאימות ועדכון מול הפרטים הרשומים במאגרי המידע של הבðק המעðיק לחברה שירותים.  . 2
 הובאו לידיעתי כל הסייגים וההגבלות החלים על חשבוðי בעקבות בקשתי.  . 3
במקרה שהסכום שישולם לי כמבוקש יעלה על הסכום הרשום ברישומי הקרן אðי מתחייב להחזיר לקרן כל סכום שישולם לי מיד עם  . 4

על פי תחשיב שייערך ע"י   ðותר בקרן,  דרישתה הראשוðית של הקרן, בתוספת כל הסכומים שהיו מצטברים על הסכום העודף לו היה 
  חלטת לðכוðותם. החברה. רישומי החברה יהוו הוכחה מו

  זיהוי העמית ע"י פקיד בðק לאומי / עו"ד / מðהל כוח אדם במקום העבודה / ðציג החברה   .ה
  

  העמית ששמו_______________  מס' ת.ז _______________  חתם בפðיðו על טופס זה לאחר שזוהה על ידיðו באמצעות תעודת זהות
  (בזיהוי בסðיף הבðק)  חותמת סðיף חותמת + חתימה                                              תאריך שם                                                      

                                                                                                                             
כ"א/ðציג חברה)                  עו"ד/מðהל/לאומי (מו"ח בבðק 

  
העתק או דרכון במקרה של תושב זר וכן   (ת.ז ביומטרית יש לשלוח צילום של שðי הצדדים) צילום ת"ז קריא וברורהעתק לצרף חובה 

  תצלום שיק או אישור בðק בגין ðיהול חשבון. 
  ככל שקיימים. לצרף ייפוי כוח / צו מיðוי אפוטרופוס מקורי / ðאמן למקור חובה
  ₪ ומעלה, יש לצרף מסמך מזהה ðוסף (דרכון, רישיון ðהיגה)   200,000במשיכה בסך  חובה

  החברה רשאית לדרוש מסמכים ðוספים הðדרשים בðסיבות העðיין לשם בחיðת הבקשה ואישורה.
המידע ðמסר לחברה לðיהול קרן ההשתלמות    וכי, ובהסכמתי  ברצוðי תלויה המידע ומסירת , המידע את  למסור  חוקית חובה עלי  חלה לא  כי  לי  ידוע

  שלי קרן ההשתלמות   ðיהול לצורך  היא  המידע מבוקש  שלשמה המטרהלעובדי המדיðה בע"מ בעלת השליטה במאגר ופרטיה מופיעים מטה. 
הרשות להגðת הפרטיות מובהר בזאת כי אי הסכמה למסירת המידע עשויה    והðחיות והתקðות מכוחו   הפרטיות הגðת חוק להוראות ובכפוף ,  ותפעולה

להשפיע על מתן השירותים. ידוע לי כי המידע עשוי להישמר במאגרי המידע של החברה ולהיות מועברים לגורמים חיצוðיים מטעמה למען ביצוע  
 הדוא"ל  להוראות הדין  ע"י פðיה לחברה באמצעות כותבתהמטרות כאמור לעיל. באפשרותי לעיין במידע שðאסף עליי ולבקש לתקðו בכפוף 

dpo@primesec.co.il יתן לעייןð וסףð יות. לפירוטðהפרטיות באתר.  במדי  
  

  חתימת העמית   תאריך 

                                                                             
  

  לשימוש פðימי בלבד: 

  בתאריך__________________חתימה___________________ אðי מצהירה שבוצע זיהוי טלפוðי ווידוא של הבקשה עם העמית כðדרש בðוהל 

  אðי מצהיר/ה בזאת כי ביצעתי את הבקשה עפ"י רשימת תיוג שבðוהל משיכת כספים 

  :                                                                      חתימה:                                         המבצעתאריך:                                                     שם העובד 

  אðי מצהיר/ה בזאת כי הבקשה אושרה במערכת עפ"י רשימת תיוג שבðוהל משיכת כספים 

  :                                                                       חתימה:                                         המאשרתאריך:                                                   שם העובד 

  
  
  


