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               לכבוד
 פנסיה ופיננסים,  מקבוצת כלל ביטוח-כלל ביטוח 

 טווחהפנסיה וחיסכון ארוך , יבה לביטוח חייםהחט
 48 מנחם בגין וברח

 66180תל אביב 

 רן הפנסיהקבאו /ו בפוליסות ביטוח מנהלים  לקבלת בעלותת מעסיקבקש
 ו לקרן הפנסיה בהתאמהא/ו" כלל ביטוח" לתנמסרה זו הודע

 מבוטחפרטי ה. א
 תאריך הבקשה מספר הזהות העמית/שם המבוטח

          
          

 

 מיקוד שם היישוב מספר הבית ד"שם הרחוב או מספר ת העיסוק

 כתובת הדואל מספר הטלפון הנייד מספר הטלפון

 ___________________ ות מספר/פוליסה □  : בקבלת הבעלות היא

 "מיטבית עתודות בהתאמה אישית"קרן הפנסיה  □                      

 "מיטבית עתודות כללית משלימה"קרן הפנסיה  □                  

                       
 מעסיקפרטי ה. ב

 "כלל"המעסיק בפר מס תיק הניכוייםמספר  ציין עוסק מורשה. פ.רק בהעדר ח/פ"מספר ח עסיקשם המ

          
          

 
 

 

 מספר הטלפון של איש הקשר שם איש הקשר
 

 כתובת הדואל
 
  של המעסיקהכתובת 

 בעלותהקבלת פרטי . ג
  )2במקרים בהם הפוליסה בבעלות מעסיק קודם וישנם כיסויים ביטוחיים בפוליסה יש למלא גם סעיף , 4- ו1חובה למלא סעיפים (

 :כולל בעמוד השני,  זה1 חובה למלא את כל סעיף - ל לפי הפרטים המפורטים להלן"ות הנ/ל התחיל לעבוד בחברתנו ואנו נמשיך את הפוליסה"המבוטח הנ .1

 ____________________  חודש שכרבגין _______________ פרמיה חודשית ראשונה  תשלוםחודש _______________תאריך קבלת הבעלות  

כי כל הזכויות והחובות , ידוע ומוסכם עלינו .החל מתאריך קבלת הבעלות, או להמשיך להפריש לקרן הפנסיה/אנו מוכנים לקבל לבעלותנו את הפוליסות ו, לפיכך 
 .אנו נמשיך את הפוליסה לפי הפרטים המפורטים להלןנו שייכות לעובד בלבד וידי-קבלת הבעלות עלשהצטברו עד לתאריך  

  החודשיני השכרנתו  הערות

 ח"ש________________סך __________  ______לפוליסה מספר  

  ח"ש________________סך __________  ______לפוליסה מספר  

 ח"ש________________סך __________  ______לפוליסה מספר  

 . השכר בכל פוליסהאם יש יותר מפוליסה אחת יש לפרט את נתוני 

 .מלא טופס הצטרפות לקרן הפנסיה,  אם לא קיימת קרן פנסיה-ח "ש__________ ________לקרן פנסיה  

 :   י"פמתעדכן עהשכר  
                                                                               צמוד תוספת יוקר בלא תקרה □   צמוד תוספת יוקר עם תקרה □    צמוד מדד □  תקבול □    □
 )יש לצרף הוראת קבע חתומה(ת קבע הורא □    ת תשלוםהודע □ :  אופן גבייה 

 
ייתכן שהגדלת השכר של המבוטח תחייב 

 סוכן אנא בדוק מול. בריאותוהוכחת מצב 
 .הביטוח שלך

 
הקטנת שכר עלולה להקטין את הכיסוי 

 .הביטוחי
 

ליסה קלאסית לא ניתן לבצע הגדלת בפו
 . יש למלא הצעה חדשה. שכר

 )בפוליסות ובקרן הפנסיה אם קיימת( הפרשות משכר 

 . סוכן הביטוח שלך נא בדוק מול -תחייב הוצאת פוליסה חדשה  ייתכן שהגדלת ההפרשות בפוליסות 
 .הקטנה בהפרשות הקיימות עלולה להקטין את הכיסוי הביטוחי 

 דהלאבדן כושר עבו לתגמולים לפיצויים חשבון-על

  המעסיק

% 

 

% 
  והיתרה מתוך התגמולים ______%עד  □  ______%עד  □

 חשבון העובד-על והיתרה  ______%עד  □              

 בלא מגבלה □

  העובד
 

 45פי סעיף -על

 

% 

 מתוך ההפרשות □

    ______%עד  □
  והיתרה מתוך התגמולים     ______%עד  □

 בלא מגבלה □ 

י "סה לביטוח מנהלים עפהחזרת הפולי
הפרמיה המקורית כמנהלים כפופה לאישור 

 . החברה

 

 -כ תגמולי מעסיק ואבדן כושר עבודה "סה
  7.5%ההוצאה המוכרת היא עד 

 

בכל מקרה של הפרשה , 19פי תקנה -על
חייבת להיות הפרשה , לפיצויים בקצבה
. בגובה השכר המתאים, לתגמולים בקצבה

נות חלק מעסיק ועובד בתגמולים פי התק-על
חייב להיות בתכנית ביטוח אחת לפי שכר 

 .המבוטח בכל תכנית ביטוח

ושר עבודה בפוליסה אם קיים אבדן כ*
אם רצונך . ום הכיסוי בלא שינוי סכיישאר
נויים לשינא למלא טופס בקשה , בשינוי

 .בכיסויים ביטוחיים

  79 פנימיקוד 
 עמודים 2 מתוך 1ד עמו

 טופס זה מנוסח בלשון זכר
 כאחד אך פונה לנשים ולגברים



  עמודים2 מתוך 2עמוד  - קבלת בעלותבקשת מעסיק ל
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 אפשרות המתאימה והשלם כנדרש בvסמן חת מן האפשרויות שלהלן  באוחרבאתה אם  

 על ההפרשותמכיסויים נוספים  □ .2
 :אנא סמן, חשבון עובד-או על/ו) שונות(חשבון מעביד -על ההפרשות עלמאם קיימים כיסויים נוספים  

 חשבון מעביד-להמשיך על □חשבון עובד     -להמשיך על □להמשיך בלא שינוי      □ 

 )פי התקנות-נא בדוק אם אפשר על(להמשיך מתוך ההפרשות בכפוף למגבלות קופות גמל  □ 

 

  שנים3לאחר  □       מיידית □       תנאיאזכאות בל □ .3
  הכול □       קרן הפנסיה □       קצבה □        

  ה כאשר תסתיים עבודתו אצלי מכל סיב, ומטית לידי המבוטחאוט הכספים יועברוידוע לי כי משמעות סעיף זה היא מתן הוראה בלתי חוזרת לפיה    
 .שהיא ולא אוכל לקבל החזר כספי כלשהו בלא קבלת הסכמה מהמבוטח       

  

  14 לפי סעיף -הסכם עבודה  □ .4
 .  לחוק פיצויי פיטורין14פי סעיף -יש הסכם בין העובד למעסיק על □  

 .הצטרפות במסגרת הסכם קיבוצי □     
   .2008 צו הרחבה ינואר –הצטרפות במסגרת הסדר פנסיית חובה  □             
 
   ותגמולים בפוליסות מסוג פרופילמסלולי השקעה לפיצויים  .5

 :י הפירוט הבא"נא לבצע שינוי במסלולי ההשקעה עפ  

  
 מסלול 
 השקעה

 פיצויים
 )באחוזים(

  תגמולים
 )באחוזים(

 מסלול 
 השקעה

 פיצויים
 )חוזיםבא(

  תגמולים
 )באחוזים(

   )2(כללי    מניות
   )3(כללי    ח"צמוד מט

      שקלי
ח "אג

 ופקדונות
     

      )1(כללי 
 

עבור רכיב התגמולים ייקבע מסלול ,  אם לא נבחר מסלול ההשקעה עבור רכיב הפיצויים ייקבע מסלול השקעה ברירת מחדל בפוליסה:לתשומת לבך
    . פוליסה עד למועד קבלת הבעלותההשקעה הקיים ב

 .פנסיוני בייעוץ עזרילה מומלץ, ךיזכויות על להשפיעעשויות  הפנסיוני הביטוח בתכניות שינויים או/  ומשיכות כספים ומאחר
 .כך-לשם שלך הביטוח לסוכן ותלפנ אפשר

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  חתימת  זהותמספר שם      
 _________________________Xהמבוטח  _____________________המבוטח  _____________________המבוטח  _____________תאריך 

 
 שם חותמת  חתימת

 ____________________תפקידו    _____________________ החותם ______________________המעסיק  _____________________המעסיק 

 

 www.clalbit.co.ilאפשר לפנות לאתר כלל בכתובת 


