
 

 

 

 

 

 
  מדינת ישראל

 
 

ישור לשחרור על תנאי של כספי מרכיב הפיצויים בקופת גמל, בגין מרכיב המשכורת הקובעת לפנסיה ובגין מרכיב ]א
 השכר הנוספים[

 פי החלטת המעביד(-חוק לכספי הפיצויים נותרים בקופה על -)לעובד שאינו זכאי לכספי פיצויי פיטורים על
 

 
 תאריך_____/_____/____
 משרד_______________

 
 

 בודלכ
 החברה המנהלת/חברת הביטוח

 
_______________________ 

 אג"נ,

 

 
 הנדון: אישור לשחרור על תנאי של כספי מרכיב הפיצויים בקופת גמל, בגין

 מרכיב המשכורת הקובעת לפנסיה ובגין מרכיב השכר הנוספים            
 

עובד/ת במשרדנו  מס' זהות שם פרטי שם משפחה
 מתאריך

ים/ה עבודתו/ה וסי ועד תאריך
 בתאריך

  
 

        ס"ב
         

 

 יום חודש שנה

      
 

 יום חודש שנה

      
 

 יום חודש שנה

      

 
( נקבע כי אם התפטר/ה עובד/ת, או 1999במארס  3בפרק ט' להסכם המעבר מפנסיה תקציבית לפנסיה צוברת )

צויים חלקיים בלבד, ולא משך/ה כספים מקופת הגמל )לרבות פוטר/ה ללא זכות לפיצויים, או שהוא/היא זכאי/ת לפי
קרן פנסיה, קופת גמל אישית לפיצויים וקופת ביטוח(__________)להלן ולעיל "קופת גמל"( שלא עקב אירוע מזכה 

  -)"שבירת קופה"( 
ב אירוע מזכה, אזי רשאים העובד/ת או יורשיו/ה למשוך את הכספים הכלולים במרכיב הפיצויים בקופת הגמל בקרו

אירוע המזכה במשיכת כספים לפי תקנון הקופה, כגון: מוות, נכות, פרישה בגיל שישים  -לעניין זה, "אירוע מזכה" 
 פי תקנון הקופה.-ומעלה, וכל אירוע אחר המזכה במשיכת כספים על

 

או  16ק דין מכוח סעיפים זכותו/ה של העובד/ת לקבלת הכספים אין בה כדי לשלול את זכותו/ה לפיצויי פיטורים בפס
אם תישלל זכותו זו בפסק  1963-לחוק שירות המדינה )משמעת(, התשכ"ג 48-ו 47וסעיפים לחוק פיצויי פיטורים  17

 דין נודיעכם על כך.
אם מר/גב'______________יבקש/תבקש למשוך כספים מחשבונו/ה שלא עקב אירוע מזכה )"שבירת קופה"(, 

ולהעביר למעביד את הכספים הכלולים במרכיב הפיצויים בגין משכורת קובעת לפיצויים אשר עליכם לדווח לנו על כך 
 שחרורם לא קיבל את אישורנו.

 

לפי תקנות מס הכנסה )כללים לאישור ולניהול קופות  -יובהר כי העברת כספים מקופת גמל אחת לקופת גמל אחרת 
אינה  - 2005-שירותים פיננסיים )קופות גמל(, התשס"ה , או לפי תקנות מכוח חוק פיקוח על1964-גמל(, התשכ"ד

 בגדר, "משיכת כספים שלא לפי אירוע מזכה".
 

 בברכה,
 

___________________                                                                                    ________________________ 
 חתימת מנהל/ת יחידת השכר                                                                                    חתימת מנהל/ת משאבי אנוש      

 

 העתק: העובד/ת
 )ח/ע( 5/2012מהדורה 

 

 

 

 




