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  ה/פרטי העמית
  

                                                    
מספר 
  אישי 

מס' חשבון    
העמית 
  בקופה 

  מספר זהות  
  (מס' דרכון לגבי תושב זר)

  תאריך לידה     שם פרטי     שם משפחה   

  
  פרטי חשבון לזיכוי (יש לשים לב כי מספר החשבון לזיכוי זהה לזה שעל גבי צילום השיק או אישור ניהול חשבון המצ"ב) 

  
 את סוג המשיכה     Xיש לסמן ב  –סוג המשיכה  

  סכום המשיכה  סכום חודשי קבוע /מלאה / חלקית -כספים נזיליםשל משיכת :                                                  .₪ 

   מצ"ב אישור פקיד שומה.  – ₪                                                          מלאה / חלקית : סכום המשיכה  -משיכה שלא כדין 

 סכום המשיכה חלקית / מלאה 35% מס ניכוי  בניכוי  כדין  שלא משיכה :                               ₪.   

 מלאה / חלקית: סכום המשיכה  –בה מוכרת משיכת כספי קצ                                           .₪     

  פעילה בחשבון העמית בסךלצורך פירעון הלוואה משיכה_________                               ₪ .  

  
  :  ה/ת העמיתהצהר 

  כי הובאו לידיעתי כל הסייגים וההגבלות החלים על חשבוני הנדון בעקבות בקשתי והצהרתי הנ"ל.  ה/מצהירהנני 
"הסכום העודף") הנני מתחייב להחזיר לקופה    במקרה שהסכום ששולם לי כמבוקש לעיל, יעלה על הסכומים המגיעים לי על פי ספרי הקופה (להלן:

כל סכום עודף שישולם לי מיד עם דרישתה הראשונה של הקופה, בתוספת כל הסכומים שהיו מצטברים על הסכום העודף לו היה נותר מופקד  
  בקופה, מיום תשלומו ועד ליום ההשבה בפועל לקופה.  

      ידוע לי כי כספי המשיכה הינם לפני ניכוי כל מס, אם יהא על הקופה לנכותו במקור עפ"י על דין.
על, קופת התגמולים   -ידוע לי כי לא חלה עלי חובה חוקית למסור את המידע, ומסירת המידע תלויה ברצוני ובהסכמתי,  וכי המידע נמסר לגמל

קופת הגמל שלי ותפעולה, ניהול  על בעלת השליטה במאגר המידע ופרטיה מופיעים מטה. המטרה שלשמה מבוקש המידע היא לצורך  -לעובדי אל
לניתוחים סטטיסטיים לשיפור השירותים ולעמידה בדרישות הדין לרבות דיווחים לרשויות, ובכפוף להוראות חוק הגנת הפרטיות והתקנות מכוחו 

מידע עשוי להישמר  והנחיות הרשות להגנת הפרטיות.  מובהר בזאת כי אי הסכמה למסירת המידע עשויה להשפיע על מתן השירותים. ידוע לי כי ה
קופה ולהיות מועבר לגורמים חיצוניים מטעמה למען ביצוע המטרות כאמור לעיל. באפשרותי לעיין במידע שנאסף עליי ולבקש במאגרי המידע של ה

  לתקנו בכפוף להוראות הדין ע"י פניה לקופה. לפירוט נוסף ניתן לעיין במדיניות הפרטיות באתר הקופה. 
                                                         

      __________________    X חתימה:    _          ______________החתימה:  תאריך                                                           
  : אופן הגשת משיכת הכספים     

ידי הכרטיס) + צילום המחאה או  צ שני מ+ צילום ת.ז+ ספח  (במקרה של ת.ז ביומטרית יש לשלוח צילום  קריא וברור שליחת טופס משיכה .1

 לחילופין אישור ניהול חשבון.  

 תלושי שכר אחרונים מקרנות הפנסיה+ הצהרה.  3לצרף  -קצבה מוכרת  .2

 קופת תגמולים לעובדי אל על)גמל על, ( 925079006במידה וצורף תיאום מס מפקיד שומה יש להקפיד שיופנה לתיק ניכויים שמספרו  .3

  . 9721073-03או פקס שמספרו  gemelal@elal.co.il ניתן לשלוח באמצעות מייל 

  : הקופה בלבד לשימוש 
  הלוואה קיימת בחשבון העמית בסך ____________________ ₪  

 

  בקשה למשיכת כספים מקופות גמל 
  

  עצמאי    -סוג חשבון                  

מען 
  לדואר: 

              

  טלפון נייד     טלפון בבית    מיקוד     כתובת + עיר   

                                          
  שם הבנק     מס' הבנק    מס' הסניף    מספר חשבון     ם פרטי ומשפחהש

  
  
  

            

  תאריך     חותמת     חתימה     פרטי עובד מטפל  


