
      
 ____________:   תארי�

 ___________________: ש� המעסיק
 

 
  שאירי�–תביעה לתשלו� פנסיה : הנדו�

 
 ___/___/___  |  ___|  |__|__|__|__|__|__|__|__|_________|  |__|_________________|:הנני

    מי�             תארי� לידה                 תעודת זהות  ש� פרטי  ש� המשפחה של מבקש הפנסיה         
 

|______________________| |______|  |______|    ________________||    __||__|__|__|__| 
 מיקוד   ישוב  .ד.ת'                                     מס  רחוב 

 

 ________________||_______________| |____ |____________________________|__    | 
 ל"                 כתובת דוא                                        טלפו� נייד           טלפו� בבית

 
 :בהתא� לתקנו� קר� הפנסיה ובכפו  להסדר התחיקתי מבקש בזאת לשל� לי פנסיה כדלקמ�

 :י מי שמבקש פנסית שאירי�"ימולא ע
 

  :ה/נפטר  ___/___/___הריני להודיעכ� כי ביו�  

       
    |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__________________||_____________|   |___________ 
 הקרבה למנוח          ה/ה           ש� פרטי של המנוח/   ש� משפחה של המנוח  ה/תעודת זהות של המונח      
 

 ית בקר� הפנסיה/  פנסיונר ה/      עמית היתה/שהיה
 

  אחר        מחלה ______      תאונת  :סיבת המוות
 

ח "פרטי קופ, א בציו� סיבת המוות"ח מד"דו/סכו� אשפוז,מסמכי� רפואיי�,תעודת פטירה: יש לצר�
 .צו ירושה, וש� רופא המשפחה שטיפל במנוח

 
 ):ה/היא האלמנ/א� התובע הוא (21שמות היתומי� עד גיל 

 תארי� לידה מי�  רטיש� פ ש� המשפחה   תעודת זהות
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____________|_________|_________|_______/____/____| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____________|_________|_________|_______/____/____| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____________|_________|_________|_______/____/____| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____________|_________|_________|_______/____/____| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____________|_________|_________|_______/____/____| 

 
 הצהרה והתחייבות

 
 :מ מצהיר בזאת כדלקמ�"הנני הח

 .או בכל מסמ� נלווה הינ� נכוני� ומלאי�/בטופס זה וי מי מטעמי "או ע/כל הנתוני� שנמסרו על ידי ו �
בהטעיה או במרמה , כל אד� שקבל או ניסה לקבל בטעות"ידוע לי כי על פי תקנות תוכנית הפנסיה  �

 ".ההטעיה או המרמה, כספי� או זכויות מהקר� רשאית הקר� להפקיע הזכויות שלגביה� נעשו הטעות
תעודה ומידע שאדרש בקשר ע� תביעתי לתשלו� הפנסיה , מ�ת בזאת להמציא לכ� כל מס/הנני מתחייב �

 .ל"הנ
 

_______________   ____________________ 
   חתימת מבקש הפנסיה           תארי�

 
 ויתור על סודיות רפואית

 

 ________________ ש� פרטי ________________  ש� משפחה |__|__|__|__|__|__|__|__|__|.  ז.ת:  מ"אני הח

 : ה/ת החוקית לעיזבונו של המנוח/נות� בזאת רשות בתוק  היותי היורש

 _________________ ש� פרטי ________________  ש� משפחה |__|__|__|__|__|__|__|__|__|.  ז.                  ת

מכוניה� , �או לסניפיה/או למוסדותיה� ו/או לעובדיה� הרופאי� ו/או קופת החולי� ו/לכל שרותי הבריאות ו

, משרד הביטחו�, המוסד לביטוח לאומי, המוסדות הרפואיי� לרבות בתי החולי�, וכ� לכל הרופאי�, ומעבדותיה� 

את כל ") המבקש ")להל�(או בא כוחה /למסור להראל פנסיה וגמל או מי מטעמה ו, החברות לביטוח וקרנות הפנסיה

ת /או על כל מחלה או מו� שחלה/ה ו/על מצב בריאותו" שהמבק"י "הפרטי� ללא יוצא מ� הכלל ובצורה שתידרש ע

מכו� או , או כל מוסד/או כל עובד רפואי אחר ו/והנני משחרר אתכ� וכל רופא מרופאיכ� ו, ה/ת בו המנוח/או לקה/ו

או כל סני  מסניפכ� מחובת שמירה על סודיות רפואית בכל הנוגע למצב מחלות /מעבדה ממוסדותיכ� הרפואיי� ו

  .ל"ולא תהיינה לי אליכ� כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר לנ" המבקש"מוותר על סודיות זו כלפי ל ו"כנ
_______________   ____________________ 

   חתימת מבקש הפנסיה           תארי�


