
 

 

 

 

 

 תלוי גיל –אישור מעסיק להעברת כספים מרכיב הפיצויים למסלול שאינו מסלול ברירת מחדל 

 תשומת לב! במידה ולא יועבר אישור זה חתום על ידי המעסיק, כספי הפיצויים יוותרו במסלול הקיים.      

 

 פרטי העמית

          מס' זהות   שם ושם משפחה

 

 הצהרת המעסיק 

/או אני הח"מ, המעסיק של העמית שפרטיו לעיל, מאשר את העברת כספי רכיב הפיצויים, ששילמתי ו

______ ________________________ שישולמו על ידי לקופת הגמל של העמית, למסלול ההשקעה

 המבוקש על ידי העמית. מ"ה _____________

 

 

 תאריך  חתימה וחותמת המעסיק
 


