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  ממסלול למסלול הפקדות שוטפות בקשה להעברת כספי
  יובהר כי האמור בטופס פוªה הן לªשים והן לגברים, הªיסוח בלשון זכר הªו לשם הªוחות בלבד

  לכבוד:
    ")החברהבע"מ (להלן: " החברה לªיהול קופות גמל של עובדי התעשייה האווירית

  

  פרטי העמית:  .1
  שם פרטי:

  
  

  מס' ת.ז.   שם משפחה:
  

  מס' טלפון ªייד:  מס' טלפון:

  כתובת דואר אלקטרוªי:                    כתובת:
  

  מס' פקס':
  

  

  בקשת העברה:  .2
המסלול המתאים :           החשבון ולצד  Xאªא סמן  ) "הכספים"(להלן:  יבחשבוªותיהשוטפות הכספים הפקדות אבקשכם להעביר את 

  )פההקומס' חשבון  (ימולא ע"י   סוג חשבון

    הפקדות עצמאי  
    עובד מעבידהפקדות    
    פיצויים  

  :לצד המסלול המתאים) X(סמן ממסלול למסלול כמפורט להלן 

  המסלול המעביר:
 (המסלול ממªו ברצוªי להעביר את הכספים)

  המסלול המקבל:
 (המסלול אליו ברצוªי להעביר את הכספים)

  ולשם המסל              שם המסלול                
  (כללי לשעבר) 9892  – 50-60 לבªימסלול       (כללי לשעבר) 9892  – 50-60לבªי מסלול   
  לשעבר) מªיות( 9893 –ומטה  50מסלול לבªי       לשעבר) מªיות( 9893 –ומטה  50מסלול לבªי   
  לשעבר)ת ממשלו אג"ח( 9625 –ומעלה  60מסלול לבªי       לשעבר)ממשלות  אג"ח( 9625 –ומעלה  60מסלול לבªי   

  
  הצהרות העמית:  . 3

  פי בחירתי האישית, וכי :- אªי מצהיר כי העברת המסלולים, המבוקשת לעיל, ªעשית על  3.1

  ידי מי מטעמה באשר להעברת הכספים בין המסלולים.- ו/או על קופהידי ה- ªיתן לי ייעוץ על  □                

  ידי מי מטעמה באשר להעברת הכספים בין המסלולים.- ו/או על ופהקידי ה- לא ªיתן לי כל ייעוץ על □                
ו/או מי מטעמה מכל אחריות בגין ªזק ו/או הפסד ו/או אובדן רווחים ו/או הוצאה  קופההאªי משחרר/ת בזאת את   3.2

  שªגרמו לי ו/או עלולים להיגרם לי כתוצאה מהעברת המסלולים. 
      , העומד קופההההשקעה, לרבות מגבלות ההשקעה בכל מסלול, מופיע בתקªון  ידוע לי כי הפירוט אודות מסלולי         3.3

 . www.gemeliai.co.ilשכתובתו  אתר האיªטרªט בו החברהלעיוªי במשרדי                 
ת הכספים בין המסלולים תתבצע בהתאם לªוהלי וכי העבר קופההידוע לי כי הצטרפות למסלולים מותªית באישור   3.4

  ובהתאם להסדר התחיקתי, כפי שיהיו מעת לעת. קופה, הוראות תקªון הקופהה
, כל עוד לא אתן הוראה ההפקדות השוטפות העתידיותידוע לי כי בקשתי להעברת הכספים בין המסלולים תחול גם על             3.5

  מקבל. אחרת בעªיין, והן יועברו למסלול ה
ידי למסלול - לא תהא אחראית להפקדות חדשות לאחר שיªוי המסלול שיופקדו על ידי המעביד או על קופההידוע לי כי            3.6

  הישן (המעביר).
פרטי ההתקשרות עימי המפורטים בטופס זה, לרבות כתובת הדוא"ל שלי, יוחזקו במאגרי מידע  ממוכªים אצל כי  אªי מסכים         3.7

 משלוחו/או מי מטעמה לצורך פעילותה, לרבות לצורך  קופה, ישמשו את הקופהאו אצל גופים הªותªים שירותים ל קופהה
  חים לעמיתים.פרסומים לעמיתים, דוחות כספיים רבעוªיים ודיווחים אחרים הªשל

  
                                                           _______________                                     ______________  

  חתימת העמית            תאריך                                                                                                               
  

  בחשבון של עמית שהªו חסוי יש להחתים את האפוטרופוס (ולצרף צו מיªוי אפוטרופוס מקורי/ªאמן למקור). 
  שם האפוטרופוס ___________ מס' ת.ז. ____________ תאריך _________ חתימה ___________                       

  

  באחת מן החלופות הבאות: של העמית דת הזהותתעובצירוף צילום קריא של  יש להעביר את הטופס חתום           
  gemeliai@iai.co.il ,בפקס, בדואר או במייל  החברהבמסירה ידªית למשרדי             
  .החברה, מועד קבלת הטופס ייחשב כמועד בו הגיע הטופס למשרדי ליבךלתשומת             

  ת המעסיק בהעברת כספי פיצוייםחובה להחתים א –לשימוש המעסיק 
אªי מאשר את ביצוע ההעברה של כספי פיצויים עפ"י בקשת העובד, רשמתי ועדכªתי את מערכות השכר עקב בקשת העובד 

  לשיªוי מסלול להפקדות עתידיות.
                                                        ______                _______________________________               ________  

  תאריך ביצוע הבקשה                         שם מלא                                     חתימה                                                           
  לשימוש החברה:

  
  _________________                __________________              ______________               ______________  

  ימהחותמת  ªתקבל                          תאריך ביצוע הבקשה                         שם מלא                                     חת        

  


