קופת תגמולים של עובדי עיריית חיפה 
אגודה שיתופית בע"מ 
חיפה, רח' שפירא 5, ת.ד. 4630 מיקוד 33112

 טל. 04-8512221-2 פקס. 04-8522104  


  לכבוד: קופת תגמולים של עובדי עירית חיפה  
בקשה להעברת כספים בין מסלולים בקופת הגמל של עובדי עירית חיפה 

	
	
	
	

	
	
	
	


	פרטי העמית (חובה למלא את כל הפרטים) – חובה לצרף תעודת זהות (או דרכון במקרה של תושב זר) 

	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות מלא
	מין 
	תאריך לידה 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ז/נ
	  

	טלפון  בבית  /נייד 
	כתובות מלאה

	
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                    רחוב                                          בית                          עיר                                                          מיקוד


	אני הח"מ, שפרטיי מצוינים לעיל, נותן לכם בזאת הוראה להעברה בין מסלולים 

	(ביחס לכל חשבונותיי הקיימים בקופת גמל של עובדי עירית חיפה 

(ביחס לחשבון שכיר מס'_________________,( חשבון עצמאי מס' ________________ (חשבון פיצויים מס'__________________
הנני מורה לכם להעביר מחשבוני את סך הצבירה וההפקדות השוטפות במסלול :
מסלולים
( מסלול לבני 50 ומטה  (מס' אישור מ"ה 7218)
( מסלול לבני 50 עד 60 (מס' אישור מ"ה 7219)
( מסלול לבני 60 ומעלה (מס' אישור מ"ה 7220)
למסלול : 

מסלולים
( מסלול ברירת מחדל תלוי גיל בהתאם לגילי, מבקש להעביר אותי באופן אוטומטי בין המסלולים . 
( מסלול לבני 50 ומטה  (מס' אישור מ"ה 7218)
( מסלול לבני 50 עד 60 (מס' אישור מ"ה 7219)
( מסלול לבני 60 ומעלה (מס' אישור מ"ה 7220)
                                                                                                                          



	הצהרת והבהרות העמית 

	(1) אני מצהיר כי העברת המסלולים, המבוקשת לעיל, נעשית על פי בחירתי האישית וכי לא ניתן לי כל ייעוץ על ידי הקופה ו/או על ידי מי מטעמה באשר להעברת הכספים בין המסלולים.
(2) ידוע לי כי ביצוע העברה חל על היתרה הצבורה ועל ההפקדות השוטפות העתידיות. 
(3) אני משחרר בזאת את הקופה ו/או מטעמה מכל אחריות בגין נזק ו/או אובדן רווחים ו/א הוצאה שנגרמו לי ו/או עלולים להיגרם לי כתוצאה מהעברת הספים בין המסלולים. 
(4) ידוע לי כי הפירוט אודות מסלולי ההשקעה, לרבות מגבלות ההשקעה בכל מסלול, מופיע תקנון הקופה, העומד לעיוני במשרדי הקופה בכתובת הרשומה לעיל ובאתר האינטרנט של הקופה  שכתובתו – www.ktagmulimhaifa.co.il
                                  ולראיה באתי על החתום:      תאריך: ____________________   חתימת העמית:  ______________________

	


	לגבי עמית הנתון לאפוטרופוסות: שם האפוטרופוס ומס' זהותו: ___________________________ חתימת האפוטרופוס:  ____________________


ניתן להעביר את טופס ההעברה בין מסלולים בצירוף צילום ת.ז. בדואר או בפקס על פי הפרטים המופיעים בראש הדף. 

.
ניתן להעביר את טופס ההעברה בין מסלולים   לקופה בצירוף  צילום קריא של תעודת הזהות במסירה ידנית, דואר או פקס לפי הפרטים בראש הדף. שעות הפעילות של משרדי קופת התגמולים של עובדי עירית חיפה  הינם ימים א' עד ה' בין השעות 8:00 עד 14:00. 
הכספים יועברו למסלול/ים החדשים 3 ימי עסקים מיום שהבקשה התקבלה באופן תקין ובצרוף כל המסמכים הנדרשים במשרדי הקופה ובכפוף לשעות הפעיות של משרדי הקופה כפי שצוינו לעיל. 
