קופת תגמולים של עובדי עיריית חיפה 
אגודה שיתופית בע"מ 
חיפה, רח' שפירא 5, ת.ד. 4630 מיקוד 31040
 טל. 04-8512221-2 פקס. 04-8522104  

בקשה והצהרת העמית למשיכת כספים ולסיום החברות הקופה 
לכבוד







חיפה________________

קופת התגמולים של עובדי עירית חיפה

אגודה שיתופית בע"מ

רח'  שפירא 5, חיפה  






מס' קופה 857  מספר חשבון ___________
ח"נ,

אני הח"מ, ______________ 
__________
_________
_________
_________

         שם משפחה
               שם פרטי
   שם האב
  מס' זהותי
   שנת לידה


כתובתי:___________________________טלפון:_______________

1. הפסקתי את עבודתי בעיריית חיפה בתאריך _____________ מסיבת_______________. 
2.
אינני מקבל/ת שכר מן העירייה או מכל מוסד המפריש כספים לקופת התגמולים. 

3.
אני מבקש/ת לסיים את חברותי באגודה ולקבל את הכספים אשר עומדים לזכותי באגודה. 

4.
א.
אינני עובד/ת באף מקום עבודה אחר.


ב.
אני עובד/ת ב- __________________ החל מיום ______. 



מצורף אישור ממקום עבודתי אם העובדים שם משתייכים לקרן כלשהי, כגון : 



קופת גמל, קרן פנסיה, ביטוח מנהלים וכו'. 


ג.
אני עובד/ת עצמאי/ת. מצ"ב אישור עוסק מורשה.


ד.
מצורף אישור אם אני משתייך לקרן כלשהי כנ"ל. 


ה.
אני עובד במקום עבודה שאין בה הפרשה לקופת גמל/פנסיה. 
5. אבקשכם לשלם לי את כל הכספים העומדים לזכותי בקופת התגמולים לפי תקנות האגודה :
להעביר את הכספים לזכות חשבוני בבנק ____________בסניף____________
כתובת הבנק______________________ לחשבון מס' __________________
6. ידוע לי כי משיכת כספים שהופקדו לאחר 1/1/2005 אפשרית בהגיעי לגיל 60 וותק 5 שנים.
7. ידוע לי כי משיכת כספים שהופקדו לאחר 1/1/2008 כרוכה בניכוי מס הכנסה בשיעור של % 35 (ככל שהמשיכה הינה של תגמולי עובד/מעסיק-ניתן רק לאחר ניתוק יחסי עובד/מעסיק).
8. הנני מבקש למשוך כספים מחשבוני עפ"י אישור פקיד שומה המאשר כי משיכת הכספים פטורה מניכוי מס(רצ"ב האישור). 
9. ידוע לי כי משיכת כספים שהופקדו עד 31.12.2004 אפשרית באם פרשתי מעבודתי ולא עבדתי כשכיר מיום פרישתי תקופה של לפחות 6 חודשים רצופים, רצ"ב אישור ממקום העבודה, מביטוח לאומי/מס הכנסה. 
התחייבות
הנני מתחייב/ת, כי במקרה ויתברר כתוצאה מבדיקה שתיערך ע"י מוסד מוסמך או מפסק-דין סופי של בית משפט מוסמך, שקיבלתי סכום כלשהו מעל המגיע לי לפי הדין/או תקנות הקופה, ו/או כי לא הייתי זכאי/ת לקבל את התשלום באופן הבצוע כפי שביקשתי לעיל, אחזיר ואשלם לכם כל סכום כזה תוך 20 (עשרים) יום מיום דרישתכם הראשונה בכתב שתישלח את כתובתי המפורטת כאן. 

כמו כן אני מתחייב/ת להחזיר לכם כל סכום וכל הוצאה, לפצות, לשפות ולשבב את הקופה על כל הפסד, הוצאה, אבדן, נזק וכד', אשר ייגרמו לכם כתוצאה מתשלום הכספים לי, לגבי כל סכום, אם ואשר יתברר כאמור, כי לא הייתי זכאי/ת לקבלו. 

כל הסכומים האלה אשלם בתוספת הפרשי הצמדה למדד המחירים לצרכן וריבית משפטית, מיום שקיבלתי את הכספים  00מן הסכום העודף ששולם לי ומן ההוצאות שלכם. 

מאידך, תשלם לי הקופה כל הפרש שיתגלה לטובתי לאחר הבדיקה, בתוספת הפרשי הצמדה כדין.

ידוע לי, כי קופת התגמולים משלמת לי את הכספים על סמך בקשתי, הצהרתי והתחייבותי כאן. 

מבקש/ת למשוך חלק מהכספים סך של __________________ ש"ח


בברכת חברים, 










חתימת העמית_____________
