טופס מינוי מוטבים
 בקופת תגמולים של עובדי עירית חיפה 

חיפה , רח' שפירא 5 , 04-8512222/1
	חובה למלא את הסעיפים המסומנים בכוכבית (*)

פרטי הקופה

	שם הקופה
	שם קופת גמל*
	קוד קופת גמל
	מספר החשבון של העמית בקופה

	
	
	
	

	פרטי העמית

	שם פרטי*
	שם משפחה*
	שם משפחה קודם
	מס' זהות / דרכון*
	תאריך לידה*
	מין*
	מצב משפחתי

	
	
	
	
	
	· ז
· נ
	רווק / נשוי / גרוש / אלמן / ידוע בציבור

	להלן פרטי המוטבים שאני ממנה כזכאים לכספים הרשומים לזכותי בקופה לאחר מותי והכל בכפוף לתנאים שנקבעו בתקנון הקרן:

	שם פרטי*
	שם משפחה*
	תאריך לידה
	מס' זהות / דרכון*
	כתובת
	קרבת משפחה
	חלק ב- %*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	סה"כ:
	


*ככל שלא ימולא החלק של המוטב באחוזים, בעת פטירה יחולקו הסכומים והתגמולים באופן שווה בין המוטבים. 

ככל שאחד המוטבים המפורטים לעיל ילך לעולמו לפני, אני מורה כי הסכומים והתגמולים שהיו אמורים להיות משולמים לו לאחר פטירתי יועברו לאנשים הבאים:
· לשאר המוטבים בחלקים שווים
· לשאר המוטבים באופן יחסי לחלקם
· ליורשיי החוקיים (על פי צו ירושה או צו קיום צוואה)
· אחר: ______________________________________________________________הערה: בהיעדר הוראה לעניין מינוי מוטבים במועד קרות האירוע המזכה, הסכומים יועברו ליורשיי על פי דין או על פי צוואה והכל בכפוף להוראות התקנון.
תאריך ______________



חתימה _________________
