     קופת תגמולים של עובדי

עירית חיפה

אגודה שיתופית בע"מ
רח' שפירא 5, חיפה 





    טל- 8512222/1 , פקס- 8522104


לכבוד

ועדת ההלוואות של הקופה


  


תאריך _______________
חלק א'-ימולא ע"י המבקש/ת




                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               





מספר קופה 857  מספר חשבון ___________
א.נ.,

הנדון
:
בקשת הלוואה רגילה מקופת התגמולים 

אני החתום/ה מטה ________________________ ת.ז. _______________מבקש/ת לאשר לי 
לקבל הלוואה  בסך ______________ ₪, ב___________ תשלומים, אחוז ריבית __________ 

הריני להצהיר כי לא הוכרזתי כפושט/ת רגל ולא ניתן כנגדי צו כינוס נכסים ואיני נמצא/ת 
בתהליכים להכרזה על פשיטת רגל ו/או כינוס נכסים. ידוע לי כי על סמך הצהרה זו ניתנת לי ההלוואה. 
ידוע לי כי לא חלה עלי חובה חוקית למסור את המידע, ומסירת המידע תלויה ברצוני ובהסכמתי, וכי המידע נמסר לקופת התגמולים של עובדי עירית חיפה בעלת השליטה במאגר והנתונים שנמסרים נשמרים במאגר זה לצורך מתן השרות . מובהר בזאת כי אי הסכמה למסירת המידע עשויה להשפיע על מתן השירותים. באפשרותי לעיין במידע שנאסף עלי ולבקש לתקנו בכפוף להוראות הדין ע"י פניה לקופה. לפירוט נוסף ניתן לעיין במדיניות הפרטיות באתר. 
הפרטים האישיים שלי הם
תאריך  לידה _______________



חבר בקופה משנת  _____________
כתובת ___________________



במחלקה _______________
טלפון ____________________
נייד  _____________________








בכבוד רב, 








___________________








        חתימת המבקש/ת

חלק ב' – הערות הקופה (ימולא ע"י המשרד)



1. יתרת ההון של הנ"ל ___________        

□  המהווים  % 30 מהון הקופה
2. כספים נזילים    ______________

□  המהווים % 80 מהכספים הנזילים
לתאריך ____________



ראה דף מצורף. 
 □
 הגדלת הלוואה 

 □
 הלוואה חדשה




 

 הפרטים הנ"ל הוכנו ואושרו ע"י ________









תאריך ________________







חשבון ________________
לכבוד

קופת התגמולים של עובדי עיריית חיפה

רח' שפירא 5  
ח י פ ה 

א.נ.,

הנדון
:
אישור והסכמה לניכוי חובות ו/או 



יתרות הלוואה מכספי תגמולים לטובתי אצלכם  

אני הח"מ ___________________ ת.ז. ___________________מאשר/ת, מתחייב/ת ומסכים/ה בזאת, כי במידה ואפר את תנאי ההלוואה שביקשתי ונטלתי מהקופה מיום _______________ו/או לא אעמוד בהחזרי ההלוואה כפי שנקבעו מראש, אני מאשר/ת בזאת ונותן/ת את הסכמתי בזאת כי מכספי התגמולים הנמצאים על שמי ולטובתי בקופה, תהיה הקופה רשאית וזכאית לנכות את מלוא יתרת ההלוואה ו/או החוב (בצירוף הוצאות גבייה שיתווספו). 

אף אם יש צורך בביצוע משיכה מוקדמת מהכספים ההקצבתים וההוניים שנצברו לרשותי , הנני מאשר/ת ביצוע משיכה כזאת, על אף וחרף העובדה, כי ביצוע המשיכה המוקדמת, הינו משיכה בניגוד לכללי ניהול קופות הגמל וכי משיכה כזאת כרוכה בתשלום מס בשיעור של % 35 ו/או בכל שיעור אחר שיהיה נהוג על פי כל דין מעת לעת, ואני מאשר/ת ביצוע המשיכה ותשלום המס כדין.
הנני מאשר/ת כי הסכמתי זו ניתנה מראש היא איננה ניתנת לביטול על ידי ומצהיר כי אין לי ולא תהינה לי בעתיד כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה כספית ו/או אחרת כנגד הקופה ו/או מי מעובדיה ו/או מי מהנהלתה. 









________________________










   חתימה 

שם משפחה ושם העד/ה לחתימה_________________
תאריך ___________________

חתימה___________________

