
 
 
 

    
 

    

    

   

  

  

   

   

   

  

  

 

 

 

 גמלת 
 )במשבצת הנכונה  סמ© (
 הודעה על עדכו© פרטי§ אישיי§

 .ידווח א¤ ורק באמצעות טופס זה, כל שינוי בפרטי§ האישיי§ �
 .בה§ חל השינוי/י§ שבו/ורק את הפרט) סעי­ א(בכל דיווח יש למלא את הפרטי§ המזהי§  �

 .ולדאוג להחתימ§ על טופס עדכו© החשבו©, או מיופי כוח בחשבו©/ואנו מתחייבי§ להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של השותפי§ לחשבו© 
 .בי© במהל¤ תקופת הזכאות לגמלה ובי© אחריה, אנו מסכימי§ שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי השותפי§ לחשבו© ומיופי הכוח מעת לעת

וכ© ימסור , או שלא כדי©, א§ המוסד יפקיד לחשבו© תשלו§ כלשהו בטעות, י§ מתו¤ החשבו©אנו מסכימי§ שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומ
 .עבור מקבל הגמלה, מתחייבי§ להשתמש בכספי הגמלה שיופקדו לחשבו©, אנו השותפי§ לחשבו©. למוסד את פרטי מושכי התשלומי§ כאמור

פרטי§ מזהי§ .א
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 הגמלה

 ש§ המשפחה

 ש§ המשפחה

 הש§ הפרטי

 הש§ הפרטי

מספר הזהות
 ב"ס

מספר הזהות
 ב"ס

 כתובות חדשות�שינוי כתובות   .ב

 כתובת
המגורי§

רחוב

 טלפו© ספרמ

 מיקוד

 מספר טלפו© נייד

יישוב דירה כניסה מספר בית

 הכתובת
למכתבי§

 שמו
 מייצג

 )'אפוטרופוס וכו, ד"עו(
 �אחר 

 מיקוד יישוב דירה/כניסהמספר בית ד"ת רחוב
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 כתובת
 העסק

 ש§

 מיקודמספר בית רחוב

מיקוד יישוב ד"ת

 מספר טלפו©

בת הזוג/בש§ ובפרטי ב©, שינוי במצב המשפחתי  .ג
 הש§ הפרטי החדש ש§ המשפחה החדש

 *בת זוג/פרטי ב©
 ימולא רק במקרה

 של נישואי©

מספר הזהות מי© תארי¤ הלידההש§ הפרטי ש§ המשפחה

 .­ אישור מהבנק שהחשבו© שיי¤ למבקש או לחילופי© לצר­ המחאה מבוטלתחובה לצר � שינוי פרטי חשבו© הבנק  .ד
 ש§ בעלי החשבו©

 ש§ הבנק

 חתימת
 מקבל

 הגמלה

 /חתימת
 חתימות

השותפי§
 לחשבו©

מספר החשבו© מספר הסני­ כתובתו/ש§ הסני­

ידוע לי. ידי בהודעה זו נכוני§�אני מצהיר בזאת שכל הפרטי§ שנמסרו על
 .כי מת© פרטי§ לא נכוני§ או העלמת נתוני§ מהווי§ עבירה על החוק

 מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי נוס­ ואחר שיחולאני 
 . יו§ ממועד השינוי30ל בתו¤ "באחד הפרטי§ הנ
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חתימה  תארי¤

aהמוסד לביטוח לאומי

תארי¤ השינוי

*נישואי©
 גירושי©

עגינות
נפרדות

 פטירה

 תארי¤

 מספר טלפו© נייד

הצהרת המבוטח המודיע

 מהות השינוי במצב המשפחתי       י

 י.אי© למלא פרטי§ שבה§ לא חל כל שינוי �
 יי.ארלשלוח בדו או את ההודעה הזו אפשר למסור במשרדי המוסד לביטוח לאומי �

   גמלתכל סוגי הגמלאות      �עבור 

 וביישדירה/כניסה

החזר דמי ביטוח   גמלת
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 :קירבה לתובע


