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 ________________________  ____לכבוד__________

 

 שם המעסיק _________________________________  

 

 כתובת המעסיק  ______________________________  

 

 מספר טלפון המעסיק ___________________________  

 

 מספר פקס המעסיק  ___________________________ תאריך: _________________  

 

 הודעה על שינוי קופת גמל לעניין ניכויים מהשכר והפקדות המעסיק לקופה הנדון :

   

כי    אני ______________________________ מס' ת"ז  ____________________ מודיע בזאת,

 . הצטרפתי כעמית לקופת גמל "גל"

בהתאם לכך אבקש כי מעתה ואילך יועברו הניכויים משכרי והפקדות המעסיק לזכות חשבוני בקופת גמל גל,  

_________ חשבון  גמל  ___מספר  לקופת  כה  עד  שהועברו  הניכויים  במקום  יבואו  אלה  ניכויים   .___

 בגין רכיבי השכר הבאים:    (להלן: "הקופה המעבירה" ) _________________________ 

 לל רכיבי השכר בגינם הופרשו כספים לקופה המעבירה;  כ 

   __________________________  :רכיבי השכר הבאים 

 .  105-30465  חשבון, 503 סניף , 46 מספר חשבון להפקדה: בנק

   

 כבוד רב,  ב     

 שם העמית ________________________          

   

 ______________________________ חתימה       

   

 הנחיות :  
 חשוב מאוד למסור טופס זה למעסיק באופן מידי.  

 
לתשומת ליבך, עפ"י הנחיות האוצר, בקשת עמית פעיל להעברת קופת גמל תפקע אם לא הופקדו בשלו  

 ימים ממועד קבלת הבקשה.    120כספים בקופה המקבלת בתוך 


