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בקשה לקבלת כספים בתום תקופת הפוליסה

א. פרטי המבקש )הזכאי לקבלת כספי תום ביטוח והוא מי שנקבע כמוטב לתום הפוליסה(

ב. שינוי מוטבים בפוליסה

5אר0ך1Lל_ם1מ10ר5Lע6דL5ז561

רח6לLאL6מ10ר5L.ד.

ד6א״1ט611ןLנ00דט611ן

מ0_6ד00ם6ל מ10רLל50

םש1Lמ6טל/1עמ1L50מל_ם

.1001611L516_5L65שLלפניL11ל_םL5אL116ג0םL1זL0ע0ףL1מ1אL0םL,1001611L516_5L651שLמ6טל0שL06לם0נLמע6נ00ןL16נךL1למ0ד

לרצ6נ1L0םנL56א1L5מ6טל1Lנ_6לLל651L100161ש1L011L116_5Lמ61רט111Lן:

שם המבוטחפוליסה/ות מספר
טL016זL1ל1ם6ןLזכרLאך61Lנ1L1נם0ש16Lגלר0שLכאחד

1כל6ד
כלל חברה לביטוח בע"מ
1חט0ל1L1ח0כ6ןLאר6ךLט66ח

370070L.5.ד
6136902Lאל0לL15

לידי מחלקת מבוטחים

הערה: במידה והנך מתחת לגיל 18. יש לצרף תצהיר אפוטרופסות או אישור בית משפט

אחוזקרבהמספר תעודת זהותשם המוטב

----

----

ככל ובעתיד יחול שינוי בנוגע לתושבותך לצרכי מס במדינה זרה ו/או בנוגע לאזרחותך עלייך לעדכן אותנו  תוך 30 יום

L,601רטL1כL1עLמ1אLW9L016טL11מצ0אL0םL5611םאLמןL5אחL1עLלח60לL506ענL1למ0ד
.)US.TIN(Lלאר1"לL0מL01צרכLם1ךL0111דרL06101זLמ10רL1םLר0ם6שL1161כ

1אש1LנךLאזרחLאר1"ל?

1אש1Lנך010LדLאר1"ל?

1אש1Lנך65LםלLאר1"ל1LצרכL0מ0?

L56אזרחL6506רL1עL11מע0דL156ע6דLW8L016טL1מ1אL0םL,לאר1"לL5נ16דLאךL,אר1"לLאזרחL6א0נךL1למ0ד
אמר0_א50

מ10רLמז1L11צרכL0מLTINL*(L0לכL1מד0נL1ל1L1נך65Lםל1LצרכL0מ0(1מד0נ1L56זרL56ל1ן0Lם1Lך65Lםל1L56צ6רכL0מ0
|L1|L1
|L2|L2
|L3|L3

אנL0מצ01רLלזאL5כ1L0מ0טל0Lד0עL05כ1L1מ0דעLםמ0רL05ל0ע0ףLזL,1מ1א6Lמ01מן
ח05מL5לע51001611L1אר0ך:םש:

1א

1א

1א

1א כן

כן

כן

כן

 נתונים לצורך דיווח לרשויות המס, יישום תקן אחיד – CRS - הצהרה עצמית.
CRS עבור פוליסות פרט בבעלות תאגיד יש למלא גם טופס תאגידים

נתונים לצורך דיווח לרשויות המס בארה"ב – FATCA - הצהרה עצמית.

1אש0Lם1Lך65Lםל1L56צ6רכL0מL0למד0נL1זר1L1רט1Lאר1״ל?

כ65לL5מ1אL1לאנג501:םשLמ1אLלאנג501:

מ10רLל50רח6לע0ר

L למ0ד6L1ענL50לח60ל0Lם1LענL56ע1L1םא1L561לא56.	
L ככ06L1םנןLמ10רLמד0נ65L56םל0L56ם1LענL56ע1L1םאL561על6רLכL1אחL5מ1מד0נ56	

*ככ16L1אL_00שLמ10רLTINLנא1LרטLמד6ע:
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ג. הצהרת בעל הפוליסה/מבוטח )תוספת שניה לצו איסור הלבנת הון(

ד. העברת סכום הפדיון לבנק - אבקש להעביר את סכום הפדיון לזכות חשבוני בבנק:

ו. הצהרת הסוכן:

ה. הצהרת המבוטח:

100161Lמ10ר

אנL0מ5ח00ל611Lד0עLעL1כL1ם0נL06ל1רט0שLםמ0ר1L05ע10.
L7L0ע0ףL011Lנכ6ןL051לL1ד660חL1גר6שL0כדL6אLד660חL1010Lם1אL1למטרL,לד660חLמח00לL1רטL1םLעדכ6ןL5מ00רL0אL561רלL,כ6זלLמ0דעL5מ00רL0כL01L0ד6ע

.501011L1על0רL1661מL,2000-0"51םL,61ןL511לנLא600רL_61ח

5אר0ך

5אר0ך

ח05מ601L5כן1Lמט11

5אר0ך

אנL0מכ0ר6LזL0501א11L5_6חLלא16ןLא0ם1L,0אחרLםזL110אL5עצמL6ל5ע6דL5ז6L561ח5שLע61L1ראL1זL6ל1נ00.

0ד6עL01Lכ0,
1L כ010שLם161_דL6לL5600161כ51L56161_נ1L56חL1מ-1L1.1.2008LשLכ010שLל_צל1..
2L 500כן6Lמם0כ1L5כ010ש5Lח00לLנ0כL06מ0..
3L 5ם61ש1Lכ010שLמ56נL1ל_לL51כ11L1צ1ר16L56מ0מכ0ש1Lדר6ם0ש..

ח05מ1L5מל_םמ10רLז1L561מל_ם

מח_Lא1L5מ560ר L*
1רלL56םש1Lמד0נL1םל61L1צאLמ0מך1Lז0610 L**

0מ16אLאשLח0רLםLאL6מ10רLז561 L***

1001611L1לעL5ח05מ

מ10ר60Lכןםש601Lכן1Lמט11

אנL0)םשLלע1/1001611L1מל6טח*(

לעL1מ10רLז561/מ10רLח.1.
מצ01רLלזL1כ0:

Lח00שL01מ_רL1מ6טל0שL1םLזכ105606שLחמעטL,1/1001611מל6טחL1לעL516זL100161לL561ג61מL5606לזכL1נ1נLא0ןL06כL0עצמL10לםלL161עL0אנ
16מ6טל0ש1Lמ_רL0מL566ל100161.

0םLנ1נL1לזכL5606כאמ6ר,6Lא16ש1Lרט1L0זL0610םL61טרש0Lד6ע0ש.

1נ1נ0שLל1L100161ש:

לע1L01ם01טL1ל5אג0ד1LשL)0מ16אLלמ_רL1םל1L6מצ01ר61Lא5Lאג0ד(:

כתובת***תאריך לידה/התאגדות***מספר תעודת זהות**שם

----

----

תאריך לידה/התאגדות***מספר תעודת זהות**שם

---

---

001ל1L1כך:
אנL0מ5ח00ל1Lמ60רLא1L5רט1L0נ1נL1מ0דLעש6601LדעLז6561.

מ10רLחםל6ןLלנ_מ10ר0Lנ0ףםש0Lנ0ףםשLלנ_

יש לצרף את המסמכים הבאים:
L 5צ61ש1LמחאL1מל6טL51אL6א0ם6ר1Lלנ_LעL1נL1610חםל6ן.	
L 5צ61שL_ר0א6Lלר6רLם5L1ע6דL5ז561.	
L 65םלLח6ץ0L-Lם1Lצרף5Lצ61שLדרכ6ן56Lע6דL1מזL11רםמL50נL5106)רם60ןLנ01ג1(.	

לתשומת ליבך




