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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

תאריךהשקבה מפסרת עוד תזתוה

רח בוא ומפסרת .ד.

דוא״לטופלן ניידטופלן

מוקידבושיי מפסרתיב 

ה םשמוטב/העמה תימשקב

במידהו הנך מעונייןישב נ יומוטהסילופה תפוקת םותל םיב,ל שי מלאס עיף זהלו הג שיא השקבה תלפניהסילופה תפוקת םות .

ברצונשל ינ תואה תמוטה בנה יפל הפוקת םותל הסילופב בוקמופרטלהל ן:

שם המבוטחפוליסה/ות מספר
ט ספוזושלב הן זכר אךופ נל הנלו םישגבר םיכאחד

לכובד
כלל חברה לביטוח בע"מ
החטל הביחסכון ארוך טווח

ת.ד. 370070
 לתא ביב6136902

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

במידו הענב תיח בויע לאח תמןשה אהל שי תולמציא ט ספוW9 מלא ע לכפ לרטוי, 
.)US.TIN(הכ ללור לש םושימפסרה זפה יוהידרלש ילךל צרכ ימב סארה" ב

האה םנך אזרח ארה"ב?

האה םנךילי ד ארה"ב?

האה םנך בשות ארה"ל בצרכ ימס?

במידו האינך אזרח ארה"ב, אך נלודב תארה"ב,ל שי מלא ט ספוW8תו עודה המעיד העותיו לר אזרח תו
אמרקיאתי

מפסר מזל ההצרכ ימ ס)* TINב כ למדינה הב הנךל בשות צרכ ימס(המדינה תוזרהב תוןל שי ךל תובשות צורכ ימס
| 1| 1
| 2| 2
| 3| 3

אנ ימציהרב זא תכל ימיטי בדיע יתכה למידעש מסרסב יתעיף זה, מלאו מיהמן
חיתמב תעהסילופה לתאריך:םש:

לא

לא

לא

לא 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.

האל שי םךל תובשות צורכ ימב סמדינ הזרפ הרטל ארה״ב?

כ תבותמלאב האנגתיל: םשמלאב אנגתיל:

מפסרתיב רחבועיר

• במידו הענב תיחל שי בויענ תועשה לאבה תולאתו.	
• ככשיו לנן מפסר מדינל שי תובשות תוענ תועשה לא תולעובר כ לאח תמהמדינתו	

*ככלו לא םייק מפסר TIN נאפ רט מדוע:
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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:

מפסרהסילופ 

אנ ימתחוהל ביידיע ע לכיש לנפב יורטש םימסרל יתעלי.
ידוע יל כ ימיסר תמידע כוזב,ל ר תובא ימיסר תעדכוןפ לש רט מחב ביידוויח,ב מטרלש הא היהי דוויח א וכדל יגרל םודוויח יתלב נכוןס יפל עיף 7 

לח קואוסירבלה נוה תן,שתה "ס-2000, מ הווהעיברתילילפ ה.

תאריך

תאריך

חיתמוסה תכןה מטלפ

תאריך

אנ ימכירו ז יתיהאוקלה תחב אפון אישי,ל אחרש ז ההיא תעצמתב ועוד תזו תוהח םתעוה לרא הזפב וניי.

ידוע יל כי,
11 כקפוהש םיפסד תוסילופב וכקתל תופופנה תוח למ- 1.1.2008 םה כקב םיפסצהב..
22 תייכןו מישכה תכת םיפסח בייניכ יומס..
33 ה םולשתכ םיפסמתונ תלבקב הכהה לצהרהו תומסמכה םידרםישו..

חיתמה תמשקבמפסר זה תוהמשקב

מח קאה תמתויר 	*
ל	רה םש תובמדינוה הבש הצא מסמךה זיוהי **

י	מלוא א םחסר ש א ומפסר זתוה ***

חיתמב תעהסילופה ל

מפסרוס כןוסה םשכןה מטלפ

אנ י)ב םשעהסילופה ל/המובטח*(

בע למפסר זתוה/מפסר ח.פ.
מציהרב ז הכי:

אנופ יע ליבשב לעצמו יכ יאין נהנב הזכה תויוגולמ הסילופב תוזב תלועהסילופה ל/המובטח, חמעט זכה לש םהיתויומוטל םיבמקר יח םיי
הומוטל םיבמקר ימהסילופב תוו.

 שינהנב הזכ תויוכאמור,ו אפ םלורטה יז ולש יוהיטרי םדועםי.

הנהנםה הסילופב םי:

בעילשה ילטתב האגיד םה )ימלואב מקרה ובש המציהרוה את אגיד(:

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

----

----

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

---

---

ל הביסהכך:
אנ ימתחל ביימוסר אפ תרטה ינהנ המיד עוויה םדע זותוה.

מפסר חובשןב נקמפסרס ניףס םשניףב םשנק

יש לצרף את המסמכים הבאים:
• תצה םולמחא המובט תלא ואושירבה נ קע לנ לוהיחובשן.	
• תצק םולריאבו רורת לש עוד תזתוה.	
•  בשותחוץ -ל שי צרףת צ םולדרכוןתו עוד המז ההרשמ תינ תפסו)רוישן ניהגה(.	

לתשומת ליבך




