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בקשה למשיכת כספים מפוליסת ביטוח מנהלים
11 טופס מספר

מספר בעל הרישיון שם בעל הרישיון הפנסיוני

הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד
יש למלא את הטופס בעט בלבד ולא בעיפרון

מרכז שירות לקוחות

א. פרטי המבוטח
דואר אלקטרוני מספר טלפון נייח / נייד שם פרטי שם משפחה מספר זהות

ב. בקשה למשיכת כספים
פירוט הבקשה סוג המשיכה  

כל הפוליסות}משיכת כל הכספים (פיצויים + תגמולים) וביטול הפוליסה

פוליסה/ות מספר:
משיכת כספים 

מלאה

משיכת כל כספי הפיצויים

כל הפוליסות}משיכה חלקית בסך                                               ש"ח

פוליסה/ות מספר:
כספי  
פיצויים

משיכת
משיכת כספי תגמולים הפטורים וחייבים במס

משיכה כספי תגמולים בסך                                     ש"ח
כל הפוליסות}משיכת כספי תגמולים פטורים ממס בלבד

פוליסה/ות מספר:
כספי  
תגמולים

כספים 
חלקית

יש לצרף מסמכים אלה: 
1. תצלום תעודת זהות כולל ספח כתובת של המבוטח;  2. במשיכת כספי פיצויים - יש לצרף בנוסף טופס 161 או אישור מפקיד שומה; 

3. במשיכת כספי תגמולים - יש למלא סעיף ג' - "הצהרת המבוטח" להלן;  4. בהעברה בנקאית בלבד - יש לצרף המחאה מבוטלת או אישור הבנק על ניהול חשבון.

ג. הצהרות המבוטח
אני מגיש את בקשתי זו לאחר שהבנתי את ההשלכות שיש לכך עליי ועל משפחתי: 

1.  תנאים למשיכת תגמולים ללא מס 

• כספים הוניים עד ל- 31.12.2004 - וכספי קצבה שהופקדו לפוליסה עד ל- 31.12.1999.
החל מתאריך                                   ועד תאריך                                     ,תקופה המהווה לפחות 6 חודשים, לא עבדתי כלל.

החל מתאריך                                   ועד תאריך                                     ,תקופה המהווה לפחות 13 חודשים, עבדתי אצל                                                              .

מעסיקי לא הפריש עבורי בתקופה זו לקופת גמל ו/או לקרן פנסיה כלשהי. מצ"ב אישור המעסיק.

החל מתאריך                                   ועד תאריך                                     ,תקופה המהווה לפחות 6 חודשים, אני עצמאי ולא שכיר.

מלאו לי 60 שנה ופרשתי מהעבודה או צומצמה משרתי ב- 50% לפחות.

אני מבקש פטור ממס לפי התנאים החריגים המפורטים בדף ההסבר.

• כספים הוניים החל מ- 1.1.2005 עד 31.12.2007 , פטורים ממס בגיל 60 עם ותק הפקדות של 5 שנים לפחות.

ידוע לי ואני מסכים כי אם סכום המשיכה המבוקש בגין כספי התגמולים אינו פטור ממס לפי תקנות קופות הגמל המפורטות בדף המצורף, ינוכה מס בשיעור 35%  .2
כמתחייב מתקנות מס הכנסה.

3. ידוע לי שבעת ביצוע בקשתי שבנדון - הסכום לתשלום הנובע מ"קופת ביטוח" כפוף להוראות ניכוי מס במקור על-פי תקנות קופות גמל ופקודת מס הכנסה לרבות מס רווחי הון.
4.• ידוע לי שמשיכת הכספים היום עלולה לגרום לחוסר בכיסוי הביטוחי המיידי וכן תגרום להפחתת היכולת הפנסיונית העתידית שלי הנובעת מפוליסה/ות אלו. 

   • ידוע לי כי במקרה של משיכה מלאה, כל הכיסויים הביטוחיים יתבטלו, ובמקרה של משיכה חלקית, הסכומים של הכיסויים הביטוחיים יפגעו בהתאם. 
   • ידוע לי שהמשיכה כפופה לתנאי הפוליסה ועלולה לגרור קנס משיכה מוקדמת במידה וקיים. 

• ידוע לי שבמקרה ואבקש בעתיד לחדש את הכיסויים שבוטלו עקב בקשתי הנ"ל, בין באותה פוליסה ובין בפוליסה חדשה, יהיה הדבר כרוך בתהליך מחודש של הוכחת מצב     
   בריאות. הבנתי שכתוצאה מכך, יתכן ותתייקר הפרמיה, זאת בנוסף להתייקרות שתהיה עקב היותי אז בגיל מבוגר יותר.

5. בקשה להפקדת כספי המשיכה לחשבון הבנק 
    אני מבקש לזכות בסכום המשיכה את חשבוני בבנק שפרטיו רשומים להלן (בצירוף המחאה מבוטלת או אישור הבנק על ניהול חשבון, לאימות הפרטים).

מספר סניף שם בנק שם בעל החשבון מספר חשבון

  • אני מאשר בזה שלא תהיינה לי כל תביעה או טענה נוספת בקשר לזיכוי חשבוני בבנק בגין המשיכה, בהתאם לבקשתי לעיל. 
  • אני מצהיר בזאת שהחשבון הוא על שמי ו/או משותף לי ולבן/בת זוגי. 

  • אני מסיר מכם כל אחריות במקרה שההעברה בוצעה לחשבון הנ"ל.

תאריך
שם פרטי 
ומשפחה

חתימת 
המבוטח

מתוך 1 דפים 1 01411011010110216עמוד מספר קוד מסמך: 411

מגדל חברה לביטוח בע''מ



(0
2.

20
16

) 

הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד

הוראות מילוי לטופס "בקשה למשיכת כספים מפוליסת ביטוח מנהלים" (מס' 11)
מבוטח יקר.                                                                                                                                       

•  לבקשתך מצורף טופס בקשה למשיכת כספים מפוליסת מנהלים. 
•  למילוי נכון של הטופס. ראה דוגמת הטופס להלן והנחיות למילוי. בנוסף מצורף בסוף עמוד זה. הסבר לגבי תנאים למשיכת כספי תגמולים ללא מס.


