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ביטוח ופיננסים

 בקשה לקבלת מידע על אפשרויות קצבה
למבוטח שהגיע לגיל זכאות

אני מעוניין במידע הכולל אפשרויות קצבה לכל החיים ולאחר מכן המשך תשלומה לבן/ת הזוג

א. פרטי המבוטח

ב. בקשה לקבלת מידע 

שם המבוטח

קוד מסמך: 934

מספר טלפוןפוליסה/ותמספר זהות

1. אני מעוניין בקבלת מידע בלבד, נכון לתאריך

.2

צבירת כספי קצבה

צבירה הונית

על סכום הקיצבה החודשית, מסוג )יש לסמן(:

אני ממשיך לעבוד.

אני פורש / פרשתי לגמלאות בתאריך

מלא את ת. הלידה של בן/ת הזוג:

חתימת מבוטח/סוכןתאריך

במידה והנך ממשיך לעבוד ומעוניין בקבלת קצבה מכספי פיצויים מעסיק נוכחי, חובה לצרף אישור מעסיק על כך.	•
לצורך קבלת מידע יש לצרף צילום ת.ז עדכני וברור.	•

, וכן, נא לצרף צילום ת.ז ברור וקריא של בן/ת הזוג.
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