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 נספח ו'

 הודעה למעסיק על בחירת עובד

 

 

 תאריך _________      לכבוד,                                                                                                                       

 המעסיק

 

ידך בחר/ה להצטרף לקרן -הרינו להודיעך כי מר/גב' ___________ מס' ת.ז.___________ המועסק/ת על

 הפנסיה/קופת הגמל _________. 

בהתאם לאמור ולהוראות הדין עליך להעביר את התשלומים בשל העובד לקרן הפנסיה/קופת גמל _______ 

 ___ מספר סניף_______ שם המוטב__________.למספר חשבון  _____________ מספר בנק____

 

באפשרותך לשלוח אלינו את התחייבותך להעביר כספים עבור העמית במהלך שני החודשים העוקבים לחודש 

 :שבו ניתנה ההתחייבות באמצעות אחת מהדרכים הבאות

 

 ______________  כתובת .1

 "ל  ______________דוא .2

 

 

   

 שים לב! 

 את יפקידימלא אחר בקשת העובד ו, על בחירת העובד הודעה שקיבל מעסיקבהתאם להוראות משרד האוצר 

 קבלת שלאחר לחודש העוקב מהחודש יאוחר לא שנבחרה הגמל קופת או הפנסיה לקרן העובד עבור התשלום

 .ההודעה

 

 

 

 

 

                                                                                                                         __________________ 

 חותמת החברה המנהלת                                                                                                                           

 

 

 

 

 

                                              
 .חברה מנהלת של קרן פנסיה רשאית לצרף משפט זה להודעה ורשאית לצרף טופס התחייבות למעסיק 
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