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כתב סילוק
הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.

נא הקפד למלא טופס זה באופן מדויק ושלם.

סוג מסמך 12313

כתב סילוק ב

אני הח"מ                                                                                                                        בעל/ת ת.ז.                                                                

אשר כתובתי                                                                                                                   מצהיר/ה בזאת:

ידוע לי שהמנוח/ה היה/היתה עמית/ה בקופת הגמל: 1.  הראל קופת גמל.
2. ידוע לי שחוק פיצויי פיטורין ס' 5 (א) קובע:

"נפטר עובד/ת, ישלם המעביד לשאריו/ה פיצויים כאילו פיטר אותו/ה. "שאירים" לענין זה - בן/בת זוג של העובד/ת בשעת פטירתו/ה, לרבות הידוע 
בציבור כבן/בת זוגו/ה והוא/היא גר/ה עמו/ה, וילד של העובד/ת שהוא/היא בגדר תלוי/ה במבוטח/ת לענין גמלאות לפי פרק ג' לחוק הבטוח הלאומי 
(נוסח משולב) התשכ"ח-1968, ובאין בן/בת זוג או ילדיהם כאמור – ילדים והורים שעיקר פרנסתם היתה על הנפטר/ת וכן אחים ואחיות שגרו בביתו/ה 

של הנפטר/ת לפחות שניים עשר חודש לפני פטירתו/ה וכל פרנסתם היתה על הנפטר/ת".
3. לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, הריני מצהיר/ה בזה בכתב כי למנוח/ה אין שארים 

לענין קבלת פיצויי פיטורין.
4. הח"מ מורה להראל להעביר את כספי פיצוי הפיטורין שבקופת הגמל, כפי שיהיה ערכם נכון למועד המשיכה (להלן: "הכספים") בהתאם להוראות כתב 

מינוי המוטבים שנתן המנוח להראל גמל בע"מ.
5. הח"מ מתחייב ומצהיר, כי העברת הכספים כאמור בסעיף 4 לעיל, מהווה סילוק מלא, סופי ומוחלט של כל תביעותיו ו/או דרישותיו ו/או טענותיו מכל מין 
וסוג בקשר עם קופת הגמל, וכי עם קבלת הכספים כאמור הח"מ מוותר בזאת על כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה מכל מין וסוג, שהיו לו או שיהיה לו 
ו/או למי מטעמו, במישרין ו/או בעקיפין, בכל הקשור לקופת הגמל, לגובה הכספים אשר נצברו בה, לרבות התשואות ו/או ההפסדים שנשאו הכספים 

ולאופן העברת הכספים שבקופת הגמל.
נזק   כל  בגין  הראשונה,  הדרישה  מיום  ימים  משבוע  יאוחר  ולא  הראשונה  דרישתה  עם  מיד  הראל  את  ולפצות  לשפות  מתחייב  6. הח"מ 
ו/או הפסד העלולים להיגרם ו/או שיגרמו להראל, במישרין או בעקיפין, ובגין כל סכום שתידרש לשלם ו/או שתשלם לצד שלישי כלשהו, ובכלל זה 
הוצאות משפטיות ותשלומים במסגרת פשרה, בקשר לכל תביעה ו/או הליך משפטי אחר ו/או דרישה שתופנה להראל, על ידי צד שלישי כלשהו, בגין 
העובדה שהראל תעביר ו/או העבירה את הכספים בהתאם למפורט בסעיף 4 לעיל, והכל – ללא כל תנאי ומבלי שהראל תהיה חייבת לבסס את צדקת 

דרישתה ו/או להתדיין עם צד שלישי כלשהו בקשר עם הדרישה.
7. הראל תהיה רשאית לקזז סכומים המגיעים לה מהח"מ על פי סעיף 6 לעיל, לרבות סכום שאינו קצוב, מכל סכום שיגיע ממנה ו/או מכל אחת מן החברות 
האחרות בקבוצת הראל, לח"מ, ו/או מכל סכום הצבור ע"ש הח"מ אצל הראל ו/או אצל כל אחת מן החברות האחרות בקבוצת הראל במסגרת מוצרים 

אחרים של קבוצת הראל, לרבות פוליסות ביטוח, קרנות פנסיה וקופות גמל.
הראל תהיה רשאית להמחות לכל אחת מן החברות האחרות בקבוצת הראל את מכלול הזכויות, מכל מין וסוג שהוא, שיה לה ו/או שתהיינה לה כלפי 

הח"מ כאמור לעיל.
לענין זה "קבוצת הראל" משמעה: הראל השקעות בביטוח ושירותים פיננסים בע"מ והחברות בשליטתה.

8. במקרה בו הח"מ יפר איזו מהתחייבויותיו על פי כתב סילוק זה, הח"מ יהיה חייב בשיפוי הראל בגין כל נזק ו/או הוצאה ו/או הפסד העלולים להיגרם ו/או 
שיגרמו להראל, במישרין או בעקיפין, עקב הפרת התחייבויותיו אלו, וזאת, מבלי לגרוע מכל זכות ו/או סעד שיעמדו לרשות הראל על פי כל הסכם או כל דין.
9. פרטיות: הראל חברה לביטוח בע"מ, הראל פנסיה וגמל בע"מ והחברות המנהלות של הפנסיה והגמל ["הראל"] אוספות מידע לצורך צירוף למוצרים, 
מתן שירותים, תפעול וניהול חיי מוצרים, טיפול בתביעות, תשלומים והליכים, ניהול ושיפור עסקים ושירותים שהראל מעניקה, קיום הוראות הדין, להתאים 
ולהציע מוצרים ושירותים על בסיס מאפיינים אישיים ולמטרות לגיטימיות אחרות. בדרך כלל אין חובה חוקית למסור מידע, אולם בחירה שלא למסור 
מידע, תביא לכך שלא נוכל לבחון את הבקשה ולספק שירות. המידע יועבר לסוכן הביטוח (אם קיים) לצורך טיפול בבקשות ובכל הקשור בניהול ותפעול 

מוצרים ושירותים וכן לספקים ולצדדים שלישיים אחרים הרשאים לקבלו, בקשר למטרות אלו.
פירוט נוסף זמין במדיניות הפרטיות באתר הראל הכוללת גם את דרכי ההתקשרות עם ממונה הגנת הפרטיות בהראל, מידע על זכות עיון ותיקון בקישור 

.https://www.harel-group.co.il/t/X69C7B

                                                                                     תאריך                                                 

לכבוד: "הראל פנסיה וגמל בע"מ" (להלן: "הראל")

חתימה:

פרטי העמית ז״ל א

pidionnif@harel-ins.co.il :נא לשלוח למייל
ניתן לוודא את קבלת המייל 24 שעות לאחר המשלוח בטל' 1700-70-28-70

למען הסר ספק - משלוח הטפסים לכתובת אחרת, לא יהווה אישור / אסמכתא על קבלתם בחברה.

תאריך פטירה:                             מס׳ הזהות (לפי התעודה):                                               מס׳ חשבון:                                                                                 

שם פרטי:                                                                              שם משפחה:                                                                                 להלן: "המנוח/ה"

אישור עו״ד / נציג חברת הראל / סוכן ג

הנני מאשר בזה כי ביום  הופיע בפני עורך דין / נציג חברת הראל / סוכן  ב-                                                                                                                     

מר/גב'  שזהה את עצמו על ידי תעודת זהות מספר  ואחרי שהזהרתי אותו                                                                                                                       
כי עליו לומר את האמת וצפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם עליה בפני.

                                                                                                                                                                                                 

חתימת עורך דין / נציג חברת הראל / סוכן חותמת עורך דין / נציג חברת הראל / סוכן תאריך
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