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פרטי מקבל הקצבה המנוח א
תאריך פטירה מספר תעודת זהות שם פרטי שם משפחה

מסמכים נדרשים (ייתכן כי יידרשו מידע ומסמכים נוספים לצורך טיפול בבקשה, בהתאם להוראות הדין ולשיקול דעת החברה)
חובה

 צילום תעודת זהות כולל ספח של המוטב, במידה ותעודת הזהות ביומטרית יש לצרף 2 צדדים של תעודת הזהות.
 טופס 101 - מס הכנסה

 אישור פקיד שומה ככל ונדרש
 צילום המחאה או אישור ניהול חשבון בנק של המוטב

 תעודת פטירה

בקשת תשלום למוטב של
מקבל קצבה מביטוח חיים שנפטר

הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.
נא הקפד למלא טופס זה באופן מדויק ושלם.

haim.gimla@harel-ins.co.il יש למלא את הטופס ולהחזירו למייל

*פרטי המוטב ב
מין תאריך לידה שם פרטי שם משפחה תעודת זהות קרבה למנוח

 זכר
 נקבה

דואר אלקטרוני טלפון נייד טלפון

*המוטב הנו מי שנקבע על ידי המבוטח במסגרת בקשתו לקבלת קצבה. במקרה שלא נקבע מוטב, המוטבים הינם היורשים החוקיים על פי דין.

פרטי מגיש הבקשה (במקרה שאינו המוטב) ג
סטאטוס המבקש:

 מיופה כוח של הזכאי    אפוטרופוס של הזכאי (ככל ומדובר באפוטרופוס טבעי, יש למלא את פרטי שני ההורים)    מנהל עזבון
מין תאריך לידה שם פרטי שם משפחה תעודת זהות

 זכר
 נקבה

דואר אלקטרוני טלפון נייד טלפון

אפשרויות להמשך תשלום למוטב ד
 המשך קבלת תשלומים חודשיים להם היה זכאי המבוטח המנוח, בהתאם לתקופת יתרת התשלומים המובטחים שנותרה

 תשלום חד פעמי של יתרת התשלומים המובטחים
קבלת סכום חד פעמי בדרך של היוון של התשלומים המובטחים שנותר למבוטח שנפטר לקבל טרם פטירתו*.

*שיעור ריבית שנתית להיוון התשלומים המובטחים - 4%

קוד מסמך 3530 ביטוח חיים

פרטי חשבון בנק של המוטב ה
מס׳ חשבון סניף בנק שם בעל החשבון תעודת זהות
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מידע למגיש הבקשה ז
1. בכל מקרה שיועבר תשלום לחשבון הנ"ל בטעות מעבר לזכאותך על פי כל דין, תהיה החברה זכאית לקבל מהבנק החזר התשלום מיד עם דרישה ראשונה. 
2. התנאים המלאים הינם התנאים המפורטים בתנאי הפוליסה וככל שישנה סתירה בין האמור בתנאי הפוליסה לבין האמור במסמך זה, יחולו תנאי הפוליסה.
הוראה זו הינה בלתי חוזרת, ולא תהיה רשאי לבטלה או לשנותה וכוחה יהיה יפה גם לאחר פטירתך והיא תחייב גם את יורשייך, את אפוטרופוסך ואת 

מנהל עיזבונך, במידה ויהיה.
3. במקרה בו יתקבלו כל המסמכים הנדרשים באופן מלא ותקין עד ל-20 לחודש, מועד התשלום יהיה החודש העוקב לחודש הגשת הבקשה. אחרת, מועד 

התשלום יהיה בחודש שלאחר החודש העוקב לחודש בו התקבלו המסמכים המלאים והתקינים.
4. פרטיות: הראל חברה לביטוח בע"מ והראל פנסיה וגמל בע"מ ["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/X6VCT%

אישור והתחייבות ח
אני הח״מ מאשר בזאת כדלקמן:

1. במקרה שהסכום שיועבר לחשבון הבנק שלי כמבוקש בבקשה זו, יהיה גבוה מהסכום לו אני זכאי, אני מתחייב להחזיר לחברה כל סכום עודף ששולם לי 
מיד עם דרישתה הראשונה, בתוספת כל הסכומים שהיו מצטברים על הסכום העודף לו לא היה משולם לי בשוגג מיום תשלומו ועד ההשבה בפועל לחברה.

2. כל הנתונים שנמסרו על ידי ו/או על ידי מי מטעמי בטופס זה ו/או בכל מסמך נלווה הינם נכונים ומלאים.

                                                                                                                                 
חתימה

         
תאריך

פרטי המוטב ו
FATCA - הצהרה עצמית

1. האם אתה אזרח ארצות הברית?  כן   לא  2. האם אתה תושב ארצות הברית לצרכי מס?  כן   לא  3. האם אתה יליד ארצות הברית ? 11 כן   לא
                                 U.6 TI1 ,ובנוסף ציין את מספר הזיהוי הפדרלי שלך בארצות הברית w9 אם ענית כן על אחד מהסעיפים 1 ו/או 2, נא צרף טופס

א. אני מצהיר בזאת כי למיטב ידיעתי כל המידע שמסרתי במסמך זה, מלא ומהימן.

ב. אני מתחייב להודיע לחברה באופן מידי על כל שינוי בפרטים שניתנו בהצהרה זו.
שם                                         ת.ז.                                         תאריך                                         חתימה                                                     

אם אינך אזרח ארצות הברית או תושב לצרכי מס בארצות הברית, אך נולדת בארצות הברית, יש למלא טופס tU ולצרף תעודה המעידה על ויתור אזרחות 1
אמריקאית. טופס tV וכן טפסים רלוונטיים אחרים ניתנים להורדה מאתר האינטרנט של רשות המיסים האמריקאית (I56) או לחלופין מאתר האינטרנט 

של החברה.
CRS הצהרה עצמית בדבר תושבות מס לצורך

האם הנך בעל תושבות לצרכי מס במדינה זרה (למעט ארצות הברית)?  כן     לא
אם ענית כן, נא מלא את הפרטים להלן עבור כל מדינה בה הנך תושב לצרכי מס, בצירוף מספר הזיהוי שלך לצרכי מס באותה המדינה.

שם פרטי באנגלית 
First Name

שם משפחה באנגלית
Last Name                                                                                                                                                   

כתובת מגורים (נא למלא את הפרטים באנגלית)
TIN מדינת תושבות המס

מדינה יישוב רחוב ומספר בית מיקוד מספר משלם מס מקומי Tax Residency Country
Country City Street and number Zip Code

.1

.2

.3
א. אני מצהיר בזאת כי למיטב ידיעתי כל המידע שמסרתי במסמך זה, מלא ומהימן.
ב. אני מתחייב להודיע לחברה באופן מידי על כל שינוי בפרטים שניתנו בהצהרה זו.

ג. אני מצהיר כי אינני תושב לצרכי מס במדינה כלשהי למעט במדינות המצוינות לעיל.
ד. אם אחת מהמדינות המצוינות לעיל הינה מדינה בת דיווח, יועבר אליה מידע על החשבון, בכפוף להוראות הדין.

שם                                         ת.ז.                                         תאריך                                         חתימה                                                    
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