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טופס תצהיר שארים

עמוד 1 מתוך 1

פרטי העמית ז"ל א
מספר הזהות (לפי התעודה) מספר חשבון (עמית) בקופה שם פרטי שם משפחה

אישור עו״ד ד

הנני מאשר בזה כי ביום  הופיע בפני עורך דין  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                                                                                                                     חותמת עורך דין                                      תאריך 

תצהיר שארים ג

אשר כתובתי                                                       בעל ת.ז.                                                       אני הח"מ                                                       

מצהיר בזאת:
                                                                                                                                                            . היה עמית בקופת הגמל  1. ידוע לי שהמנוח 

2. ידוע לי שחוק פיצויי פיטורין ס' 5 (א) קובע: "נפטר עובד, ישלם המעביד לשאריו פיצויים כאילו פיטר אותו. שארים לעניין זה – בן/בת זוג של העובד בשעת 
פטירתו, לרבות הידוע בציבור כבן/בת זוגו והוא גר עמו, ילד של העובד שהוא בגדר תלוי במבוטח לעניין גמלאות לפי פרק ג' לחוק הבטוח הלאומי (נוסח 
משולב) התשכ"ח–1968, ובאין בן/בת זוג או ילדיהם כאמור – ילדים והורים שעיקר פרנסתם הייתה על הנפטר והן אחים ואחיות שגרו בביתו של הנפטר 

לפחות שנים עשר חודש לפני פטירתו וכל פרנסתם הייתה על הנפטר".

כן, הריני מצהיר בזה בכתב כי שאריו של  וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה  3. לאחר שהוזהרתי כי עלי לאמר את האמת 
לעניין קבלת פיצויי פיטורין הינם:                                                        המנוח 

קירבה תאריך לידה תעודת זהות שם

חתימת נציג קבלת קהל הראל                                                                                                

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

חתימת עמית וחותמת                                      תאריך 

פרטיות ב
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/X6VC7B
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