קופת תגמולים של עובדי עיריית חיפה 
אגודה שיתופית בע"מ 
חיפה, רח' שפירא 5, ת.ד. 4630 מיקוד 31040
 טל. 04-8512221-2 פקס. 04-8522104  

בקשה והצהרת החבר/ה למשיכת כספים ולסיום החברות באגודה 
מחשבון עם  סכומים נמוכים 
לכבוד







חיפה________________

קופת התגמולים של עובדי עירית חיפה

אגודה שיתופית בע"מ

ביאליק 3, חיפה 







מס' קופה 857  מספר חשבון ___________
ח"נ,

אני הח"מ, ______________ 
__________
_________
_________
_________

         שם משפחה
               שם פרטי
   שם האב
  מס' זהותי
   שנת לידה


כתובתי:___________________________טלפון:_______________

1. בחשבוני בקופה לא הופקדו כספים ולא הועברו בקופה או ממנה כספים מקופת גמל אחרת או אל קופת גמל 

אחרת החל מיום 1.1.2014 ואילך. 


2. היתרה הצבורה והכוללת בכל חשבונותיי בקופה במועד הקבוע בתקנות לא עלתה על – 8,000 ₪. 

(תקנות הפיקוח על שירותים פיננסים(קופות גמל)משיכת כספים מקופת גמל)(סכומים נמוכים), תשע"ו-2016.
3. אבקש להעביר את הכספים לזכות חשבוני בבנק ____________בסניף____________
כתובת הבנק______________________ לחשבון מס' __________________
התחייבות
הנני מתחייב/ת, כי במקרה ויתברר כתוצאה מבדיקה שתיערך ע"י מוסד מוסמך או מפסק-דין סופי של בית משפט מוסמך, שקיבלתי סכום כלשהו מעל המגיע לי לפי הדין/או תקנות הקופה, ו/או כי לא הייתי זכאי/ת לקבל את התשלום באופן הבצוע כפי שביקשתי לעיל, אחזיר ואשלם לכם כל סכום כזה תוך 20 (עשרים) יום מיום דרישתכם הראשונה בכתב שתישלח את כתובתי המפורטת כאן. 

כמו כן אני מתחייב/ת להחזיר לכם כל סכום וכל הוצאה, לפצות, לשפות ולשבב את הקופה על כל הפסד, הוצאה, אבדן, נזק וכד', אשר ייגרמו לכם כתוצאה מתשלום הכספים לי, לגבי כל סכום, אם ואשר יתברר כאמור, כי לא הייתי זכאי/ת לקבלו. 

כל הסכומים האלה אשלם בתוספת הפרשי הצמדה למדד המחירים לצרכן וריבית משפטית, מיום שקיבלתי את הכספים ועד שאחזיר לכם בפועל. הפרשי הצמדה למדד ישולמו רק אם תהיה עליה במדד, כך שבכל מקרה הסכום המוחזר לא יפחת מן הסכום העודף ששולם לי ומן ההוצאות שלכם. 

מאידך, תשלם לי הקופה כל הפרש שיתגלה לטובתי לאחר הבדיקה, בתוספת הפרשי הצמדה כדין.

ידוע לי, כי קופת התגמולים משלמת לי את הכספים על סמך בקשתי, הצהרתי והתחייבותי כאן. 









בברכת חברים, 


חתימת החבר/ה_____________

