
 

 

 
 מדינת ישראל

   
פי הסכם לשמירת רציפות זכויות לגמלה של עובדים -טופס החלת הסדר רציפות זכויות לגמלה על

 31.5.1973מיום , או להיפך, העוברים משירות המדינה למעסיק הקשור עם קרן פנסיה הסתדרותית
 ")ההסכם "-להלן ) (20.9.1973 מיום 1945פ "י(

 
 

כפי שיהיה ,  הרציפות שבין הממשלה לבין קרנות הפנסיה הוותיקותאת הסכםת להחיל עלי /מ מבקש"אני הח
 : בכל הנוגע למעברי,ככל שיהיה, במועד זכאותי לקצבה

 

 ____________):שם קרן הפנסיהאו שם המשרד (מהמוסד המעביר 
 

 ______________): שם קרן הפנסיהאושם המשרד (למוסד המקבל 
 

  הסכ ם  ה רציפות  בין  המ דינה  לבין  קרנו ת  הפנ סיה  הוו תיקות  או תו  הנ ך  מבקש   כי , למען  ה סר  ס פ ק,   מובהר  בז את
בשינויים   המ תחייבים   מ הוראות   חוק  ה פיקוח  על   , י חול לג בי  הזכוי ות ל קצב ה  שצב רת  בק רן  הפנ ס יה, להחיל  לגבי ך
 והוראו ת  ת קנון ה קרן  כ פי שיהיו  במוע ד יציא תך  לק צ בה  מה קרן  וכי  המדינ ה  אינה  1981-א " ה תשמ,  עסקי  ב טוח

 . אחראי ת  כלל  ל גבי הזכויות  ה אמורות
 

 :הריני מצהיר ומסכים בזה כדלקמן, בהתאם לכך
זכויותי בקרן  הפנסי ה  תקב ע נה ב הת אם  לה וראות  תקנון ה קרן כפי  שיהי ה   במועד  ה אי רוע ה מזכה  וכי  המ דינה   

 .ון כא מורי  הת קנ"והנק בעות  ע פ, או  הנצברו ת ב ה,  אינה  אחר אית   לגבי זכויותי  הנ ובעות  מחברו תי בקרן  ה פנסיה
 

 שם משפחה שם פרטי זהות' מס תאריך לידה
 

חודש יום שנה

      

 
ב"ס

         
  

 
 _______________________:חתימת  העובד

 
 ____/_____/____:תאריך

 
 1חלק 

 
י "ימולא ע
המוסד 
 המקבל

 
תאריך תחילת העסקה בכתב  **תאריך סיום העבודה

 המינוי
 המשרד חלת העבודהתאריך הת

 
חודש יום שנה

      

 
חודש יום שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

 פירוט תקופות השירות במדינה

ת /זכויות העובד הערות
 ***לגמלאות

חלקיות 
 העבודה

 *רותסוג השי מיום **עד ליום

   
 

יום חודש שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

   
 

יום חודש שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

   
 

יום חודש שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

   
 

יום חודש שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

 
 'קביעות וכד, ת"חל, חוזה, ארעי* 

 

 "ה/ממשיך"יש לרשום , ה במדינה/ה בעבודתו/ת ממשיך/באם העובד** 
 

 "מבטחים"השתתפות קרן , לא נרכש/לא נושא זכויות, נרכש/נושא זכויות*** 
 

 ________________:הדירוג_____________:ת בתאריך ההעברה/דרגת העובד
 

 )מחק את המיותר(יש הגבלה /אין הגבלה): גיל, בריאות(הגבלה לעניין גמלאות 
 

 תאריך )הממונה(שם משפחה ופרטי  התפקיד חותמת המשרד+ חתימה 
   

 
יום חודש שנה

      

 
 2חלק 

 
אישור על 

זכויות 
בשירות 
 המדינה

י "ימולא ע(
 )המשרד



 

 
 

 ________________________:שם הקרן
 

 :ת/אנו מאשרים שהעובד
 שם משפחה שם פרטי זהות' מס

 
 ב"ס

         
  

 
 .מבוטח בקרן

 

 ____________:תאריך תחילת תקופת הביטוח בקרן
 

 ____________**:תאריך סיום תקופת הביטוח בקרן
 

 ____________:שם הקרן: נוספות" מוקפאות"זכויות 
 

 ___/_____/_____עד יום___/____/____מיום: התקופה
 

 הפירוט תקופות השירות במדינ
 

 *סוג פנסיה מיום **עד ליום חלקיות העבודה הערות

  
 

חודש יום שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

  
 

חודש יום שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

  
 

חודש יום שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

  
 

חודש יום שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

  
 

חודש יום שנה

      

 
יום חודש שנה

      
 

 
 'פנסית יסוד וכד, פנסיה מקיפה* 

 

 "ה/ממשיך"יש לרשום , ה/ה בעבודתו/ת ממשיך/באם העובד** 
 

 תאריך )הממונה(שם משפחה ופרטי  התפקיד חותמת הקרן+ חתימה 
   

 
יום חודש שנה

      

 
 3חלק 

 
אישור על 

זכויות בקרן 
 הפנסיה

י "ימולא ע(
 )הקרן

 
 

 :'גב/אנו מאשרים שמירת רציפות זכויות הפנסיה של מר
 שם משפחה שם פרטי זהות' מס

 
 ב"ס

         
  

 .כמפורט בטופס זה ובכפיפות להוראות ההסכם

 תאריך שם משפחה ופרטי  התפקיד חותמת המשרד+ חתימה 
   

 
יום שחוד שנה

      

 4חלק 
 
י "ימולא ע(

נציבות 
שירות 
 )המדינה

 

 

  האגף לפרישה ולגמלאות-נציבות שירות המדינה 
 החשב הכללי,  תחום בכיר לגמלאות-משרד האוצר 
 ______________:קרן הפנסיה

  יחידת משאבי אנוש-המשרד 
 מ"נש, תיק אישי
 ת/לידי העובד

 
 

 :תפוצת העתקים

 )ע/ח)(6500 (


