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מדינת ישראל
	אל:

        ___________________________

                          שם העובד/ת

       ___________________________

                          היחידה
	מאת:  ______________  ___________________

               משרד                              יחידה

כתוב\ת____________________________________

________    ____________    __________________

מס' טלפון        מס'תיק ביחידה      מס' תיק אישי בנש"מ

תאריך_______20                    התש_____


הנדון: זכויותי/יך לגמלאות

1 . עם סיום שירותך כעובד/ת המדינה ביום ____/____/__ הנך זכאי לגמלאות בגין פרישתך על-פי סעיף _____ לחוק שירות המדינה (גמלאות) [נוסח משולב], התש"ל-1970 (הסבר ראה מעבר לדף).
2 . שיעור גמלתך לפי הכללים המקובלים ת/יושתת על (ראה/י המשבצת המסומנת בX להלן):

 ( אורך שירותך, שהוא:

        _______ חודשים של שירות במדינה בצירוף ________ חודשים, שהם התקופה המופחתת של שירותך  
        במוסד מוכר, יחד _______ חודשים, המזכים אותך לפי הכללים המקובלים לקצבה בשיעור _______ 
        אחוזים למאה ממשכורתך הקובעת (לפי 2% קצבה לכל שנת שירות).

 ( החלטת נציב שירות המדינה  להגדיל את שירותך וכתוצאה מכך החישוב הוא:
  (____ חודשים, שהם התקופה המוגדלת של שירותך במדינה בצירוף ________ חודשים, שהם התקופה 
        המופחתת של שירותך במוסד מוכר, יחד __________ חודשים, המזכים אותך לפי הכללים המקובלים  
        לקצבה בשיעור ____ אחוזים למאה ממשכורתך הקובעת  (לפי 2% קצבה לכל שנת שירות).

 ( הנכות  של _____ אחוזים אשר נקבעה לך לתקופה של _______ לפי זה תחושב קצבתך כדלקמן:
           20 אחוזים למאה מן המשכורת הקובעת - קצבת  יסוד, בצירוף ______ אחוזים למאה, לפי החישוב של  
           _______ אחוזי נכות X 3% לכל אחוז אחד לפי הכללים המקובלים, אחוזים למאה מן המשכורת הקובעת.
האישור הסופי של שיעור קצבתך המדוייק ייקבע ויישלח לך על-ידי הממונה על תשלום הגמלאות.

3 . עם הפסקת שירותך יופסקו הניכויים ממשכורתך וההפרשות להבטחת זכויותי/יך לפי חוק הביטוח הלאומי. לשם הסדרת זכויותי/יך לפי החוק האמור, עליך לפנות בהקדם אל סניף המוסד לביטוח הלאומי הקרוב ביותר למקום מגורי/יך ולהודיע למוסד זה על פרישתך מן השירות.
4 . במקרה של פרישה מחמת בריאות לקוייה (נכות) קיימת אפשרות של קבלת קצובת נכות כללית מהמוסד לביטוח לאומי בנוסף לקצבה המשתלמת על-ידי האוצר. אם הנך פורש מחמת הסיבה הנ"ל רצוי שתפני/ה למוסד לביטוח לאומי לבירור זכויותי/יך.
5 . אם שילמת השנה את כל הפרמיה של הביטוח ההדדי, בהתאם לתקנות של הקרן - מבוטחות זכויותי/יך בביטוח ההדדי עד 31 בדצמבר השנה.
אם רצונך  בכך - הרשות בידך להמשיך בחברותך באותה קרן לאחר פרישתך מן השירות. לשם כך עלי/יך לפנות בראשית חודש ינואר של השנה הבאה אל הנהלת הביטוח ההדדי שליד המזכירות הארצית של הסתדרות עובדי המדינה, ירושלים.
6 . אני מודה לך בשם הממשלה על שירותך, והנני מאחל לך אריכות ימים ורוב נחת בחייך הפרטיים.
                                                                                                                                                     בברכה,

                                                                                                                _____________      ___________
                                                                                                                                    שם החותם/ת                  חתימה

                                                                                                                                (מנהל/ת משאבי אנוש)
העתקים

 1.הממונה על תשלום הגמלאות, החשב/ת הכללי/ת
 בצירוף:( א. 5 עותקים של טופס לאישור גמלאות

                         2 עותקים של טופס תביעה.

              ( ב. עותק מהודעת הפרישה.

              ( ג. אישורים של נש"מ הקובעים זכויות לגמלה

                       (הכרת מוסד מוכר, אישור על הגדלת שיעור 

                       הקצבה, אישור על צירוף שירות קודם וכו').

              (  ד. מסקנות ועדה רפואית (במקרה של פרישה 

                      מחמת  ליקוי, או במקרה של קביעת אחוזי נכות).

2. חשב/ת המשרד

3. נציבות שירות המדינה - בצירוף העתקים מהחומר המתייחס לפרישתו של הנ"ל

מדף 2870 הודעה על סיום שירות המזכה בגמלה

 (ח/ע)













