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מדינת ישראל

נציבות שירות המדינה

האגף הבכיר לפרישה וגימלאות

PAGE  

האגף הבכיר לפרישה וגימלאות 

ירושלים,     י"ד באדר התשס"ט
10 במרץ 2009

חוזר מס'  2/2009

אל:  סמנכ"לים למינהל ולמשאבי אנוש, משרדי ממשלה ויחידות סמך

        מנהלי משאבי אנוש, משרדי ממשלה ויחידות סמך
       מנהל אגף כח אדם בהוראה – משרד החינוך
       מנהל תחום גימלאות אגף אדם בהוראה – משרד החינוך

הנדון:
הבהרה לחוזר 1/2009
בהמשך לחוזר האחרון מיום  9.2.2008  עדכונים בגימלאות מספר 16 – חוזר מספר 1/2009 בדבר האפשרות לבחירת קרן פנסיה בגין "החזר הוצאות" להלן הטפסים המתאימים אשר יחליפו את הטפסים הקיימים מחוזר עדכונים בגימלאות מס' 11 – חוזר נש"מ 6/2007.

                 





בברכה,   
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מנהל האגף

העתק:  מר שמואל הולנדר – נציב שירות המדינה
              עו"ד רון דול – היועץ המשפטי, נציבות שירות המדינה

               מר יוסי כהן – המשנה לממונה על השכר והסכמי עבודה, משרד האוצר


עו"ד יוסי גוילי – מנהל מחלקה בכיר (ייעוץ משפטי), נש"מ
חברי הנהלה – נש"מ
רפרנטים – נש"מ

נספח א'

תאריך______________

אל:  יחידת משאבי אנוש במשרד/יחידה_________________

מאת: שם העובד/ת_______________  מספר ת.ז._______________

הנדון:
בחירת קרן השתלמות                                                                      
*1.  ידוע לי קרן ההשתלמות ששמה נקוב בהסכמים הקיבוציים החלים עלי בהתאם לדירוגי הינה   
       ____________________________________. 
 
 2.  זכויותיי לקרן ההשתלמות הופרשו לקרן ____________________________

החל ממועד _____________ אני מבקש/ת להעביר את ההפרשות בגין עבודתי לקרן ההשתלמות 

__________________________

אני בוחר/ת להפקיד את הכספים המגיעים לי בגין עבודתי לקרן ההשתלמות ______________________________החל מתחילת עבודתי ביחידה.
מס' עמית/חשבון בקרן ____________
שם קרן __________________________

סמל מוטב ביהב (טופס 278)  __________ 
מס' קרן אגף שוק ההון ______________


*3.  ידוע לי כי באפשרותי לפנות לארגון העובדים היציג, לשם קבלת מידע רלוונטי. 

חתימה/חותמת

	_____________

חתימת העובד/ת
	_____________

תאריך
	__________________________

אישור הגוף המנהל קרן השתלמות

כתובת:___________________

טלפון:____________________

שם איש הקשר:______________

טלפון איש קשר:_____________

נייד: :_____________


העתק:  יחידת המשכורת

* ימולא אך ורק על-ידי העובדים הזכאים להצטרף לקרן השתלמות על-פי הסכם קיבוצי 

נספח ב'

אל:        יחידת משאבי אנוש משרד/יחידה  _______________

מאת:     שם העובד/ת____________ 

מס' ת.ז. ___________

הנדון:  בחירת קופת גמל לעצמאיים 7% (בגין "עבודה נוספת") – עובדים בפנסיה תקציבית


זכויותיי בגין "עבודה נוספת" הופרשו לקופת גמל ______________________



אבקש להעביר את ההפרשות השוטפות לקופת גמל _____________________ 
החל ממועד _________________

מס' עמית/מס' חשבון  ________



שם קופת הגמל ____________________

סמל מוטב ביהב (טופס 255)  _______



מס' קופה אגף שוק ההון ____________








חתימה/חותמת

	___________
	______________
	_____________

	חתימת העובד/ת
	תאריך
	אישור הגוף המנהל קופת גמל

כתובת:___________________

טלפון:____________________

איש הקשר:________________

טלפון: _____________ 

שם איש קשר:_____________
נייד: _____________



העתק:  יחידת המשכורת 

                                                                                                                                       נספח ג'
אל:      יחידת משאבי אנוש  משרד/יחידה ____________

מאת:   שם העובד/ת _________


מס' ת.ז. __________

הנדון:  בחירת קופת גמל לשכירים (5%+5%)

*1. ידוע לי כי קופת הגמל לשכירים ששמה נקוב בהסכמים הקיבוציים החלים עלי בהתאם לדירוגי הינה:  _______________________  

החל מיום _____________  אבקש להפקיד את הכספים המגיעים לי בגין "החזר הוצאות":

לקופת גמל  _______________

לקרן הפנסיה  _______________

לביטוח מנהלים _______________

*  שיעור ההפרשות של המדינה יהיה 5% + 5% עובד

*2. ידוע לי כי באפשרותי לפנות לארגון העובדים לשם קבלת מידע רלוונטי בענין. 

מס' עמית/חשבון  ________     שם קופת הגמל/קרן פנסיה/ ביטוח מנהלים ___________

סמל מוטב ביהב (טופס 255) _______


מס' קופה אגף שוק ההון ____________











חתימה/חותמת

	___________
	______________
	_____________

	חתימת העובד/ת
	תאריך
	אישור הגוף המנהל קופת גמל/קרן פנסיה/ביטוח מנהלים

כתובת:___________________

טלפון:____________________

שם איש הקשר:________________

טלפון איש קשר:_____________
נייד: :_____________


העתק:  יחידת  המשכורת

קריית בן- גוריון, רחוב קפלן 3, ירושלים, המען למכתבים: ת"ד 34076 ירושלים 91340 
טלפון: 02-6705186  פקס: 02-6706125
נש"מ ברשת: www.civil-service.gov.il
עמוד 4 מתוך 4 


