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 :לכבוד
- החברה המנהלת של רום

 "(הקרן"להלן )מ "קרן ההשתלמות לעובדי הרשויות המקומיות בע
 

 .(ז.חובה לצרף צילום ת)הוראת מינוי מוטבים בחשבון קרן ההשתלמות : הנדון
 

 .   ה בקרן/עמית, מ"אני הח
 עבור כל חשבונותי בקרן ההשתלמות     
     :י בקרןותחשבונ ימספרעבור      
 

למוטבים הרשומים  ,בכל מסלול בו הכספים יעמדו באותה עת, הריני מורה לכם בזאת לשלם לאחר פטירתי את יתרת חשבוני בקרן
 :להלן

 
 
 מין דרכון/מספר זהות שם פרטי שם משפחה 

יחס 
קרבה 
 לעמית

 תאריך לידה כתובת
החלק 

 %ב 

1         
2         
3         
4         

 .ישולמו הסכומים בחלקים שווים למוטבים המצוינים לעיל %החלק היחסי ב בהעדר ציון *
 

אם אחד המוטבים המצוינים לעיל ילך לעולמו לפניי אני מורה כי הכספים שהיו אמורים להיות משולמים לו לאחר פטרתי ישולמו 
 .לשאר המוטבים באופן יחסי לחלקם

ניתן לעיין בתקנון בכל  עת באתר הקרן . ליורשים  בהתאם לקבוע בתקנון הקופהבמידה ולא יצוינו מוטבים נוספים הכספים ישולמו *
 .באינטרנט בכתובת המופיעה מטה

 
תנהג החברה המנהלת כאילו לא מיניתי מוטבים ויחול האמור , ידוע לי כי כל עוד לא אמסור את כל פרטי המוטבים כנדרש בטופס זה

 . בתקנון הקופה
 . וזאת ביחס לחשבון המצוין לעיל, או שינוי מוטבים שניתנה לכם על ידי/לת כל הוראה קודמת למינוי והוראת מינוי מוטבים זו מבט

ידוע לי כי זכותי לשנות ולעדכן את הוראת מינוי המוטבים על ידי הוראת מינוי מוטבים חדשה בכתב אשר תימסר במסירה אישית  
 .לקרן או שתישלח בדואר רשום בצירוף צילום תעודת זהות

 
 

        

 חתימה  טלפון  ז.מספר ת  ה/שם העמית  תאריך
 

במסירה , (ת חוץ/או צילום דרכון במקרה של תושב. )ז.יש למסור בצירוף צילום ת( מסמך מקורי בלבד)הוראה זו למינוי המוטבים * 
 .30256א "ת 8ידנית למשרדי הקרן או לשלוח בדואר רשום לכתובת בן זכאי 

 
 

 (במידה והעמית חתם בפני פקיד) אישור חתימה
על טופס הוראת מינוי , (ב"שהעתקה מצ)ה /שלו. ז.י ת"ה עפ/לאחר שזיהיתי אותו, ה בפני/ל חתם"ה הנ/ת בזאת כי העמית/הנני מאשר
 .מוטבים זו

 
 

    

 חתימה  שם מלא  תאריך
  
 

 אישור הפקיד המטפל
    : ואת רישום המינוי ברישומי החברה שהנני מאשר את זיהוי העמית ואת אימות פרטי העמית כנדר

 ______________:תפקיד   ____________:שם
 _______________: תפקיד  _____________: שם:    פרטי הנציג המטפל מטעם קרן רום

 
____________ 
 חתימה וחותמת 

 הנהלת החברה    
 המנהלת של רום  

 421131024-11111111111410-1111-111: קוד קופה

הוראה זו למינוי מוטבים יש למסור בצירוף צילום 
בדואר רשום או באמצעות  ולהחזירתעודת זהות 

 !בלבד, מסירה ידנית למשרדי הקרן


