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הנחיות להגשת בקשה לפדיון חסכון בשל מקרה מוות 

לצורך הגשת בקשה לפדיון חסכון במקרה פטירה יש להמציא המסמכים הבאים:

א טופסאתביעהאמל	אעלאכלאפרטיואלכלאמוטבאבנפרד.	.

א תעודתאפטירה.ב.

א הצהרתאFATCAאו-אCRSאלכלאמוטב/יורשאבסו	אתכניתאחסכוןא	ישי,אמצ״ב.	.

א טופסאהצהרהאבעניןאהלבנתאהוןאלכלאמוטב/יורש,אמצ״ב.ד.

א עלאכלאמוטב/יורשאלהמצי	אצילוםאת״זאכוללאספחא	ואבת״זאביומטריתאצילוםאת״זאמשניאצידיה.ה.

א צילוםאהמח	הא	ישיתא	וא	ישוראניהולאחשבוןאבנקאלכלאמוטב/יורש.ו.

א יפויאכוחאלצדא	׳אלטפלאבתביעה,אככלאשנדרש.ז.

א 	םאישאביןאהמוטביםאקטיניםא-אישאלהמצי	אהצהרתא	פוטרופסותאחתומהאבפניאעורך-דין,א	ואצוא	פוטרופסותא-אח.
בהת	ם.

א 	םאהמוטביםאהםאהיורשיםאהחוקייםא-אישאלהמצי	אצואירושהאמביתאהמשפט,אצוו	הא	ואצואקיוםאצוו	האמ	ושראע״יאט.
בית-המשפט.

א בסו	אתכניתאחסכוןא	ישיאות	מוליםאלעצמ	יםאנדרשאלהמצי	אטופסאהכרא	תאהלקוח,אמצ״ב.י.

י .םיהפול	סהיה	.יפול	סהילב	טוחימנהל	םי	שילהמצ	.יגם:	.א

161אממול	אוחתוםאע״יאהמעבידאו	ישוראפקידאשומהאהמופנהאלחברהאל	ביאניכויאמסאבמקור/פטור טופסא  1(א
מכספיאהפיצוייםאבפוליסה/ות. א

	םאבפוליסהאכספיאפיצויים,אומועדאעזיבתאהעבודהאאהו	אמועדאהפטירהאישאלהמצי	אתצהיראש	יריםאבואיש  2(א
ישאבין ומ	ושראע״יאעורך-דין.א)	םא -אפיטורין,אחתוםא 5אלחוקאפיצוייא לצייןאמיאהםאש	יריאהמנוחאלפיאסעיףא  א
הש	יריםאקטיניםא-אישאלהמצי	אהצהרתא	פוטרופסותאחתומהאבפניאעורךאדיןא	ואצוא	פוטרופסותאבהת	ם(א-  א

מצ״ב. א

	נואמשתתפיםאבצערכםאומודיםאמר	שאעלאשיתוףאהפעולהאלשםאקידוםאהטיפולאבבקשה.

בברכה,א

הכשרהאחברהאלביטוחאבע״מ
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טופס לפדיון חסכון – במקרה פטירה
פרטי המבוטח:

שםאהנפטר:

_____________________________________________אז״ל

מספראת.ז.:

___________________________________________________

כתובת הנפטר )במועד הפטירה(
מס׳אפקסמיקודיישובמס׳אביתרחוב

פרטי הפטירה
ת	ריךאהפטירה:

____________________________

סיבתאהפטירה:

_______________________________________________________________________

המסמכים המצורפים - סמן ב-✗
7 תעודת פטירה 

7 צילום המחאה/אישור ניהול חשבון בנק של כל אחד מהמוטבים/יורשים על פי העניין 
7 צילום ת"ז של כל המוטבים/יורשים לפי העניין כולל ספח )ביומטריתאנדרשאצילוםאמשניאהצדדים(

7 בהעדר מוטבים בפוליסה, צו ירושה/צוואה וצו קיום צוואה 
7 טופס 161/אישור פקיד שומה )לפוליסת מנהלים(

7 טופס FATCA ו- CRS לכל מוטב/יורש
7 טופס הצהרה בענין הלבנת הון לכל מוטב/יורש  

7 תצהיר שארים )לכספי פיצויים בפוליסת מנהלים(
7 יפוי כוח לצד ג׳ לטפל בתביעה

7 הכר את הלקוח
פרטי ממלא ההודעה

שם:

____________________________

קירבהאלמנוח:

___________________

מספראת.ז.:

___________________________________________________

מס׳אפקסמיקודיישובמס׳אביתרחוב

מס'אטלפוןא)1(:

________________________________________________

מס'אטלפוןא)2(.:

___________________________________________________

כתובתאדו	"ל

*הכתובת דרושה להעברת דיוורים /מידע ומסמכים )לרבות כאלו הכוללים מידע רגיש( ביחס לתביעה ולמוצרי הביטוח שלך בקבוצת הכשרה.

פידיון פיצויים
ככלאשנדרשאפידיוןאפיצוייםאהריניאמ	שראלנכותאמסאמירביאכחוק

_____________________                                                                         חתימה: ✗ _____________________  תאריך:

מינוי הסוכן לטיפול בתביעה

_____________________________________אלטפלאבשמיאועבוריאבכלאהקשוראלתביעהא הנניאמ	שר/תאלסוכןאהביטוחאשליאבפוליסה,אמר/	ב'א
זואובכללאז	תאלה	ישאלהכשרהאולקבלאמהכשרהאבשמיאועבוריא	תאכלאהתכתובותאו/	ואהמסמכיםאהקשוריםאלתביעה,אלרבותאפירוטאהפוליסותאשבהןא	ניא
מבוטח/תאבהכשרהאש	ינןאבהכרחאפוליסותאבהןאסוכןאהביטוחאש	ניאמייפהא	תאכוחואבהסכמתיאזו,אהינואהסוכןאהמטפל,אולשמשאבשלוחיאלכלאדבראוענייןא

הנו	עאלתביעהאזו.

_______________                שם+שם משפחה:   _________________________________     חתימה: ✗ _____________________  תאריך:

הצהרת המבוטח לאישור אימות נתונים:

נותןאהרש	האלהכשרהאוהחברותאבקבוצתאהכשרהאלקבלאמידעאמהבנק,אב	מצעותאמס"בא)מערכתאסליקהא לצורךאקבלתאהכספים,א	ניאהחתוםאמטהא
בנק	ית(אכדיאל	מתא	תאהצהרתיאבדבראחשבוןאהבנקאשבבעלותי,אומוותראבז	תאעלאהסודיותאהבנק	יתאועלאכלאטענהאנ	דאהבנקאומורהאלבנקאלמסורא	תא

המידעאהמבוקשאלצורךאכך.

עדאלמועדאהפניהאלמס"באב	פשרותךאלחזוראבךאמהסכמהאזואב	מצעותאפניהאלמוקדאשירותאהלקוחותאשלאחברתנואבטלפוןא3453*.

_______________                שם+שם משפחה:   _________________________________     חתימה: ✗ _____________________  תאריך:

tviot-life@hcsra-ins.co.il :טופס זה )ונספחיו( יש להעביר לכתובת המייל
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הצהרת מוטבים כנדרש בצו לאיסור הלבנת הון
על כל המוטבים לחתום ולצרף צילום תעודת זיהוי, כולל ספח כתובת עדכנית, כנדרש בצו לאיסור הלבנת הון.

הצהרה לפי צו איסור הלבנת הון ומימון טרור

	ניא____________________________________________אבעלאמס’אזהותא________________________אמצהיראבזהאכי:
 / 	ניאפועלאבשבילאעצמיאוכיא	יןאנהנהאבזכויותאה	לומותאבפוליסהאזואלתאבעלאהפוליסהאוהמבוטח/העמיתאלמעטאזכויותיהםאשלאהמוטביםאלמקריאחייםאוהמוטביםאלמקריא

אאאאחייםאומוטביםאלמקריאמוותאבפוליסה.
 /אישאנהנהאבזכויותאכ	מור,או	ולםאפרטיאהזיהויאשלואטרםאידועים,אהסיבהאלכךאא________________________.

אאאאא	ניאמתחייבאלמסורא	תאפרטיאהנהנהאמידאעםאהיוודעאזהותאו.
 / הנהנים בפוליסה הם:

מעןת	ריךאלידה/הת		דותזיקהמס’אזהותא/אח.פשםאמל	

ה	םאהנהנהאתושבאחוץ:א/ כןאאאא/ ל	אאאאבמידהאוהתשובהאכןא	נ	אמל	אשאלון 1א	ישאציבוראזר.
/ בעלי השליטה בתאגיד בם )ימולא במקרה שבו המצהיר הוא תאגיד(:

ת	ריךאלידהמס’אזהותשםאמל	

 .נ	ימתח		בילהוד	עיעליכליש	נו	יבפרט	םישמסרת	ילע	לא
7ילחוקי.	סוריהלבב  	דועיל	יכ	ימס	רתימ	דעיכוזב,ילרבותי.	ימס	רתיעדכוןישליפרטיהח		ביבד	ווח,יבמטרהישל.י	ה	היד	ווחי.ויכד	ילגרוםילד	ווחיבלת	ינכוןילפ	יסע	ף 

נתיהון,יהתש”ס-2000,ימהווהיעב	רהיפל	ל	תא

_____________________                                                                         חתימת המוטב: ✗ _____________________  תאריך:
*עבורינהנה:י	שילצרף יצ	לוםיתעודתיזהותי/ירשםיחברותי/יתעודתית.ג	דילפ	יהענ		ןא

CRSיו-יFATCAןי		םילענ	שילמל.יטופסיהשלמתינתונ	יי

CRS -ו FATCA הצהרות מוטבים לעניין
פרטי המוטב:

שםאמשפחהאושםאפרטיא/אשםאהחברהאהמוטב:
_________________________________________________

מספראת.ז.א/אח.פ:
__________________________________________________

מספראטלפוןאנייד: ____________________________________מספראטלפון: ______________________________________
מס׳אפקסמיקודיישובמס׳אביתרחוב

כתובתאדו	"ל
*הכתובת דרושה להעברת דיוורים /מידע ומסמכים )לרבות כאלו הכוללים מידע רגיש( ביחס לתביעה ולמוצרי הביטוח שלך בקבוצת הכשרה.

  הצהרה לעניין FATCA – חובה למלא בפוליסה אישית )פרט( בלבד

/ כןאאא/ ל	ה	םא	תהאילידא	רה"ב?/ כןאאא/ ל	ה	םא	תהאתושבא	רצותאהבריתאלצרכיאמס?/ כןאאא/ ל	ה	םא	תהא	זרחא	רצותאהברית?

	ניאמצהיראבז	תאכיאלמיטבאידיעתיאכלאהמידעאשמסרתיאבמסמךאזה,אמל	אומהימן.א	ניאמתחייבאלהודיעאלחברהאב	ופןאמידיאעלאכלאשינויאבפרטיםאשניתנואבהצהרהאזו.

_____________________          שם מלא: ___________________________          חתימת מוטב: ✗ _____________________  תאריך:

	םאסימנת "כן"אב	חדאמהסעיפיםא	ואביותר,אנ	אצרףאטופסאW9אמל	אעלאכלאפרטיו,אהכוללארישוםאשלאמספראהזיהויאהפדרליאשלךאלצורכיאמסאב	רה"בא)U.S. TIN(.אהבמידהא
ו	ינךא	זרחא	רה"בא	ואתושבאלצרכיאמס,א	ךאנולדתאב	רה"ב,אישאלמל	אטופסאW8אולצרףאתעודהאהמעידהאעלאויתורא	זרחותא	מריק	ית.אטופסאW9אוכןאטפסיםארלוונטייםא

	חריםאניתניםאלהורדהאמ	תראה	ינטרנטאשלארשותאהמיסיםאה	מריק	יתא)IRS(א	ואלחלופיןאמ	תראה	ינטרנטאשלאהחברה.

CRS שאלת  

/ כןאאא/ ל	ה	םאהנךאבעלאתושבותאלצרכיאמסאבמדינה זרהא)למעטא	רה"באוישר	ל(? 

	םאעניתא״כן״,אאנ	אמל	א	תאהפרטיםאלהלןאעבוראכלאמדינהאבהאהנךאתושבאלצרכיאמס,אבצירוףאמספראהזיהויאשלךאלצרכיאמסאב	ותהאהמדינה.

שםאפרטיא)	נ	לית(
First Name

שםאמשפחהא)	נ	לית(
Last Name

מדינהאתושבותאהמס

Tax Residency Country

TIN

מס׳אמשלםאמסאמקומי

כתובתאמ	וריםא)נ	אלמל	א	תאהפרטיםאב	נ	לית(
מיקוד

ZIP Code
רחובאומס׳אבית

Street and number
יישוב
City

מדינה
Country

	ניאמצהיראבז	תאכיאלמיטבאידיעתיאכלאהמידעאשמסרתיאבמסמךאזה,אמל	אומהימן.א	ניאמתחייבאלהודיעאלחברהאב	ופןאמידיאעלאכלאשינויאבפרטיםאשניתנואבהצהרהאזו.א	ניא
מצהיראכיא	ינניאתושבאלצרכיאמסאבמדינהאכלשהיאלמעטאבמדינותאהמצוינותאלעיל.א	םא	חתאמהמדינותאהמצוינותאלעילאמדינהאבתאדיווח,איועברא	ליהאמידעאעלאהחשבון,א

בכפוףאלהור	ותאהדין.

_____________________          שם מלא: ___________________________          חתימת מוטב: ✗ _____________________  תאריך:
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לכבוד:אהכשרהאחברהאלביטוחאבע"מ

תצהיר שאירים*
ע"שאהמנוח/הא____________________________________את.ז.א________________________    ת.אפטירהא____________

	ניאהח"מא_______________________________________אאמס.אזיהויא________________________________________  

כתובתא________________________________________________________________________________________

ל	חראשהוזהרתיאכיאעליאלהצהירא	תאה	מת,אש	םאל	אכןא	היהאצפוי/האלעונשיםאהקבועיםאבחוק,אמצהיר/האבז	תאבכתבאכדלקמן:

קירבתיאעםאהמנוח/האהינהאמתוקףאהיותיא_______________________________ א)קירבהאלמנוח/ה(
הנניאמצהיר/האכיאבשעתאפטירתו/ה,אהש	יריםאעלאפיאה	דרתאמונחאזהאבסעיףא5אלחוקאפיצוייאפיטוריןאהם:

הקרבהת	ריךאלידהמספראת.ז.שם

ומלבדםא	יןאש	יריםא	חריםאעפ"יאהור	ותאסעיףא5אלחוקאפיצוייאפיטורין.

תאריך: ___________________                                                                                            חתימה: ✗ ___________________

תצהיר אפוטרופוס במקרה ויש שאירים קטינים:

	ניא_______________________________את.זא________________________________אאאהחתום/האמטהאמצהיר/ה,אכיאהנניא
משמש/תאכ	פוטרופוס/יתאטבעי/תאשל:

בני/בתיא_______________________________אאאאאאאאאאאאאאת.ז.א_______________________________

בני/בתיא_______________________________אאאאאאאאאאאאאאת.ז.א_______________________________

בני/בתיא_______________________________אאאאאאאאאאאאאאת.ז.א_______________________________

הנניאמצהיר/ה,אכיאל	אמונהאמלבדיאכלא	פוטרופוסא	חר.

תאריך: ___________________                                                                                            חתימה: ✗ ___________________

אישור עו"ד

הנניאמ	שראבזהאכיאביוםא_________________אהופיעאבפניא_____________________________________אעו"דאבמשרדיאשברח'א

______________________________________________________________________________

מר/א	ב'א___________________________אשזהה/תהא	תאעצמו/האע"יאת.ז.אמספרא__________________,אול	חראשהזהרתיו/הא
כיאעליו/האלהצהירא	תאה	מתאבלבדאוכיאיהיה/תהיהאצפוי/האלעונשיםאהקבועיםאבחוקא	םאל	איעשהא/תעשהאכן,א	ישר/הא	תאנכונותא

הצהרתו/האדלעילאוחתם/האעליה.

תאריך: _______________      חתימת עו"ד: ✗  _______________      חתימת עו"ד: ✗  ________________

*ה	דרתאש	יריםאעפ"יאסעיףא5אבחוקאפיצויאפיטוריןאבןאזו	אשלאעובדאבשעתאפטירתוא,אלרבותאהידועאבציבוראכבןאזו	ואוהו	א	רא-אעמו,אוילדאשלא
העובדאשהו	אב	דראתלויאבמבוטחאלענייןא	מל	ותאלפיאפרקא	'אלחוקאהביטוחאהל	ומיא)נוסחאמשולב(,אהתשכ"חא1891אוב	יןאבןאזו	א	ואילדיםא
כ	מוראילדיםאוהוריםאשעיקראפרנסתםאהייתהאתלויהאעלאהנפטראוכןא	חיםאו	חיותאש	רואבביתוא–אשלאהנפטראלפחותא11אחודשאלפניאפטירתוא

וכלאפרנסתםאהייתהאעלאהנפטר.
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שאלון הכר את המוטב                                                  הטופס מנוסח בלשון זכר ומיועד לנשים וגברים.
חלק א' – פרטי זיהוי

מס.אתעודתאזהותשםאמשפחה:שםאפרטי:פרטי המבוטח:

מדינתאההנפקהמס.אתעודתאזהותא/אדרכוןשםאמשפחה:שםאפרטי:פרטי המוטב: 

חלק ב' – בירור לעניין תושב חוץ/איש ציבור

ה	םא	תהאתושבאחוץ*?אאאאאכןאאאאאאל	
	םאסומןאכןאא–א	נ	אמל	א	תאסעיףא	'אלטופסא"	ישאציבור"א)ש	לוןא1א-א"איש ציבור זר"(.א

 	םאסומןאל	א–אה	םא	תהא	ואבןאמשפחתךא	ואשותףאעסקיאשלךאמכהןא	ואכיהןאבעבראבתפקידאציבוריאב	רץא	ואמחוץאל	רץאב-א5אשניםאה	חרונות?אאאאאא
                                אכןאאאאאאל	

	םאסומןאכןא–א	נ	אמל	א	תאסעיףאב'אלטופסא"	ישאציבור"א)ש	לוןא2א-א"איש ציבור מקומי"(.

* תושב חוץ - מי שנמצא בישראל אך אינו אזרח ישראל או שלא שוהה בה על פי אשרת עולה או תעודת עולה, או לא שוהה בה על פי רישיון לישיבת קבע.

חלק ג' – פרטים על משלח יד/מקצוע ועיסוק

  שכירא/אשכיראבעלאשליטהאאאאאאאעיסוק:א_______________________                   שםאהמעסיק: ___________________________

  עצמ	י:א
     שםאהעסק:א_______________________  אמעןאהעסק: _______________  מחזוראהכנסותאשנתי:א____________

מהואתחוםאהעיסוקאשלאהעסקא?א
אאיהלומיםאו	בניאחןאאאאאאאנדל”ןאאאאאאאסחראבמתכותאיקרותאאאאאאאבלדרותאאאאאאאסחראבנשקאאאאאאאסחראבמטבעותאוירטו	ליים

אאעסקאש	ינואלמטרתארווח:אעמותה/א	מ”ח/אמלכ”ראאאאאאאמתןאשירותא	שר	יא	ואמתןאשירותאבנכסאפיננסיא
אאביצועאהעברותאכספיםאמישר	לאלחו”לאולהיפךאאאאאאעסקאבואעיקראהפעילותאבמזומןאאאאאאאהימוריםאחוקיםא

אא	חר:א_______________________
רקא	םא	ינךאשכירא/אעצמ	יא/אשכיראבעלאשליטהא–אישאלסמן:א

אאחיילאסדירא	ואמתנדבאבשירותאל	ומיאאאאאאאסטודנטאאאאאאאקטיןאאאאאאאל	אעובדאאאאאאאחבראקיבוץאאאאאאא	ברך/אתלמידאישיבהא
אא	מל	י,אנ	אלצייןאעיסוקאטרםאהפרישה:א______________________      א	חר:א___________________________

חלק ד' – הצהרות

אאאאאאאה	םאבעברא	וףאפיננסיאסירבאלהעניקאלךאשירותיםאמסיבותאהקשורותאב	יסוראהלבנתאהוןא	ואמימוןאטרור?אאאאאאאאכןאאאאאאל	

תאריך: ___________________________        שם: __________________            חתימה:✗________________________

חלק ה' – הצהרות המוטב לכספי הנפטר

אאאאאאאהריניאמצהיר/האבז	תאכיאלמיטבאידיעתיאכלאהמידעאשמסרתיאבמסמךאזהאמל	אומהימן,או	ניאמתחייב/תאלדווחאעלאכלאאשינויאבהצהרתיאזו.

תאריך: ___________________________        שם: __________________            חתימה:✗________________________

www.hcsra.co.il :חלק ו' – שאלונים שנדרש למלא בהתאם לצורך – ניתן למצוא באתר החברה בכתובת
שאלון 1  -א	ישאציבוראזרא

שאלון 2  -א	ישאציבוראמקומי
שאלון 3  -א	ורםאמשלםאבפוליסה

חלק ז' – הגדרות:

	ישאציבוראזרא	וא	ישאציבוראמקומי; ”.	שיצ	בור” 
תושבאבעלאתפקידאציבוריאבכיראב	רץא	ואבחוץאל	רץאבחמשאהשניםאה	חרונות,אלרבותאבןאמשפחהאשלאתושבאכ	מור,א	ואת		ידאהמצויא  ”.	שיצ	בורימקומ	” 

בשליטתוא	ואשותףאעסקיאשלא	חדאמ	לה;א  
תושבאחוץאבעלאתפקידאציבוריאבכיראבחוץאל	רץ,אלרבותאבןאמשפחהאשלאתושבאחוץאכ	מורא	ואת		ידאהמצויאבשליטתוא	ואשותףאעסקיאשלא  ".	שיצ	בוריזר" 

תושבאחוץאכ	מור;א  
כה	דרתואבחוקאניירותאערך,אהתשכ”ח-1968; ”בןימשפחה” 

חשבוןא	ואחוזהאביטוחאחיים,אכה	דרתםאבצוא	יסוראהלבנתאהון; ”חשבון” 
מקבלאהשירות,אכה	דרתואבצוא	יסוראהלבנתאהון; ”לקוח” 

כה	דרתואבחוקאהחברות,אתשנ”ט-1999,אולמעטאדירקטור; ”נוש.ימשרה” 
לרבותאר	שאמדינה,אנשי	אמדינה,אר	שאעיר,אשופט,אחבראפרלמנט,אחבריאמפל	האבכירים,אחבראממשלהאוקציןאצב	א	ואמשטרהאבכיר,א  ”תפק	דיצ	בור	יבכ	ר” 

נוש	יאמשרהאבכיריםאבחברותאממשלתיות,אבעליאתפקידאבכיראב	ר	וניםאבין-ל	ומייםא	ואכלאממל	אתפקידאכ	מורא	ףא	םאתו	רואשונה;  



www.hcsra.co.il  |  03-7960000  | הכשרה חברה לביטוח בע"מ     המלאכה 6, ת.ד. 1877 חולון 5811801|
*3453

BEST INVEST

www.hcsra.co.il  |  03-7960000  | הכשרה חברה לביטוח בע"מ     המלאכה 6, ת.ד. 1877 חולון 5811801|
*3453

BEST INVEST
מס׳ פוליסה/ות:

0
5

.20
25

ה 
ס

גר

עמוד 6 מתוך 5

קוד מסמך 3139

חלק ה' – מטרת ההתקשרות, מקור הכספים, והפעילות המתוכננת

מטרתאפתיחתאהחשבוןא	ואחוזהאביטוחאהחיים:1. 
אאחיסכוןאלטווחאקצרא)עדאשנתיים(אאאאאאאאאאאאאאאאחיסכוןאלטווחאבינוניא)ביןאשנתייםאלששאשנים(אא

אאחיסכוןאלטווחא	רוךא)מעלאששאשנים(אאאאאאאאאחיסכוןאל	ילאפרישהא

מקוראהכספיםאהמופקדים:2. 
ה	םאהמבוטחא	ואהעמיתאמבצעא	תאההפקדה?אאאאאאאאכןאאאאאאל	

	םאסומןאכןא-א	נ	אמל	אסעיףאזה.א
אאמשכורת/קצבהאאאתקבולים/הכנסותאמעסקאאאחסכונותאשנצברואאאתקבוליםאמפעילותאניירותאערךאבשוקאההון

אמכירתאעסקאאאהלוו	האאאירושהאאאפיצוייאפיטורין/פרישהאאאזכייהאאאמכירתאנכסאאאהשכרתאנכס
אהעברתאכספיםאמקופתא	מלא	חרתאאאמתנה,אשםאנותןאהמתנה:א_______________אאזיקהאלנותןאהמתנה:א

_______________
אכספיםאשמקורםאבפעילותאפיננסית/עסקיתאבמדינהאזרה;אאסו	אהעסק:א____________אאשםאהמדינה:א______________

אאתרומהאאא	חר:א_____________________
	םאסומןאלאא–א	נ	אמל	א	תאטופסא"	ורםאמשלםאבפוליסה"א)ש	לוןא3(

המדינהאממנהאהתקבלואהכספיםאאישר	לאאאאאאאאאאמדינהא	חרת:א________________________________________3. 

*אעלאפיאהמדיניותאהקיימתאבהכשרהאחברהאלביטוחא	יןא	פשרותאלקבלאכספיםאממדינהאזרה.א

 א	יןאהפקדותאצפויותסכוםאהפקדותאשנתיותאצפויותא)ש"ח(:א_____________________         4. 

תדירותאהפקדותאצפויה:אאא5. 
א	יןאהפקדותאצפויותאאאחדאפעמיאאאאחודשיאאאארבעוניאאאאחציאשנתיאאאאשנתיא
אא	חראפרט:א______________________________________________

	ופןאהפקדותאהכספיםאבחשבון:א  המח	האאא  הור	תאקבעאאא  העברהאבנק	ית6. 

ה	םאצפויותאהפקדות/משיכותאבחשבון/חוזהאביטוחאחייםאמ/	לאמדינהאזרה?אאאאאאאאאכןאאאאאאל		. 
	םאסומןאכןא–אצייןא	תאשםאהמדינהאהזרה:א____________________________________ 

*אעלאפיאהמדיניותאהקיימתאבהכשרהאחברהאלביטוחא	יןא	פשרותאלקבלאכספיםאממדינהאזרה.א

א ה	םאידועאלךאבשלבאזהאעלאמשיכותאצפויותאבחשבוןאבשנהאהקרובה?אאאאאאאאאאאאאאאאאאאאאאאאכןאאאאאאל	8.

חלק ו' – הצהרות
אאאאאאאה	םאבעברא	וףאפיננסיאסירבאלהעניקאלךאשירותיםאמסיבותאהקשורותאב	יסוראהלבנתאהוןא	ואמימוןאטרור?אאאאאאאאכןאאאאאאל	

_____________________          שם מלא: ___________________________          חתימת מוטב: ✗ _____________________  תאריך:

חלק ז' – הצהרות המבוטח
       הריניאמצהיר/האבז	תאכיאלמיטבאידיעתיאכלאהמידעאשמסרתיאבמסמךאזהאמל	אומהימן,או	ניאמתחייב/תאלדווחאעלאכלאאשינויאבהצהרתיאזו.

_____________________          שם מלא: ___________________________          חתימת מוטב: ✗ _____________________  תאריך:

www.hcsra.co.il :חלק ח' – שאלונים שנדרש למלא בהתאם לצורך – ניתן למצוא באתר החברה בכתובת
שאלון 1אא-א	ישאציבוראזרא

שאלון 2אא-א	ישאציבוראמקומי
שאלון 3אא-א	ורםאמשלםאבפוליסה

חלק ט' – הגדרות:

	ישאציבוראזרא	וא	ישאציבוראמקומי; “איש ציבור” 
תושבאבעלאתפקידאציבוריאבכיראב	רץא	ואבחוץאל	רץאבחמשאהשניםאה	חרונות,אלרבותאבןאמשפחהאשלאתושבא  “איש ציבור מקומי” 

כ	מור,א	ואת		ידאהמצויאבשליטתוא	ואשותףאעסקיאשלא	חדאמ	לה;א  
תושבאחוץאבעלאתפקידאציבוריאבכיראבחוץאל	רץ,אלרבותאבןאמשפחהאשלאתושבאחוץאכ	מורא	ואת		ידאהמצויא  "איש ציבור זר" 

בשליטתוא	ואשותףאעסקיאשלאתושבאחוץאכ	מור;א  
כה	דרתואבחוקאניירותאערך,אהתשכ”ח-1968; “בן משפחה” 

חשבוןא	ואחוזהאביטוחאחיים,אכה	דרתםאבצוא	יסוראהלבנתאהון; “חשבון” 
אמקבלאהשירות,אכה	דרתואבצוא	יסוראהלבנתאהון; “לקוח” 

כה	דרתואבחוקאהחברות,אתשנ”ט-1999,אולמעטאדירקטור; “נושא משרה” 
לרבותאר	שאמדינה,אנשי	אמדינה,אר	שאעיר,אשופט,אחבראפרלמנט,אחבריאמפל	האבכירים,אחבראממשלהאוקציןא  “תפקיד ציבורי בכיר” 
צב	אא	ואמשטרהאבכיר,אנוש	יאמשרהאבכיריםאבחברותאממשלתיות,אבעליאתפקידאבכיראב	ר	וניםאבין-ל	ומייםא   

	ואכלאממל	אתפקידאכ	מורא	ףא	םאאתו	רואשונה;  


