
 

 

 

 

 *אישור עובד לביצוע השבת תשלום שהופקד ביתר מקופת גמל – 1נספח ב'

 ___________________    ת.ז________________    שם העובד            

 לכבוד,

 לכל מאן דבעי

שהופקדו ביתר בגיני על ידי מעסיקי הנני מסכים כי החברה תשיב כספים  .1

 ____,_____ לתאריך ________, בין התאריך _____________

 _____ ש"ח.___בסך _

 ידוע לי כי השבת כספים מחשבוני בקופת הגמל עלולה לפגוע בזכויותיי בקופה. .2

 ידוע לי כי השבת כספים תיעשה בהתאם לכללי המס שנקבעו בהוראות הדין. .3

 

 

______________ ______________ 

 חתימה תאריך

 

 

 הוגשה הבקשה לאחר תשעה חודשים ממועד הפקדת הכספים המקורית לקופהטופס זה נדרש כאשר *

  

  

 


