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 _______________ תאריך:            

            לכבוד
 מנורה מבטחים ביטוח בע"מ

 

 

 

 

 

 

 פרטים כלליים:

 _____________________________________: מבקשמספר הפוליסה:____________________      שם ה

 

 

 :בקשהצהרות המ

שלומי קצבאות מהפוליסה שאקבל עם הגיע מועד זכאותי לת קצבה החודשיתלבקשתי לקבלת מידע בגין סכום ה משךבה

, כך שבמועד זכאותי לתשלומי קצבה חודשית, נוספות לקצבהקופות גמל ין לעיל, הריני מצהיר בזאת כי ברשותי שמספרה צו

לפי חוק שכר מינימום,  משכר המינימום 5%-הקצבה המינימאלית, כלומר גבוה מסך כל הקצבאות יחד יהיה גבוה מסכום 

 ₪(. 222והקצבה המינימאלית הינה בסך ₪  /405שכר המינימום הינו  70/402/75/-)נכון ל 7891התשמ"ז 

 

 

 

 

 

 

 :___________________בקש: _________________  תאריך: ________________ חתימת המבקשהמשם 

 

 

 

 

         

 חודשית עתידית קצבההצהרת עמית עצמאי לצורך קבלת מידע בגין סכום 
 

 

 

 

 

 

 

 


