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הצעה לביטוח קצבה מיידית (תוכנית שאינה מוכרת כקופת גמל)
182
טופס מספר 
מספר בעל הרישיון
שם בעל הרישיון הפנסיוני
מספר פוליסה
שם המפקח
הטופס מיועד לנשים ולגברים כאחד
 
א. פרטי המועמד לביטוח לפי הפוליסה ("המבוטח" / "בעל הפוליסה" אם בעל הפוליסה הינו המבוטח)
מצב משפחתי
מין
תאריך לידה
שם פרטי
שם משפחה
מספר זהות
מספר טלפון נייד
מספר טלפון
מיקוד
יישוב
מס' בית
כתובת מגורים (רחוב)
עיסוק    
מקצוע    
דואר אלקטרוני            
הצהרת המבוטח לפי חוק איסור הלבנת הון
אני                                    מס' זהות                                    מצהיר בזאת כי אני פועל בעבור עצמי וכי אין אני נהנה בזכויות הגלומות בפוליסה (למעט זכויות הנובעות מזקיפת הטבת המס לפי פקודת מס הכנסה ולמעט זכויותיהם של המוטבים בפוליסה). אני מתחייב להודיע למבטח אם אפעל בעבור אחר.
ידוע לי כי מסירת מידע כוזב, לרבות אי מסירת עדכון של פרט החייב בדיווח, במטרה שלא יהיה דיווח או כדי לגרום לדיווח בלתי נכון לפי סעיף 7 לחוק, מהווה עבירה פלילית. 
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ב. פרטי המועמד לבעלות על הפוליסה ("בעל הפוליסה") חובה למלא אם בעל הפוליסה אינו המבוטח
שם פרטי
שם משפחה / שם חברה
מספר זהות / ח"פ / ח"צ
מספר טלפון נייד
מספר טלפון
מיקוד
יישוב
מס' בית
כתובת מגורים (רחוב)
דואר אלקטרוני            
הצהרת בעל הפוליסה לפי חוק איסור הלבנת הון
אני                                    מס' זהות                                    מצהיר בזאת כי אני פועל בעבור עצמי וכי אין אני נהנה בזכויות הגלומות בפוליסה (למעט זכויות הנובעות מזקיפת הטבת המס לפי פקודת מס הכנסה ולמעט זכויותיהם של המוטבים בפוליסה). אני מתחייב להודיע למבטח אם אפעל בעבור אחר.
ידוע לי כי מסירת מידע כוזב, לרבות אי מסירת עדכון של פרט החייב בדיווח, במטרה שלא יהיה דיווח או כדי לגרום לדיווח בלתי נכון לפי סעיף 7 לחוק, מהווה עבירה פלילית. 
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ג. פרטי בן / בת הזוג (חובה למלא במקרה של בחירה במסלול 6 או 7 כאמור בסעיף ו' להלן)
מין
תאריך לידה
שם פרטי
שם משפחה
מספר זהות
ד. תאריך להתחלת הביטוח וההפקדה לחיסכון לרכישת הקצבה
1. תאריך תחילת הביטוח: תאריך זיכוי החברה בהפקדה חד פעמית לחסכון
2. ההפקדה לחיסכון לרכישת הקצבה                          ש"ח, בהפקדה חד פעמית.
ה. תקופת הריבית המובטחת ושיעורה
1. תקופת הריבית המובטחת:                                                      שנים מתחילת הביטוח.
2. שיעור הריבית בתקופת הריבית המובטחת: %                     לשנה.
(הריבית המובטחת תגולם בקצבה שתשולם למבוטח למשך תקופת הריבית המובטחת, ובתום תקופה זו תהיה הקצבה צמודה לתוצאות ההשקעות במסלול כללי 1 בניכוי דמי ניהול בשיעור של 1% ובניכוי הריבית התעריפית ששימשה לחישוב הקצבה)
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ו. מסלול תשלום הקצבה (יש לסמן את אחד מבין שבעת המסלולים להלן)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
}
אם נבחר מסלול זה יש למלא הפרטים בסעיף ג' לעיל.
ז. מוטבים
במות המבוטח: (מתייחס רק למקרה בו נבחר מסלול 1, 2, 3, או 4 בסעיף ו' לעיל)
החלק היחסי בתגמולי הביטוח אחוזים
קרבה למבוטח
שם פרטי
שם משפחה
מס' תעודת זהות
ח. הצהרת המועמד לביטוח
אני הח"מ מצהיר כדלקמן:
הצהרה בקשר למידע שנמסר בהצעה : המועמד לביטוח ובעל הפוליסה מאשרים, בהתייחס לתשובות ולמידע שמסרו, כי כל התשובות, הפרטים ומידע אחר שמסרו במסגרת הצעה זו, הינם נכונים ומלאים. ידוע לנו, כי תשובות ומידע זה הינם מהותיים למבטח והם משמשים בסיס לחוזה הביטוח בדמי הביטוח ובתנאי כיסוי כפי שהוצעו ויהוו חלק בלתי נפרד הימנו וכן לצורך תשלום תגמולי ביטוח וביצוע פעולות אחרות בקשר עם חוזה הביטוח. כמו כן, המועמד לביטוח ובעל הפוליסה מתחייבים להודיע לחברה אם בעתיד יחול שינוי במי מהנתונים שנמסרו לעיל ו/או שנמסור לחברה לעיל וזאת מיד עם היוודע לנו על דבר השינוי.
הודעה והסכמה לפי חוק הגנת הפרטיות: המועמד לביטוח ובעל הפוליסה מאשרים, כי המידע הכלול בהצעה זו וכל מידע נוסף שיימסר ו/או נמסר על ידם לחברה, ניתן מרצונם ובהסכמתם המלאה, ויישמר במאגרי מידע של החברה ו/או הקבוצה ו/או אצל מי מטעמה ו/או ישמש את החברה ו/או חברות מהקבוצה כמאגר דיוור ישיר ומטרתו הינה יצירת קשר וטיפול בכל העניינים הקשורים ו/או הנובעים מכל המוצרים שלהם בחברה ובקבוצה ו/או הנלווים אליהם, מתן מידע לצורך ניהול וטיפול שוטף בעניינם, מתן אפשרות לקבוצה להביא לידיעתם מידע על מוצרים ושירותים שונים, בין אם מוצרי הקבוצה ובין אם של צדדים שלישיים וכן למטרות עיבודים סטטיסטיים. הם מאשרים בזאת לחברה ו/או לקבוצה ו/או מי מטעמה לבצע פילוחים במידע לצורך קיום מטרות אלו. בכל מקרה כאמור, אם לא נהיה מעוניינים במידע או פנייה כאמור, נוכל להודיע על כך לקבוצה עם הפניה הראשונה אלינו.
"הקבוצה" משמעותה, החברות והגופים אשר מגדל אחזקות ביטוח ופיננסים בע"מ מחזיקה, בכל עת, בו, במישרין או בעקיפין ב- 50% או יותר מהון המניות.
העברת מידע בקווי תקשורת : אנו מסכימים כי החברה תעביר מידע ושירותים בקשר עם התוכנית ו/או אודותינו באמצעות הטלפון, האינטרנט או באמצעי תקשורת חליפי, למרות שאין בהם זיהוי פיזי של הלקוח ("קווי תקשורת") וכן כי נוכל לבצע פעולות באמצעות קווי תקשורת. אנו מודעים לכך כי במקרה זה יתכנו תקלות, טעויות, עיכובים, השמטות וכן אפשרות של חשיפת פרטים המהווים פגיעה בפרטיות וזאת על אף אמצעי אבטחת המידע שהחברה נוקטת והחברה לא תהא אחראית בקשר עם השימוש בקווי התקשורת. אנו מאשרים ומסכימים שהחברה תהא רשאית אך לא חייבת להקליט את התקשורת שתתקיים עמנו בקווי התקשורת. כמו כן אנו מאשרים שתשלחו לי את הקוד הסודי לצורך שימוש במערכת המידע האישי באתר האינטרנט של קבוצת מגדל בדואר רשום.
הצהרה בדבר קבלת יעוץ השקעות: אנו החתומים מצהירים בזה כי ידוע לנו שלפי חוק הסדרת העיסוק ביעוץ רשאים לייעץ בתחום ההשקעות רק יועצי השקעות מטעם הרשות לניירות ערך. הובהר לנו, כי סוכן הביטוח אינו מוסמך ליתן לנו ייעוץ השקעות, ואנו מאשרים כי לא קיבלנו ממנו כל יעוץ כאמור. כן אנו מאשרים כי ניתנה לנו האפשרות להיועץ עם יועץ השקעות מטעמנו, בדבר סוג ההשקעות וכדאיותן.
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ט. הצהרת המשווק הפנסיוני / הסוכן הפנסיוני
הריני מצהיר בזאת, כי שאלתי את המבוטח בין היתר את כל השאלות המופיעות למעלה וקיבלתי מהם את כל הפרטים, המידע והמסמכים הדרושים ובין היתר את הפרטים המפורטים בטופס זה וכי מסרתי למבוטח מסמך בכתב כקבוע בהסדר התחיקתי. 
כמו כן אני מאשר בזאת כי בדקתי את תעודת הזהות של המועמד לביטוח ושל בעל הפוליסה והשוויתי את הפרטים המנויים בתעודת הזהות לפרטיהם המופיעים מעלה ומצאתי כי הם זהים.
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טופס גילוי נאות
א. פרטים כלליים
1. פרטי 
המבוטח
תאריך לידה
שם פרטי
שם משפחה
מספר זהות
2. הינך עומד לרכוש את הפוליסה                                                                                               בחברת הביטוח מגדל, טל. מוקד: .03-9295666
3. הפוליסה מיועדת
1. פרטי 
סוכן המבוטח
מספר רישיון
מספר טלפון
שם פרטי
שם משפחה
ב. ריכוז כל המרכיבים בפוליסה - בתוכנית למבוטח
סכום ההפקדה לחיסכון לרכישת קצבה (בש"ח)
(לפי מספר המסלול כפי שמופיע בטופס ההצעה)
מסלול הקצבה שנבחר
סכום הקצבה החודשית הראשונה (בש"ח)
שנים
תקופת הריבית המובטחת*
שיעור הריבית השנתית המובטחת (%)**
** בתום תקופת הריבית המובטחת הקצבה תהיה צמודה לתוצאות ההשקעות במסלול השקעה כללי 1 בניכוי דמי ניהול בשיעור של 1% ובניכוי הריבית התעריפית ששימשה לחישוב הקצבה. 
** למען הסר ספק, שיעור הריבית המובטחת תקף למשך 72 שעות בלבד מהמועד כפי שמופיע בפרטי ההצעה. במידה והסכומים הרשומים בפרטי ההצעה יועברו לאחר מועד זה, אין הבטחה לשעור הריבית כאמור, ושיעורה יקבע עפ"י הריבית שתהא קיימת בעת קבלת הכספים בפועל.
למבוטח! 
זכותך תוך שישים יום מקבלת פוליסת הביטוח החדשה, בתנאי שלא קרה מקרה ביטוח, לבטלה.
במקרה זה הינך זכאי להחזר של כל הסכומים ששילמת בניכוי דמי הניהול עבור מרכיב החיסכון וקנסות המשיכה לפי תנאי הפוליסה. 
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