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הצעה לביטוח קצבה נדחית (תוכנית מאושרת כקופת ביטוח לקצבה לעצמאי)
176
טופס מספר 
מספר בעל הרישיון
שם בעל הרישיון הפנסיוני
מספר פוליסה
שם המפקח
הטופס מיועד לנשים ולגברים כאחד
 
א. פרטי המועמד לביטוח ("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            
ב. הצהרת המבוטח לפי חוק איסור הלבנת הון
אני                                    ת.ז                                    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. תאריך התחלת הביטוח, תאריך תום הביטוח וההפקדה לחיסכון לרכישת הקצבה
תאריך תחילת הביטוח: תאריך זיכוי החברה בהפקדה חד פעמית.
תום תקופת ביטוח / מועד התחלת תשלום הקצבה:                          .
ההפקדה לחיסכון:                          בהפקדה חד פעמית.
ד. תקופת הריבית המובטחת ושיעורה
תקופת הריבית המובטחת:                                                     שנים מתחילת הביטוח.
שיעור הריבית בתקופת הריבית המובטחת: %                          לשנה.
ה. תשלום הקצבה
המבוטח מאשר שידוע לו כי החל מתום תקופת הריבית המובטחת יהיה החיסכון המצטבר צמוד לתוצאות ההשקעות במסלול ההשקעות כללי 1. כן מאשר המבוטח שידוע לו כי בתקופת תשלום הקצבה, ובמקרה בו תקופת הריבית המובטחת מסתיימת לאחר מועד התחלת תשלום הקצבה - בתום תקופת הריבית המובטחת, ישתנה סכום הקצבה מדי חודש והקצבה תהא צמודה לתוצאות ההשקעות במסלול השקעה כללי 1 בניכוי דמי ניהול בשיעור של 1% ובניכוי הריבית התעריפית ששימשה לחישוב הקצבה.
ו. מוטבים
במות המבוטח
החלק היחסי בתגמולי הביטוח אחוזים
קרבה למבוטח
שם פרטי
שם משפחה
מספר זהות
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ז. הצהרת המועמד לביטוח
אני הח"מ מצהיר כדלקמן:
הצהרה בקשר למידע שנמסר בהצעה : המועמד לביטוח מאשר, כי כל התשובות וכל המידע שמסר בחתימתו במסגרת הצעה זו הינם נכונים ומלאים. ידוע לי, כי תשובות ומידע זה הינם מהותיים לחברה והם משמשים בסיס לחוזה הביטוח בסכום ההפקדה לחסכון ובתנאים כפי שהוצעו ויהיו חלק בלתי נפרד הימנו וכן לצורך ביצוע תשלומים לפי הפוליסה וביצוע פעולות אחרות בקשר עם חוזה הביטוח. כמו כן, המועמד לביטוח מתחייב להודיע לחברה אם בעתיד יחול שינוי במי מהנתונים שנמסרו לעיל ו/או שימסור לחברה לעיל וזאת מיד עם היוודע לי על דבר השינוי.
הודעה והסכמה לפי חוק הגנת הפרטיות: אני מאשר, כי המידע הכלול בהצעה זו וכל מידע נוסף שיימסר ו/או נמסר על ידי או על-ידי המעביד לחברה, ניתן מרצוני ובהסכמתי המלאה, ויישמר במאגרי מידע של החברה ו/או הקבוצה ו/או אצל מי מטעמן. אני מסכים כי המידע כאמור ישמש את החברה ו/או הקבוצה ו/או מי מטעמן לצורך קיום חובות על-פי כל דין, ניהול קשרי לקוחות, שירות לקוחות, כמאגר דיוור ישיר ליצירת קשר וטיפול בכל העניינים הקשורים ו/או הנובעים מכל המוצרים שלי בחברה ובקבוצה ו/או הנלווים אליהן ו/או למשלוח מידע אודות השירותים ו/או מוצרי הביטוח ו/או הפיננסים שלי בחברה ו/או בקבוצה ו/או הנלווים אליהן ו/או משלוח מידע פרסומי בכתב על מוצרים ושירותים שונים של החברה ו/או הקבוצה ו/או מי מטעמן ו/או צדדים שלישיים, ניתוח והפקת מידע עסקי, כלכלי או ססטיסטי של החברה ו/או הקבוצה. "הקבוצה", משמעותה, החברות והגופים אשר מגדל אחזקות ביטוח ופיננסיים בע"מ מחזיקה, בכל עת, בו, במישרין או בעקיפין ב- 50% או יותר מהון המניות.
במידה ולא אהיה מעונין במידע או בפניה לגבי מידע פרסומי בכתב על מוצרים ושירותים שונים של החברה ו/או הקבוצה ו/או מי מטעמן ו/או מצדדים שלישיים וארצה להמחק מהדיוור הישיר כאמור, אוכל להודיע על כך לחברה בכל עת.
העברת מידע בקווי תקשורת : אני מסכים כי החברה תעביר מידע ושירותים בקשר עם התוכנית ו/או אודותיי באמצעות הטלפון, האינטרנט או באמצעי תקשורת חליפי, למרות שאין בהם זיהוי פיזי של הלקוח ("קווי תקשורת") וכן כי אוכל לבצע פעולות באמצעות קווי תקשורת. אני מודע 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. אני מאשר ומסכים שהחברה תהא רשאית אך לא חייבת להקליט את התקשורת שתתקיים עמי בקווי התקשורת. כמו כן אני מאשר שתשלחו לי את הקוד הסודי לצורך שימוש במערכת המידע האישי באתר האינטרנט של קבוצת מגדל בדואר רשום.
הצהרה בדבר קבלת יעוץ פנסיוני מהמשווק הפנסיוני: אני מצהיר כי ידוע לי שעל היועץ הפנסיוני או המשווק הפנסיוני, כהגדרתם לפי חוק הפיקוח על שירותים פיננסיים (עיסוק ביעוץ פנסיוני ובשיווק פנסיוני) התשס"ה - 2005 ("בעל רישיון") להתאים את הייעוץ או השיווק לצרכי הלקוח לאחר שבירר עימו את מטרות החיסכון שלו באמצעות מוצר פנסיוני, את מצבו הכספי דרך כלל, את החיסכון הקיים שלו, באמצעות מוצרים פנסיוניים ואת שאר הנסיבות הצריכות לענין, ככל שהלקוח הסכים למסור לגביהם מידע, ולאור אלו נעשית הבחירה של סוג המוצר הפנסיוני, המוצר הפנסיוני והגוף המוסדי. אני מאשר כי קיבלתי ייעוץ כאמור לגבי הרכישה של המוצר הפנסיוני וכי קיבלתי מבעל הרישיון מסמך בכתב, המפרט את הנימוקים של בעל הרישיון בדבר כדאיות החיסכון שלי באמצעות המוצר הפנסיוני הנרכש. כמו כן נמסר לי כי מעת לעת מוציאה החברה תכניות חדשות וכי ראוי לבדוק ולברר בכל עת בעתיד את המוצר שרכשתי ביחס לאלו שיהיו קיימים בעתיד וכן כי הדינים השונים החלים על התכנית שרכשתי עשויים להשתנות.
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ח. 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. 
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הטופס מיועד לנשים ולגברים כאחד
 
טופס גילוי נאות
מספר בעל הרישיון
שם בעל הרישיון הפנסיוני
מספר פוליסה
שם המפקח
תוכנית מאושרת כקופת ביטוח לקצבה לעצמאי
א. פרטי המבוטח
מצב משפחתי
מין
תאריך לידה
שם פרטי
שם משפחה
מספר זהות
מספר טלפון נייד
מספר טלפון
מיקוד
יישוב
מס' בית
כתובת מגורים (רחוב)
הינך עומד לרכוש את הפוליסה "חיים חדשים לכל החיים - מאושרת כקופת ביטוח לקצבה לעצמאי" בחברת הביטוח מגדל, טל. מוקד: .03-9295666
בעל הפוליסה                                                     הפוליסה מיועדת לתשלום קצבה חודשית למבוטח לכל ימי חייו.
ב. ריכוז כל המרכיבים בפוליסה - בתוכנית למבוטח
חיים חדשים לכל החיים - מאושרת כקופת ביטוח לקצבה לעצמאי  
שם הפוליסה
תאריך זיכוי החברה בהפקדה חד פעמית לחיסכון  
תאריך תחילת הביטוח
סכום ההפקדה לחיסכון (ש"ח)
(לפי מספר המסלול כפי שמופיע בטופס ההצעה)
מסלול הקצבה שנבחר
סכום הקצבה החודשית (ש"ח)
מועד תחילת תשלום הקצבה
שנים
תקופת הריבית המובטחת:
שיעור הריבית השנתית המובטחת (%)
מדד יסודי
* 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.
..\..\FormsOLD\Life\Icon-Logo\StarBlue.jpg
ג. משיכת החיסכון המצטבר
§          לאחר תחילת קבלת הקיצבה - אין אפשרות לבצע פדיון
§          במקרה מוות חלילה, בטרם שולמו מינימום הקצבאות ע"פ המסלול שנבחר, תשלם החברה למוטבים עד להשלמת המינימום
§          בתקופת הבטחת התשואה, הקיצבה תהא צמודה למדד ולאחר מכן לתוצאות ההשקעה במסלול ההשקעה כללי
ד. דמי ניהול
§          בתקופת התשואה המובטחת, התשואה הנקובה בפוליסה הינה לאחר ניכוי דמי הניהול.
§ בתום תקופת התשואה המובטחת דמי הניהול 1% לשנה.
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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. 
מתוך 3 דפים
3
עמוד מספר
קוד מסמך: 133
8.2.1.3158.1.475346.466429
	Makat: 
	AgentLisence: 
	AgentName: 
	PolicyNumber: 
	AgentInspectorName: 
	Married: 
	Widow: 
	Divorce: 
	Celibataire: 
	Mail: 
	Femail: 
	ClientBirthDate: 
	ClientFirstName: 
	ClientLastName: 
	ClientIdentification: 
	ClientCelPhone: 
	ClientPhone: 
	Cell2: 
	CityDescription: 
	Cell4: 
	ClientAddress: 
	OccupationDescription: 
	ClientProf: 
	ClientEmail: 
	חתימת הסוכן: 
	SignatureAgentDate: 
	DateTimeField1: 
	TextField1: 
	TextField2: 
	TextField3: 
	RelativePartInReward: 
	RelationDescription: 
	FirstName: 
	LastName: 
	IdentificationCardNumber: 
	FormCode: 
	Cell3: 



