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  1/2007 ' חוזר מס  

  
   וביחידות הסמךלים למינהל ולמשאבי אנוש במשרדי הממשלה"הסמנכ  :אל

  מנהלי משאבי אנוש במשרדי הממשלה וביחידות הסמך
  משרד החינוך, מנהל אגף כח אדם בהוראה

  שרד החינוךמ, אגף כח אדם בהוראה, מנהל תחום גימלאות ופיצויים
  

  ,שלום רב

  10'  חוזר מס-עדכונים בנושא גימלאות  :הנדון
  

  בחירת קרן השתלמות
  

,  בחירתו בקרן השתלמותןלעניי) 'נספח א(ב "כל עובד המתקבל לשירות חייב למלא את הטופס המצ
אין יותר אפשרות להציג בפני העובד רק את טופס קרן ההשתלמות של האיגוד המקצועי אליו 

  .העובדמשתייך 
  

לאחר שהעובד יבחר את קרן ההשתלמות שברצונו להשתייך אליה של האיגוד המקצועי או כל קרן 
  .אחרת על העובד להציג בפני מחלקת משאבי אנוש את הטפסים של הקרן

  
  .יועברו הטפסים לביצוע ליחידת השכר, לאחר מילוי הטפסים ביחידת משאבי אנוש ובאמרכלות

  
  ).'ב נספח א"מצ(נין לעבור לקרן השתלמות אחרת יצטרך למלא את הטופס עובד חדש וכן עובד המעו

  
  :בחירת קופת גמל לעצמאים ושכירים

  
עובד המעונין בעת תחילת עבודתו לבחור קופת גמל יכול לבחור בכל קופה המאושרת על ידי אגף 

  .שוק ההון וכן עובד אשר הינו עמית ותיק בקופת גמל יכול לעבור לקופה אחרת
  

להעברת הפרשות לקופת , לחתימת העובד ולאישור של קופת גמל) 'נספח ב(ב טופס "רך כך מצלצו
  ).7%(גמל לעצמאים 

  ).5% + 5%(להעברת כספים לקופת גמל לשכירים ) 'נספח ג(ב טופס "מצ
  

  ,בברכה    

        
  ציון לוי    
  מנהל האגף    

   נציב שירות המדינה-מר שמואל הולנדר   :עתקה
   נציבות שירות המדינה–ים חברי הנהלה וממונ

   נציבות שירות המדינה–רפרנטים 
  משרד האוצר,  סגן בכיר לחשב הכללי–מר אילן לוין 

  מנהלי מחלקת שכר במשרדים וביחידות הסמך
  מנהלי קופות גמל וקרנות השתלמות

  
  



 מדינת ישראל
  האגף הבכיר לפרישה וגימלאות

   4 מתוך 2עמוד 
  

  
  

  'נספח א                
  
  
  

  לכבוד
  יחידת משאבי אנוש

   __________יחידה/משרד
  
  

  ן השתלמותבחירת קר:  הנדון
  

  _____________. ז.ת' מס      ___________ת /שם העובד:   מאת
  
  ___________זכויותיי לקרן השתלמות הופרשו לקרן .  1
  
  

ת להעביר את ההפרשות בגין עבודתי לקרן /אני מבקש________    החל ממועד זה   
  ________ההשתלמות  

  
2.  

בגין עבודתי לקרן ההשתלמות ת להפקיד את הכספים המגיעים לי /אני בוחר  
  החל מתחילת עבודתי ביחידה___________  

  
  

  ___________שם קרן         ________עמית  ' מס
  

  ____________שם קרן         _______סמל מוטב ביהב 
  
  
  
  
  

___________  ___________  _____________  
אישור הגוף המנהל קרן   תאריך  חתימת העובד

  ההשתלמות
  

  
                

  
  
  

  מחלקת שכר:  העתק
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 מדינת ישראל
  האגף הבכיר לפרישה וגימלאות

   4 מתוך 3עמוד 
  

  
  
  
  
  

  'נספח ב              
  
  
  
  
   _________יחידה /משרד      יחידת משאבי אנוש:        אל

  ___________. ז.ת' מס    ____________ ת/שם העובד:     מאת
  
  

  בחירת קופת גמל לעצמאיים:  הנדון
  
1.  

  __________הופרשו לקופת גמל " עבודה נוספת"זכויותיי בגין   
  ________החל ממועד זה ________ אבקש להעביר את ההפרשות השוטפות לקופת גמל   

2.    
" עבודה נוספת"החל ממועד תחילת עבודתי אבקש להעביר את הכספים המגיעים לי בגין     

  .__________  לקופת הגמל  
  
  
  

  ___________שם קרן         ________עמית  ' מס
  

  ____________רן שם ק        _______סמל מוטב ביהב 
  
  
  
  

___________  ______________  _____________  
  אישור הגוף המנהל קופת גמל  תאריך  חתימת העובד

                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  מחלקת שכר:  העתק
  
  
  

        



 מדינת ישראל
  האגף הבכיר לפרישה וגימלאות

   4 מתוך 4עמוד 
  

  
  
  
  
  

  'נספח ג              
  
  
  
  
   _________יחידה/משרד      יחידת משאבי אנוש:      אל

  __________. ז.ת' סמ      _________ת /שם העובד:   מאת
  
  

  בחירת קופת גמל לשכירים:  הנדון
  
1.  

  __________הופרשו לקופת גמל "  עבודה נוספת"  "החזר הוצאות"זכויותיי בגין   
  _________ החל ממועד זה ________ אבקש להעביר את ההפרשות השוטפות לקופת גמל   

2.    
החזר "המגיעים לי בגין  החל ממועד תחילת עבודתי אבקש להעביר את הכספים   

  ._________  לקופת גמל " עבודה נוספת" "הוצאות
  
  
  

  ___________שם קרן         ________עמית  ' מס
  

  ____________שם קרן         _______סמל מוטב ביהב 
  
  
  

___________  ______________  _____________  
  אישור הגוף המנהל קופת גמל  תאריך  חתימת העובד

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  מחלקת שכר:  העתק
    


