
2.8.6.9.19 מיטב דש גמל ופנסיה בע”מ מבית מיטב דש ואיילון ביטוח    
  T.M.D@MeitavDash.co.il • 5112302 טלפון 3366* )שלוחה 3( • ת.ד 2442 בני ברק מיקוד

	 	 	 	 ולראיה באו הצדדים על החתום, תאריך	

חתימת מיופה הכח 	 	 	 שם מיופה הכח	

חתימת המייפה )העמית( 	 	 	 שם המייפה )העמית(	

* במידה ומיופה הכוח הנו עורך דין, ניתן להעביר צילום רישיון עורך דין עדכני, במקום צילום ת.ז של מיופה הכוח.

אישור המזהה )ימולא ע״י עובד חברה או עו״ד(:

מסמך ייפוי כח מקורי / נאמן למקור. צילום ת.ז. מיופה	 מובא לפני המסמכים הבאים:    צילום ת.ז. מייפה	

הנני מאשר בזאת כי העמית הנ"ל חתם בפני על יפוי כח זה.

				                                              חתימה וחותמת   		                          שם המצהיר תאריך

מובהר בזאת כי:

1. החברה המנהלת לא תצטרך לקבל אישור נוסף מהעמית לשם ביצוע הוראות ו/או פעולות המנויות לעיל ע"י מיופה הכח.

2. החברה המנהלת לא תודיע לעמית על הוראות סותרות ו/או פעולות אותם ביצע מיופה הכח בחשבון העמית אלא במסגרת הדיווחים השוטפים הקבועים בהוראות הדין.

3. מובהר בזה כי, במקרה של קבלת הוראות סותרות ו/או מנוגדות מהעמית וממיופה  הכח שהתקבלו בו זמנית, תפעל החברה המנהלת על פי הוראתו של העמית בלבד.

4. מבלי לגרוע מהאמור לעיל יובהר כי במקרה בו תתקבל הוראת עמית הסותרת את הוראת מיופה הכח, לאחר ביצוע הוראת מיופה הכח ע"י החברה המנהלת, לא תחול על החברה המנהלת כל אחריות בשל כך 

    שביצעה את הוראת מיופה הכח, הנוגדת את הוראת העמית.

5. מוסכם על העמית כי החברה המנהלת לא תהיה אחראית בכל מקרה בו חרג מיופה הכח מסמכותו או שהפעיל שיקול דעת ושינה דבר מן ההוראות שקיבל העמית או פעל בניגוד לחובת נאמנות או כל חובה 

    אחרת שתהיה לו, אם תהיה לו, כלפי העמית, וכי כל פעולה כאמור של מיופה הכח תחייב את העמית לכל עניין ודבר.

6. מובהר בזאת כי זיהוי מיופה הכח בעת חתימת ייפוי הכח ובעת מתן הוראות לביצוע פעולות וכן אישור ביצוע פעולות ע"י החברה המנהלת יהיה כפוף להוראות כל דין החלות על החברה המנהלת ו/או מיופה הכח 

    ו/או העמית לרבות חוק השליחות, התשכ"ה-1965, חוק איסור הלבנת הון, התש"ס-2000, צו איסור הלבנת הון )חובות זיהוי, דיווח וניהול רישומים של קופת גמל וחברה המנהלת קופת גמל(, התשס"ב-2001, וכל 

    חוק, תקנות, צווים והוראות אחרים ונהלי עבודה פנימיים של החברה המנהלת העשויים לחול על פעולותיה של החברה המנהלת כפי שיהיו בתוקף מזמן לזמן.

7. ביטול ייפוי הכח

7.1 מבלי לגרוע לעיל, ייפוי הכח שניתן כאמור לעיל יתבטל בקרות אחד מהמקרים הבאים:

א. ניתנה לחברה המנהלת הודעת ביטול ע"י העמית ו/או מיופה הכח בכתב.

ב. במקרה הפסקת פעילותו של העמית או סגירת החשבון אצל החברה המנהלת.

ג. ייפוי הכח בטל על פי הוראות כל דין החלות על החברה המנהלת ו/או מיופה הכח ו/או העמית לרבות חוק השליחות, התשכ"ה-1965.

7.2 מובהר כי פעולה ו/או הוראה לביצוע בחשבון שניתנה ע"י מיופה הכח ביום כניסתו לתוקף של ביטול ייפוי הכח, וכן פעולה כאמור אשר תמורתה הכספית מועברת שלא ביום ביצועה, אם מתן הוראת הביצוע 

     ע"י מיופה הכח נעשה ביום כניסתו לתוקף של ביטול ההסכם, תחייב את העמית לכל דבר ועניין.

7.3 מובהר כי פעולה שתתבצע בחשבון ביום כניסתו לתוקף של ביטול ההסכם או ייפוי הכח, לפי העניין תחייב את העמית לכל דבר ועניין.

8. חתימת מיופה הכח על נספח זה מהווה אישור מבחינתו כי הוא מסכים לאמור בו וכי היקף הסמכויות המוקנות לו ידוע וברור לו.

הצהרת העמית )מייפה הכח(

לפעול בשמי ובמקומי בכל חשבונות קופות הגמל / קרנות ההשתלמות / קרנות הפנסיה המנוהלות עבורי, על ידי החברה )להלן: "החשבונות"(. מיופה הכח המפורט לעיל, אשר נקבע על ידי )להלן: מיופה הכח( 

יהיה מורשה לפעול ובמקומי בחשבונות ולעשות כל פעולה בחשבונות שתהא לפי שיקול דעתו המוחלט של מיופה הכח לרבות:

א. לעיין ולקבל כל מידע אודות החשבונות הקיימים ו/או שיהיו קיימים ברשות החברה ו/או במאגרי המידע אשר ברשות החברה.

ב. להפקיד כספים בחשבונות.

ג. למשוך כספים הצבורים לזכותי בחשבונות, לרבות לחתום בשמי ובמקומי על בקשה למשיכת כספים מהחשבונות, כולם או חלקם, מעת לעת, לזכותי. ידוע לי כי משיכת כספים מחשבוני בטרם הגיע מועד הזכאות 

   למשיכתם בהתאם להוראות ההסדר התחיקתי החלות על קופות הגמל, תחויב בתשלום מס בהתאם להוראות כל דין. ידוע לי כי משיכת כספים מחשבוני תתבצע בכל מקרה אך ורק לחשבון בנק על שמי בלבד 

    ולא לאף חשבון של צד שלישי כלשהו לרבות של מיופה הכח. ידוע לי כי לאחר משיכת הכספים כאמור, לא תהא אפשרות להמשיך ולהפקיד כספים בחשבון הקופה, בהתאם ובכפוף להוראות ההסדר התחיקתי הנ"ל.

ד. לסגור את החשבונות.

ה. להעביר את הכספים בחשבונות לקופת גמל / קרן השתלמות / קרן פנסיה אחרת כלשהי.

אני החתום מטה )להלן: ״העמית״ / ״מייפה הכח״(

                   מען 	 ביחיד - תאריך לידה ומין	 	         מספר ת.ז. 	 	 	                      שם + שם משפחה	 	

בתאגיד - תאריך ההתאגדות 	 	 	 	 	 	 	 	 	

נדרש לצרף צילום ת.ז. של מייפה הכח )העמית( ומיופה הכח*

X  

X  

X  

ייפוי כח לקבלת מידע וביצוע פעולות

מייפה בזאת את מר/גב' )להלן: "מיופה הכח"(

                   מען 	 ביחיד - תאריך לידה ומין	             קרבה	        מספר ת.ז. 	 	 	               שם + שם משפחה	 	

בתאגיד - תאריך ההתאגדות 	 	 	 	 	 	 	 	 	

חלק מהחשבונות ברשותי  כל החשבונות ברשותי	
במקרה שמדובר על ייפוי כח עבור חלק מהחשבונות יש למלא את הקופות עבורן ניתן ייפוי הכח:

יש לסמן את סוג המוצר הרלוונטי ולציין את מס׳ החשבון:

1. סוג מוצר:   גמל / השתלמות / פנסיה   מספר חשבון

2. סוג מוצר:  גמל / השתלמות / פנסיה    מספר חשבון

3. סוג מוצר:  גמל / השתלמות / פנסיה    מספר חשבון

4. סוג מוצר:  גמל / השתלמות / פנסיה    מספר חשבון
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