
 

  2016 יוני

  ,שלו� רב

  הגדלת שיעורי הפקדה למוצר פנ�יוני בהתא� לצו ההרחבה

  הוראות כלליות 

בי� הה�תדרות לנציגי המע�יקי
 צו ההרחבה לפנ�יית חובה המרחיב את הה�כ
 הקיבוצי  נחת
 2016מאי ב 26יו
 ב

) 
  ) בדבר הגדלת ההפקדות לביטוח פנ�יוני במשק. 2016באפריל  3מיו

במשק, ה� על כל העובדי
  . צו זה חלעבור עובדי
 שכירי
 פנ�יונית הלהפקד המינימליובע את הר! צו ההרחבה ק


ההפקדות עבור
 נמוכי
 מהשיעורי
 שיעורי , ושהמבוטחי
 עפ"י פנ�יה חובה וה� המבוטחי
 עפ"י ה�כמי
 אחרי

  .הקבועי
 בצו ההרחבה

. להל� 2017ינואר בגי� שכר חודש ו 2016יולי ש גי� שכר חוד. בבשתי פעימותשינוי שיעור ההפקדות יתבצע 

 לאחר השינויי�: המינימליי�שיעור ההפקדות 

 1.1.2017 1.7.2016 רכיב

תגמולי הפקדות 

 לכל הפחות עובד

5.75%  6% 

תגמולי הפקדות 

  (*) מע�יק

 לכל הפחות

6.25% 6.5% 

  פיצויי�

 לכל הפחות

6%   6%  

  �ה"כ

 לכל הפחות

18% 18.5% 

, והשיעורי� בפועל יהיה בהתא� לה�כ� ההע�קה מול העובד ובלבד שלא מינימו�יעורי מדובר בש •

  יפחתו מהשיעורי� המפורטי� לעיל. 

 ביטוח רכישת בורע המע�יקאת תשלו
  לויכל גמל תובקופ או ביטוחההפקדות לרכיב תגמולי המע�יק בקופות (*) 

ביחד  עבודה כושר אובד� ביטוח הכולל לרכישת תקציבבאופ� שה הקובע מהשכר 75% עד בשיעור עבודה כושר אובד�

בכל מקרה החלק שיועבר לרכיב תגמולי המע�יק . מהשכר הקובע 7.5% ע
 תגמולי המע�יק לא יעלה על שיעור של

  מהשכר הקובע. 5% -לא יפחת מ

רותי
 פיננ�יי
 על שיכני�תו לתוק! של תיקו� לחוק הפיקוח  בד בבד ע
הה�כ
 הקיבוצי וצו ההרחבה כאמור נחתמו 

בגי� רכיב תגמולי  נדרש להפקיד הואאת שיעור ההפקדות משכר העובד ש יתנהמע�יק לא  בע כיו, אשר ק(קופות גמל)

 מוצרפיצויי
, בהפקדה להרכיב ובגי�  על ידי המע�יק) רכישת אבד� כושר עבודהשיעור להאת  (הכולל המע�יק


קדות בניגוד להוראות כאמור, יהיה העובד זכאי לשיעור ההפקדות קבעה התניה על שיעור ההפככל שנ. פנ�יוני מ�וי


כמו כ�, לא יראו בהפקדה  .בהפקדה למוצרי
 הפנ�יוניי
 השוני
 לה
 הוא זכאי הגבוה מבי� השיעורי
 המרביי

כל עוד הפקדות , הכוללת תשלו
 המע�יק עבור אבד� כושר עבודה כהתניה אשר מנוגדת להשוואת שיעורי ההפקדה

  יק הינ� בהתא
 לשיעורי
 הקבועי
 בצו ההרחבה.המע�

  הוראות לביצוע

בהתא
 למפורט לעיל כ*  ה
להגדיל את שיעורי ההפקדה של עובדי י
נדרש המע�יקי
על מנת לעמוד בהוראות הדי� 

   )1.1.2017וביו
  1.7.2016-פעימות ב 2-ששיעורי ההפקדה יהיו לכל הפחות בהתא
 לקבוע בצו (ב

  קר� פנ�יה וקופת גמל: 

  בהתא
 להוראות.  או קופת הגמל שיעורי ההפקדות לקר� הפנ�יההגדיל את המע�יק נדרש ל -אחריות המע�יק

 הגמל קופת או הפנ�יה קר�, הפקדהההגדלת שיעורי  יודיע עלהמע�יק לא שככל  - בהוראת קבעמע�יק המשל� 

 משכר והחל 2016 אוגו�ט בחודש שייגבה 2016 יולי חודש משכר החל יזו� באופ� ההפקדה שיעורי את תגדיל

  .   בצו המפורט לגידול בהתא� 2017 פברואר בחודש שייגבה 2017 ינואר חודש



 

  ביטוח מנהלי�:

  אפשרות להגדלת שיעורי ההפקדה בפולי�ות הקיימות:

  ?מהמע�יקמה נדרש   ?תבוצע ההגדלה היכ�  �וג הפולי�ה  

(מעורב, גמלא  �יותאפולי�ות קל  1

  מבטיחות תשואה עדי! ו חי�כו�)ו

  

  

פולי�ות עדי! משתתפות 

 
 2001יוני  לפנישנרכשו ברווחי

עולה על כאשר שכר המבוטח 

  (על כל השכר)₪  15,000

  

הגדלת שיעור ההפקדה תבוצע 

פולי�ה חדשה להל� תקרא ב

  הפרשית" חדשה "פולי�ה 

   

במקרה שהמע�יק מעוניי� לבצע הגדלת 

 הפקדות באופ� אוטומטי:

יר באמצעות תקנות מע�יק שמעב .1


שיעורי
 בקוב, הגדלת  - תשלומי

 xmlה

מע�יק שאינו כפו! לתקנות  .2


 :תשלומי

בקשה לגידול שיעור הפקדה  .א

"הראל מור  בפולי�ה הפרשית מ�וג

"
 .נ�פח א' - למנהלי

מע�יק שמבצע הפקדות באמצעות  .ב

הוראת קבע נדרש לבצע גידול 

 בהפקדות. 

   .קוב, בהתא
 לדרישת הראל .ג

פולי�ות עדי! משתתפות   2

 
 2001יוני  לפנישנרכשו ברווחי

עד כאשר שכר המבוטח הוא 

15,000  ₪  

  

   2001פולי�ות שנרכשו אחרי 

הגדלת שיעור ההפקדה תבוצע 

  בפולי�ה הקיימת

  

  

המע�יק נדרש להעביר הוראה לגידול 

  בפולי�ה הקיימת.הפקדות 

 תקנות באמצעות שמעביר מע�יק .1


 בקוב, ורי
שיע הגדלת - תשלומי

 xmlה

 לתקנות כפו! שאינו מע�יק .2


 :תשלומי

 הפקדה שיעור לגידול בקשה .א

 נ�פח ב'קיימת  בפולי�ה

פירוט גידול ההפקדות בקוב,  .ב


  המצור! לתשלו

 :
  להל� רשימת המ�מכי
 העומדי
 לשירותכ

 "בפולי�ה הפרשית ההפקדה שיעור לגידול בקשה"  -'אנ�פח 

  פקדה בפולי�ה קיימת לפי צו ההרחבה"בקשה לגידול שיעור הה -'בנ�פח 

  


  *49958 לשאלות נו�פות אנא פנה למוקד מע�יקי

  

  הראל ביטוח, הראל פנ�יה והראל גמל

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  גידול שיעור ל קשת מעסיקב
  הפרשית בפוליסה  לכל העובדיםהפקדה 

      מסוג "הראל מור למנהלים"

  www.harel-group.co.il   03-7348169 פקס. *הראל   טל.  5211802 גן רמת 1951, ת.ד 3, אבא הלל בית הראלהראל חברה לביטוח בע"מ 
 

7.2016
 

: או למייל 03-7348169ביטוח חיי�  יש למלא את הטופ� ולהחזירו לפק�
ins.co.il-agafhaim@harel 

 1700-70-28-70שעות לאחר המשלוח בטל'  24-קבלת הפק� כנית- לוודא את 

 

                   

  

  

                         :לכבוד

  ביטוח בע"מחברה להראל 

  5211802 רמת ג- 1951, ת.ד 3אבא הלל  וברח

  אג7 ביטוח חיי�
  

  

  

  

  

  

  

  

  פרטי המע�יק  א
  מ�' ח.פ:  ש�:  

  
  מיקוד:  מ�' בית:  רחוב:  ישוב:

  מ�פר טלפו-:  איש קשר:  
  
  

E-MAIL:  
  

__________@_______________  

  בהתא� לפירוט להל�:הפולי�ה החדשה שתפתח תהיה   -מידע למע�יק   ב
  

 קדות באמצעות פולי�ה חדשה הפרשיתהמע�יק יידע את העובדי� על הגדלת ההפ .1

 "הראל מור למנהלי�" הפולי�ה החדשה ההפרשית תהיה פולי�ה מ�וג .2

 יב חי�כו- בלבד ללא כי�וי ביטוחיהפולי�ה כוללת רכ .3

 מחדל מותא� גיל�לול השקעה ברירת הפולי�ה תפתח במ .4

תי, מצבירה שיעור שנ 3%דמי ניהול שייגבו בפולי�ה החדשה ההפרשית יהיו בשיעורי� להל-: מפרמיה שיעור של  .5
  )לשנה 1.05% של לשיעור יעלו מהח�כו- הניהול דמי ,הפרמיה תשלומי הפ�קת של במקרה( שנתי 0.5%של 

  *הפרשיתבקשת המע�יק להגדלת הפרשות בפולי�ה   ג
  

כB  הריני מבקש לבצע הגדלת הפקדות לפולי�ת ביטוח מנהלי� הפרשית חדשה ע"פ הוראות צו ההרחבה

ששיעורי ההפקדה שיופקדו בפולי�ה החדשה יהיה כמפורט ברשימת העובדי� המצורפת והכוללת את שיעור 

ולשכר ינואר  2016ההפקדה לכל עובד בפולי�ה החדשה (השינויי� כוללי� גידול בשיעורי הפקדה לשכר יולי 

2017(  

  *יש לצר� רשימת עובדי�

  חתימת וחותמת מע�יק:  תאריB:  ש� המע�יק:   
  
�____________________  

  3126סוג מסמך 
 לשימוש פנימי

  :הבקשה הגיעה באמצעות
  

  סוכן/סוכנות הביטוח: ____________________
  

  מס' סוכן : ____________________               
  

  חתימת סוכן:_____________________           
  

 

נספח א'



  גידול שיעור ל קשת מעסיקב
      בפוליסה קיימת ה לכל העובדיםהפקד

  www.harel-group.co.il   03-7348169 פקס. *הראל   טל.  5211802 גן רמת 1951, ת.ד 3, אבא הלל בית הראלהראל חברה לביטוח בע"מ 
 

7.2016
 

: או למייל 03-7348169ביטוח חיי�  יש למלא את הטופ� ולהחזירו לפק�
ins.co.il-agafhaim@harel 

 1700-70-28-70שעות לאחר המשלוח בטל'  24-קבלת הפק� כנית- לוודא את 

 

                   

  

  

                         :לכבוד

  ביטוח בע"מחברה להראל 

  5211802 רמת ג- 1951, ת.ד 3אבא הלל  וברח

  אג7 ביטוח חיי�
  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  

  פרטי המע�יק  א
  מ�' ח.פ:  ש�:  

  
  מיקוד:  מ�' בית:  רחוב:  ישוב:

  מ�פר טלפו-:  איש קשר:  
  
  

E-MAIL:  
  

__________@_______________  

  הפרשות בפולי�ה קיימת*בקשת המע�יק להגדלת   ב
  

הריני מבקש לבצע הגדלת הפקדות לפולי�ת ביטוח מנהלי� הקיימת של המבוטח ע"פ הוראות צו ההרחבה 

כ? שהגידול בשיעורי ההפקדה שיופקדו בפולי�ה הקיימת יהיה כמפורט ברשימת העובדי� המצורפת 

י הפקדה והכוללת את השינוי בשיעור ההפקדה לכל עובד בפולי�ה החדשה (השינויי� כוללי� גידול בשיעור

  ). 2017ולשכר ינואר  2016לשכר יולי 
  

  *יש לצר� רשימת עובדי�

  חתימת וחותמת מע�יק:  תארי?:  ש� המע�יק:   
  
�____________________  

  3126סוג מסמך 
 לשימוש פנימי

  :בקשה הגיעה באמצעותה
  

  סוכן/סוכנות הביטוח: ____________________
  

  מס' סוכן : ____________________               
  

  חתימת סוכן:_____________________           
  

 

  לא ניתן להגדיל שיעור הפקדה בפוליסות מסוג עדיף בתשואה מובטחת שים לב, 
  ובפוליסות מסורתיות מסוג מעורב גמלא וחסכון.

נספח ב'
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