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 את מיידית לפרוע חייב אהיה נכות( באחוזי ירידה )כולל שהיא סיבה מכל בארגון חברותי הפסקת של במקרה כי לי ידוע ג.
לבנק. ישירות ידי על תשלום ע״י או הבטחון במשרד לרשותי שיעמדו מהכספים ניכוי ע״י ההלוואה יתרת כל

_____________________המבקש/ת: חתימת
המחוז בדיקת ד.

______________לארגון חבר דמי בתלוש תגמול יתרת לחודש תגמולים תלוש הוצג

 הערות:
חתימה

הנתונים: נכונות בדקתי כי לאשר הנני

(X דוחים / מאשרים מחוזית הלוואות ועדת המלצת ה.

המחוז חתימת תאריך הוועדה חבר חתימת הוועדה חבר חתימת בסך הלוואה מאשרים

ש״ח

X) נוספות: הערות המיותר את מחק---------------------------------------------------------------------------------------------------------

לבנק המרכז אישור ו.
ב לפרעון ש״ח בסך הלוואה ביצוע מאשרים הח״מ

הערות:

צח״ל נכי ארגון
ל. מ. ע. ק.

היו״ר חתימת  חותמת הקרןתאריך

הלוואה גמר / ההלוואה ביצוע על הבנק אישור ז.
_____________ש“ח _________________ הלוואה ע“ס _________________ביום תשלומים גמרבוצעה כנ“ל ביום

הבנק עובד חותמת  הלוואה מס‘תאריך



 הלוואה לבקשת ■צורף התום זה טופס
להלוואות הדדית עזרה מקרן

לארגון חובות פרעון מסמכי
__________________________________לכבוד:

___________________________חברת הביטוח:

___________________________________רחוב:

רב, שלום

לארגון חובות פרעון ־ וזוזרת בלתי הוראה הנדון:

______________________________בעל תעודת זהות מספר _______________________________אני הח“מ

צה״ל, נכי ארגון ידי על שנערך הקיבוצי החיים ביטוח במסגרת המבוטח ט,“במשהב_______________מספר תיק

כדלקמן: בזאת מצהיר

 ועד כסדרם, חבר דמי ומשלם צה״ל נכי בארגון חבר הנני עוד כל בתוקף ישאר החיים ביטוח כי לי, ידוע .1

שנה. 75 לי שימלאו

 מקרן שקיבלתי הלוואות בגין שלי, החיים ביטוח פוליסת את צה״ל נכי ארגון לטובת בזאת משעבד הנני .2
ולמוסדותיו. לארגון אחרים כספיים חובות בגין ו/או להלוואות הדדית עזרה

 כאמור לארגון חובי יתרת תחילה תשולם חו״ח, מותי במקרה כי חוזרת, בלתי בהוראה בזאת מורה הנני .3
יגיעו(. )אם למוטב׳ יגיעו אשר החיים, ביטוח כספי מתוך דלעיל, 2 בסעיף

 בנושא צה״ל נכי ארגון של הקבע והוראות התקנון פי על למוטבים ישולמו יוותרו, אם הביטוח, כספי יתרת .4
בהם. לאמור ובכפוף החיים, ביטוח

 לשלם אמשיך וכי זו להלוואה יתרה שקיימת זמן כל בארגון חברותי את אבטל שלא בזאת, מתחייב הנני .5
כסדרם. חבר דמי

 את גם יחייב זה וויתור שהוא, וסוג מין מכל התיישנות טענת כל על חוזר בלתי ויתור בזאת מוותר הנני .6

אחרי. יורשי

רב, בכבוד

כתובת: __________________________ שם:

חתימה: תא רי ך:

_____________________________

________________________ _____________________________

כאחד ולנקבה לזכר מתייחס זה טופס



______________הארגון: מחוזמקור

 השיקום אגף / הבטחון משרד לכבוד
תל-אביב הקריה שקום, חשבונאות

______________תאריך:
הבטחון במשרד תיק מספר

תיק ‘מס ביקורת

חוזרת בלתי הוראה

______________________ת.ז. מס׳ ________________פרטי שם_________________משפחה שם

__________________________________________________________________________כתובת
 הלוואה לי להעניק הסכימה הקרן(, ־ )להלן צה״ל נכי ארגון של הדדית לעזרה הלוואות וקרן הואיל

הנ״ל(. ההלוואה ־ )להלן ש"ח(-------------------------------------------------- )ש"ח--------------------------------------------------בסך
 ו/או שנקבעו התנאים לפי והוצאות עמלה ריבית, בצירוף הנ״ל ההלוואה את להחזיר התחייבתי ואני

הקרן. לבין ביני שיקבעו
 היתר, בין הקרן, כלפי התחייבתי הנ״ל, ההלוואה במסגרת כספים לרשותי להעמיד הקרן של הסכמתה ותמורת והואיל
 ו/או מכם לי שיגיעו ו/או המגיעים הכספים כל את לפקודתה או לקרן תשלמו כי חוזרת בלתי בהוראה לכם להורות

הנ״ל. ההלוואה לסכום עד וזאת שהם ואופן צורה בכל באמצעותכם
 עת ובכל בפעם פעם מדי פקודתה לפי לאחרים או לחליפה לקרן, לשלם חוזרת, בלתי בהוראה לכם מורה הנני לכך, אי

 ואופן צורה בכל באמצעותכם ו/או מכם לי שיגיעו ו/או המגיעים הכספים מתוך הקרן, של ראשונה דרישה לפי מיד
כלהלן: כשלהם סכומים שהם,

ריבית בצרוף ש״ח(________________________________) ש"ח ____________________________של בסך תשלום
כאלה. ויהיו במידה והוצאות פיגורים

 הנדרשים. הסכומים או הסכום את לקרן חייב/ת היותי בדבר נגדי הוכחה ישמשו הקרן, של כאמור דרישות או דרישה כל
 ניתנות ואינן חוזרות בלתי הוראותי שתהיינה הרי אלו, בהוראותי תלויה הקרן, של דהיינו ג/ צד של זכותו כי ביודעי
הקרן. של ובכתב מפורשת בהסכמה אלא לביטול, או לשינוי

 בעקבות לכם שיגרמו נזק או הוצאה תשלום, כל הראשונה, דרישתכם פי על לכם, ולהחזיר לפצות בזאת מתחייב/ת הנני
שהיא. סיבה כל מחמת זה הסדר ביצוע

רב, בכבוד

החבר/ה חתימת

 צח״ל נכי ארגון
ל. מ. ע. ק.

הקרן חותמת

______________________ בסניף:‘טל __________סניף:‘מס ________________הבנק: שם

הקרן: הוראות
שיגיעו ו/או המגיעים התגמולים מסכום ידכם על ינוכה )קרן+ריבית( ש״ח, ________________של הסכום .1

חודשיים. תשלומים______ב-_________________לחבר/ה:

ש״ח._________ התקופה י“עפ ריבית ח,“ש___________הקרן סכום :הינו הסכום הרכב .2

(.______חודש )תגמול ___________בתאריך ח“ש____________של ראשון תשלום .3

תשלום. כל________בסך שווים תשלומים______ועוד .4

חוזרת. בלתי היא זו הוראתנו הנ״ל. הבנק את בסכומים לזכות נא .5
ההלוואה: פרטי
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בנק  סניףמס‘ הלוואה חשבון ‘מס

בבנק ההלוואה תיק ־ העתק הבטחון משרד - מקור
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