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  תיק 

  3/16חוזר 
  אל:

  ולמשאבי אנוש במשרדי ממשלה למינהל הבכירים סמנכ"ליםה
   וביחידות הסמך מנהלי משאבי אנוש במשרדי הממשלה

  ממשלתיים החולים האדמיניסטרטיביים בבתי המנהלים ה
  ממשלתייםהחולים המנהלי משאבי אנוש בבתי 

  טחוןימשרד הבהלים למינהל "סמנכה
  טחוןימנהלי משאבי אנוש במערכת הב

  החינוך, משרד אדם בהוראה-מנהל אגף כח
  
  

  שלום רב,
  

  1620/3חוזר מס'  - 21מס'  עדכונים בגימלאותהנדון: 
  

 לקופת גמל לקיצבה %2.33טופס הפקדת השלמת פיצויים  .1

בהתאם קבלת פיצויים עובדים המבוטחים בפנסיה צוברת המסיימים את עבודתם בשירות המדינה בנסיבות 

  להחלטת ועדת הפיצויים. 

לכל חודש יועברו ל"קופת הגמל לקיצבה" (קרן פנסיה), שבה  2.33%השלמת פיצויי הפיטורין בשיעור של 

  העובד מבוטח או לקופת גמל אחרת לקצבה, שבה יבחר העובד להפקיד את הכספים האמורים. 

או נציבותית, אינו מקנה אישור למשיכת  ל וועדת פיצויים משרדיתשכן יש לציין כי אישור מענק פיצויים 

  פיצויים שנצברו בקופה.  72%

   ., בעת הצורך ולפנים משורת הדיןתיינתן רק על ידי אגף הגימלאו 72%מקרה של אישור משיכת 

    על פי החוק יש לפעול לפי הטפסים המצורפים. בפיטורין 

  בהתאם) 2 נספח + 1נספח  –(לעניין אישור משיכת פיצויים 

  ). 3נספח  –לקופת גמל לקיצבה  2.33%(מצ"ב טופס הפקדת השלמת פיצויים 

  

  1.7.2016 –תחילת הנוהל 

  לחשבון הבנק שלו.  28%עובד המפוטר יהיה זכאי לקבל את 

  

להלן רשימה של גופים (בתוך המדינה), שלגביהם יש רצף פיצויים ובמעבר מהם ואליהם אין צורך במילוי  .2

  . יש אישור של רשויות המס לכך: 28%וכן אין תשלום של השלמת פיצויים של  161טופס 

    



  

  

  מס' תיק ניכויים  שם הגוף  מס' תיק ניכויים  שם הגוף

  941128662  האנרגיה והמיםמשרד   941079089  חו"ל –אגף המכס 

  941079063  משרד הבינוי והשיכון  941079030  איזור יו"ש

  943006098  משרד הבריאות  941028904  ביטוח לאומי

  952031797  מחוז בריאות –משרד הבריאות   941079014  האוצר

  925016016  מחוז בריאות –משרד הבריאות   943299537  זכויות ניצולי השואה –האוצר 

  930029053  גזברות ת"א –משרד הבריאות   941079204  החוץ

  910141043  מחוז בריאות –משרד הבריאות   943033365  החטיבה להתיישבות 

  905400073  מחוז בריאות –משרד הבריאות   943006122  הכנסת

  930391586  מחוז בריאות –משרד הבריאות   941664567  הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה
  943289819  מחוז ירושלים –משרד הבריאות   941177503  התרבות והספורטהמדע, 

  941001729  משרד החינוך  943006197  המדפיס הממשלתי

  941079212  משרד החקלאות ופיתוח הכפר  943266056  המשרד לביטחון פנים

  943006155  משרד הכלכלה  941372559  המשרד להגנת הסביבה

  941171555  משרד הכלכלה והתכנון  941079048  המשרד לקליטת עליה

  943032425  משרד המדע והטכנולוגיה  943267799  המשרד לשירותי דת

  943006148  משרד המשפטים (ראשי)  943006106  הנהלת בתי הדין הרבניים

  941079378  משרד הפנים  941079279  הנהלת בתי משפט

  943006205  משרד התחבורה  941079345  הרווחה ושירותים חברתיים

  941079121  משרד התיירות  941079469  התחבורה

  941079170  משרד התקשורת  941079303  התעשייה, המסחר והתעסוקה

  917080822  נמל חדרה  941038580  ועדת הבחירות

  943006064  נציבות מס הכנסה  941079238  חברי כנסת

  943267716  נתיב  930478847  טלוויזיה חינוכית

  943288225  פיתוח נגב, גליל וש. פעולה  943267807  לפ"מ

  945349561  חו"ל –ראש הממשלה   941079600  לשכת הנשיא

  941079386  רוה"מ  943006239  לשכת הנשיא

  941713257  רשות האוכלוסין וההגירה  930397229  חינוך התיישבותי –מ. החינוך 

  941714180  והגבייהרשות האכיפה   943006056  מטה החשב הכללי –מ. האוצר 

  943297325  רשות הבדואים  941101891  מינהלת הגמלאות –מ. האוצר 

  941079428  רשות המים  941079394  מבקר המדינה

  943301317  שע"מ –רשות המיסים   943006072  מכס ומע"מ

  941554057  רשות הפיקוח על החשמל  926040411  מינהל המחקר החקלאי

  943242602  הרשות הלאומית לבטיחות בדרכים  943264622  מנהל מחקר מדעי אדמה וים

  943148999  רשות לשירותים ציבוריים חשמל  941079568  מנהל מקרקעי ישראל

  943006080  המשרד לביטחון פנים –שב"ס   943051458  מעיין החינוך התורני

  941079261  שירות התעסוקה  941300014  מרכז החינוך העצמאי

  941079451  שרי הממשלה  930307947  מרכז למיפוי ישראל

  945308989  תיאום הפעולות בשטחים  943006130  מחלקת שכר –משטרה 

  951356054  תנופה  941079253  שופטים) 279משפטים (כולל 

      943299552  משרד האוצר

  

  

  



  

  

 

 (כאשר עובד מבקש פיצויים) החוק החדש –בהתאם לחוק חלוקת חיסכון פנסיוני  –טופס הצהרה  .3

 (לעניין עובד המבקש פיצויים במקום קיצבה מתקציבית)

ומטרתו לקבוע  2015בהתאם לחוק חלוקת חיסכון פנסיוני, החוק החדש נכנס לתוקף במהלך חודש פברואר 

 הסדרים בעניין חלוקה של חיסכון פנסיוני בין חוסך ובין בן זוגו לשעבר. 

ה והבנתו/ה כי בעתיד לא יקבל קיצבה וכן את יש להחתים את העובד/ת על ידיעתו/ –מצ"ב טופס הצהרה 

    ). 4זוג שהזכויות הפנסיוניות משותפות לו (נספח מס' האישורו של בן/בת 

 

 לעובדים בפנסיה תקציבית המבצעים התמחות במשפטים בשירות המדינה –ביטוח פנסיוני  .4

 תקציבית בלבדבפנסיה , לעובדים בשירות המדינה המשובצים )5(נספח  14נספח א' –צ"ב טופס מ .א

ומבצעים התמחות במשפטים בשירות המדינה. עובדים אלו יבוטחו בהסדר פנסיוני ויצברו בעת 

פי השכר הקובע "במשרה הקבועה" טרם ההתמחות. -ההתמחות במשפטים זכויות לפנסיה תקציבית על

ע עת אירוע שבו עובד החל לבצב משכרם הקובע (במשרה הקבועה). 6.5%לצורך כך עליהם לשלם 

 התמחות, כאמור לעיל, יש לקבל אישור אגף הפרישה והגימלאות בנש"מ להסדר זה. 

 

, זכויותיהם לפנסיה צוברת כשל 1.7.2016עובדים אשר עושים התמחות במשפטים במדינה, החל מיום  .ב

 עובד. בעת הצורך ביטוח מנהלים ישן.  7%-ו 13.5%כלל העובדים. קרי, הפרשות המדינה 

פיצויים, והתקופה לא תצורף במקרה שמתמחה יתקבל  21/3%מזכה בהשלמה של  תקופת התמחות אינה

 לפיצויים. מזכה לשירות המדינה כתקופה

  

  

 ).6שירות" בגין עבודה חינוכית בחו"ל (נספח מצ"ב טופס מעודכן "לבקשה להגדלת  .5

  
  
  

  בברכה,                                                             

  
  ציון לוי                                                          

  מנהל האגף הבכיר לפרישה וגימלאות                                                           
  
  
  
  

  
  

  העתק:
  נציב שירות המדינה, נציבות שירות המדינה -מר משה דיין 

  סגן בכיר לחשבת הכללית, משרד האוצר –מר מרדכי אלישע 
  רכזי גימלאות ופנסיה במשרדי הממשלה וביח' הסמך

  רכזי גימלאות ופנסיה בבתי החולים הממשלתיים
  מנהלי מחלקת משכורת במשרדי הממשלה וביח' הסמך

  רכז שכר ותנאי שירות, אגף החשב הכללי, משרד האוצר –מר יהונתן מלצר 
  המדינהחברי הנהלת נציבות שירות 

    

  בכל מקרה של סתירה בין הוראות חוזר זה  להוראות התקשי"ר,  הוראות התקשי"ר  הן ההוראות המחייבות.
 



  

  
  1נספח 

  
  
  
  
  

   מדינת ישראל
  
  

  [אישור לשחרור של כספי מרכיב הפיצויים, בגין מרכיב המשכורת הקובעת לפנסיה ועבור רכיבי השכר הנוספים]
  חוק)פי ה על ן(עבור עובד הזכאי לפיצויי פיטורי

  
  

  תאריך_____/____/_____
  משרד_______________

  
  

  לכבוד
  החברה המנהלת/חברת הביטוח

  
_______________________  

  אג"נ,
  
  

  הנדון: אישור לשחרור של כספי מרכיב הפיצויים בקופת גמל, בגין
  המשכורת הקובעת לפנסיה ובגין רכיבי השכר הנוספים            

  
  

עובד/ת במשרדנו  מס' זהות שם פרטי שם משפחה
 מתאריך

וסיים/ה עבודתו/ה  ועד תאריך
 בתאריך

  
 

                ס"ב
                  

 

  יום  חודש  שנה

            
 

  יום  חודש  שנה

            
 

  יום  חודש  שנה

            
  

אני מאשר/ת שחרור כל הכספים הכלולים במרכיב הפיצויים בקופת הגמל (לרבות קרן פנסיה, קופת גמל אישית 
  לפיצויים וקופת ביטוח)_____________(להלן ולעיל: "קופת גמל") לטובת העובד/ת.

  
שחרור של החלק היחסי בשיעור של %___ מכלל הסכום שנצבר במרכיב הפיצויים בקופת הגמל (לרבות אני מאשר/ת 

  קרן פנסיה, קופת גמל אישית לפיצויים וקופת ביטוח) (להלן ולעיל: "קופת גמל") לטובת העובד/ת.
  
  
  

  בברכה,
  

                                                 ______________________                                          ______________________  
  הל/ת יחידת השכרחתימת מנהל/ת משאבי אנוש                                                                                              חתימת מנ

  

  
  העתק: העובד/ת

  
  
  
  
  
  
  
  
  
   7/2015הדורה מ
  

  
  
  
  



  

  
  2 נספח

  
  
  
  

  

  מדינת ישראל
  
  

של כספי מרכיב הפיצויים בקופת גמל, בגין מרכיב המשכורת הקובעת לפנסיה ובגין מרכיב תנאי -על[אישור לשחרור 
  השכר הנוספים]

  פי החלטת המעביד)-כספי הפיצויים נותרים בקופה על ,חוקפי ה-על ן(לעובד שאינו זכאי לכספי פיצויי פיטורי
  

  
  תאריך_____/_____/____
  משרד_______________

  
  

  לכבוד
  החברה המנהלת/חברת הביטוח

  
_______________________  

  אג"נ,
  
  

  של כספי מרכיב הפיצויים בקופת גמל, בגיןתנאי -עלהנדון: אישור לשחרור 
  מרכיב המשכורת הקובעת לפנסיה ובגין מרכיב השכר הנוספים            

  
עובד/ת במשרדנו  מס' זהות פרטישם  שם משפחה

 מתאריך
וסיים/ה עבודתו/ה  ועד תאריך

 בתאריך
  

 

                ס"ב
                  

 

  יום  חודש  שנה

            
 

  יום  חודש  שנה

            
 

  יום  חודש  שנה

            
  

) נקבע כי אם התפטר/ה עובד/ת, או פוטר/ה 1999במארס  3בפרק ט' להסכם המעבר מפנסיה תקציבית לפנסיה צוברת (
ללא זכות לפיצויים, או שהוא/היא זכאי/ת לפיצויים חלקיים בלבד, ולא משך/ה כספים מקופת הגמל (לרבות קרן פנסיה, 

ולעיל "קופת גמל") שלא עקב אירוע מזכה ("שבירת  קופת גמל אישית לפיצויים וקופת ביטוח)__________(להלן
   -קופה") 

אזי רשאים העובד/ת או יורשיו/ה למשוך את הכספים הכלולים במרכיב הפיצויים בקופת הגמל בקרוב אירוע מזכה, 
ם אירוע המזכה במשיכת כספים לפי תקנון הקופה, כגון: מוות, נכות, פרישה בגיל שישי -לעניין זה, "אירוע מזכה" 

  פי תקנון הקופה.-ומעלה, וכל אירוע אחר המזכה במשיכת כספים על
  

או  16זכותו/ה של העובד/ת לקבלת הכספים אין בה כדי לשלול את זכותו/ה לפיצויי פיטורים בפסק דין מכוח סעיפים 
ו זו בפסק אם תישלל זכות 1963-לחוק שירות המדינה (משמעת), התשכ"ג 48-ו 47וסעיפים לחוק פיצויי פיטורים  17

  דין נודיעכם על כך.
אם מר/גב'______________יבקש/תבקש למשוך כספים מחשבונו/ה שלא עקב אירוע מזכה ("שבירת קופה"), עליכם 
לדווח לנו על כך ולהעביר למעביד את הכספים הכלולים במרכיב הפיצויים בגין משכורת קובעת לפיצויים אשר שחרורם 

  לא קיבל את אישורנו.
  

לפי תקנות מס הכנסה (כללים לאישור ולניהול קופות  -י העברת כספים מקופת גמל אחת לקופת גמל אחרת יובהר כ
אינה  - 2005-, או לפי תקנות מכוח חוק פיקוח על שירותים פיננסיים (קופות גמל), התשס"ה1964-גמל), התשכ"ד

  בגדר, "משיכת כספים שלא לפי אירוע מזכה".
  

  בברכה,
  

_____________________________________                                                                                    ______  
  יחידת השכר חתימת מנהל/ת משאבי אנוש                                                                                          חתימת מנהל/ת

  

  
  העובד/ת העתק:

  
   7/2015מהדורה 

  



  

  

  3נספח 

  
  
  
  

   מדינת ישראל
  נציבות שירות המדינה

  לקופת גמל לקצבה   1/3%2 -הפקדת השלמת פיצויים טופס 

  

   

  הופרשו לזכותי בקופת גמל לקיצבה: שירותי האחרונה לעבודתי בתקופה
  ________________________________________ : קופה ציין שם

  
           

  אני מאשר להעביר את  התאם לאישור ועדת הפיצויים ו/או הפיצויים המגיעים עפ"י החוקב
   : לקופת גמל לקיצבה הפיציים שאושרו לי 

  ___________________________________________________________ציין שם קופה:
  

 העובדחתימת  תאריך
  
 

 

  
  
  

  המשרדית או נציבות שירות המדינה (הרצ"ב) אישור ועדת הפיצויים
  
  

  
  ________/________/_______     :בתאריךועדת הפיצויים אישור 

  
 תפקיד שם

 
 תאריך אישור

  
 

  

  
  מבצעחתימה וחותמת גורם 

  
  

________________________________________________  
 

  
   10/2015מהדורה 

  פרטי מבוטח

 ספר זהותמ ם פרטיש ם משפחהש
 כתובת

 יקודמ ירע ס' ביתמ חובר
                                  ס"ב  

 

    

 תקשרותהטי פר
 ואר אלקטרוניד לפון ניידט לפון בעבודהט

  

 
  

 
 

  תקופת עבודתי בשירות המדינה תפקיד יחידה/אגף  משרד
  

 תאריך סיום תאריך תחילה
  יום  חודש  שנה

      
            

 

  יום  חודש  שנה
      
            

 

 

   



  

  
  4נספח                     

  

  

  

   מדינת ישראל
  

  תאריך: ____/____/____

  
  _______________________לכבוד:

  
  הצהרה

   
  ) החוק החדש –בהתאם לחוק חלוקת חיסכון פנסיוני ( 

  
  

אני החתום/מה מטה מודע/ת לכך שקבלת הפיצויים בשיעור מלא עפ"י תנאי הפרישה הנכונים ליום פרישתי תמנע 
  ממני האפשרות לקבל גימלה בעתיד בגין שירותי בשירות המדינה. 

  
ומאשר/ת בזאת שקיבלתי את כל המידע ע"י ___________________ ובכל זאת אני מבקש/ת כיום את כל סכום 

  , על אף שידוע לי בעתיד לא אהיה זכאי/ת לקבלת קיצבה מן המדינה, עקב קבלת הפיצויים כיום.הפיצויים
  

  

  אין לי בן/בת זוג ולא היה לי בעת עבודתי  במדינה, ואשר לתקופת עבודתי במדינה לא נצברו זכויות משותפות �
  

  עפ"י החוק לבן הזוג יש שותפות בזכויות פנסיוניות.
 

  יש לי בן / בת זוג . �

 

  הערות: ___________________________________________________________________________
                
             ___________________________________________________________________________  

  

     ____________________                         __________________              _____________________  
  שם מלא                                                         מס' ת.ז.                                        חתימת העובד/ת               

  

  כתובת: ___________________
  

  טלפון: ___________________
  

  __תאריך: ________________
  

  הצהרת בן/ בת זוג
  

  .ידוע לי ומקובל עליי כי קבלת הפיצויים, כאמור לעיל, היום במקום קבלת קיצבה משירות המדינה
  

    _____________________               ____________________                         __________________  
  גשם מלא                                                         מס' ת.ז.                                        חתימת בן/בת זו               

  

  תאריך: __________________
  

  * יש לצרף צילום של תעודת זהות עדכנית.
  את בן/בת זוגו לתקופת עבודתו במדינה. **המבקש פיצויים במקום קיצבה חייב להחתים על הבקשה
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  5נספח 

  
  

  

   מדינת ישראל
  )14נספח א' (

  ) תקציבית(פנסיה  -ביטוח פנסיוני 
  
  פנסיה תקציבית –התמחות במשפטים 
  

  הסדר פנסיוני לעובדים המשובצים בפנסיה תקציבית
  ומבצעים התמחות במשפטים בשירות המדינה

  
  

של  זכויותיו/תיה
 העובד/ת

 החל  מתאריך מס'  זהות  שם פרטי  שם משפחה
 יום חודש שנה ס"ב  

   

               
  
  

  
  בגין זכויות העובד/ת על החלק של השכר הקובע לגימלאות

  
  

בדרגה  מהשכר הקובע לפנסיה,   6.5 % -בבהסדר פנסיוני בשירות המדינה  זכויות העובד/ת לגימלאות יבוטחו
  הקבועה בתפקידו הקבוע בעת ההתמחות (דרגת צל) . 

  
 פי השכר הקובע "במשרה הקבועה"-בעת ההתמחות במשפטים זכויות לפנסיה תקציבית על /תצבוררוהעובד/ת יצב

  .טרם ההתמחות
  

  ייעשה מהשכר השוטף בהתמחות. 6.5%הניכוי של 
 

  
  

 אישור העובד/ת
 חתימת העובד/ת תאריך טלפון נייח/נייד כתובת

  /         /       /  
  
  

 אישור המשרד בו מתבצעת ההתמחות
  חתימה תאריך פקס טלפון כתובת משרד/ביה"ח

 (מנהל משאבי אנוש)
    /         /       /  

  
  

 אגף פרישה וגימלאות –נש"מ אישור 
 תפקיד שם 
  

 חתימה וחותמת  תאריך
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  6נספח 

  

  
  

  

   מדינת ישראל
  נציבות שירות המדינה

  חינוכית בחו"לבקשה להגדלת שירות מעבודה 

  ) לתקשי"ר)2(ה) ( 85.143(עפ"י סעיף 

  

  ________הספר: ___________________ שם בית
  

  הרינו לאשר את הפרטים הבאים:

  
  

  
  

  __    בכיתות: ____________ ,  גילאים: ______________________________עבד/ה בביה"ס:  .1
  שם בית הספר                                        

      
  שם העיר: _________________ ,  שם המדינה: ____________________      
  

  ________ שעות הוראה שבועיות -ב  __/____/________עד לתאריך:         __/____/______: __מתאריך     
  

  שהן שיעור משרה של  % _______  (יש לפרט את חלקיות המשרה באם השתנתה).     
  

  בגין שנות העבודה בבית ספרנו לא הופרשו בעבור מר/גב' ____________________________ .2
ים חד פעמיים), או ביטוח חיים מסוג סכומים כלשהם בעבור זכויות פנסיוניות כלשהן (קיצבה או סכומ

  כלשהו. וכן לא נצברה כל זכאות לקצבת זיקנה של הביטוח הלאומי.

 
בגין שנות העבודה בבית ספרנו אין למר/גב' ________________________ זכויות פנסיוניות כלשהן  .3

   שבו נמצאדינה (קיצבה או סכומים חד פעמיים), או ביטוח חיים מסוג כלשהו ו/או קיצבת זיקנה מהמ
  בית הספר. 

 
עם סיום העבודה בבית ספרנו לא ניתנו למר/גב' ____________________ פיצויים ו/או מענקים ו/או  .4

  הטבות כלשהם בגין הפרישה .

 
  

  שם המאשר
 המאשר כיום תפקיד  פרטי ומשפחה שם

  
 

 

  המאשר חותמת+  חתימה תאריך
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  העובד/תפרטי 

 ספר זהותמ ם פרטיש ם משפחהש
 כתובת

 יקודמ ירע ס' ביתמ חובר
                                  ס"ב  

 

    


