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  הצטרפות לקרנות הסוהרים טופס

  ד'ðספח 
  

  טופס בקשת הצטרפות של סוהר/גמלאי/שאר שאיðם עמיתים בקרðות הסוהרים
  

  אðי הח"מ

  

        

  מספר אישי  מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה

    

  ðייד  כתובת (רחוב, מספר, עיר ומיקוד)

  

  

 לקרðות הסוהרים. מביע בזאת את רצוðי להצטרף כעמית .1
 

2. ð יðכות דמי עמיתותן בזאת את הסכמתי אðממשכורתי מדי חודש את  ל
 הסכומים שייקבעו ע"י הðהלת הקרðות מעת לעת.

 
מעת  תלוש השכר/קצבהבזאת את הסכמתי לðכות דמי העמית מ אðי ðותן .3

 הפסקת הגבייה ולא יותר משישה חודשים רטרואקטיבית.
 
 ת שוðות ומגווðות וכן רשאי להצטרףקרðות הסוהרים אהיה זכאי להטבו כעמית .4

 הצטרפותים ו/או בריאות לאחר מילוי טפסי ביטוח חילביטוחים שוðים כגון 
 המצויים בסט הגיוס או אצל קציðי הרווחה.

 
עם הצטרפותי כחבר קרðות אðי מתחייב לקיים את הוראות התקðון ואת  .5

החלטות האסיפה הכללית והוועד של הקרðות כðדרש במטרות ובתקðון 
  העמותה.
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