
 

 

 הקעמל להשת גקופת לפוטרצה סטופ
 
 
 ית )*(בכוכבם ינומהמסם ייפעת הסאלמלא בה וח

 :מנהלתרה ההחב יפרט
 תהלהמנחברה ם הש

מ"עבות השתלמול גמ נסלקסא

 *מלגת ופם קש

השקעהלל נס גמלקסא

 מספר החשבון של העמית בקופה קוד קופת גמל

   

 דמעמ

  יאעצמ

 
 :יתמ העיפרט

 מצב משפחתי מין תאריך לידה *עודת זהותת *שם משפחה  *שם פרטי

                     

 מיקוד דירה *בית *רחוב ת.ד *יישוב

      

 טלפון קווי טלפון נייד כתובת דואר אלקטרוני

            

 

 להגמ ןובשחלה  הפקדרךו לצםישקו המבםילולסת המאה מטה לטבר בוחבלש י: קעהשי הלוסלמבחירת 
 אחוז ההפקדה מבוקש מספר מ"ה שם קופת גמל להשקעה קוד מסלול Xסמן 

  7905 מניות ללא אג״ח להשקעה גמל אקסלנס 570 

  7906 מניות 15% עד ח"אג להשקעה גמל אקסלנס 571 

  7907 פאסיבי מניות להשקעה גמל אקסלנס 572 

  7908 כללי להשקעה גמל אקסלנס 573 

  7909 פאסיבי כללי להשקעה גמל אקסלנס 574 

 
 למהגפת וקל בוהיני מד

י(תשנרה )יצבמול יהי נמדור עיש

%.00 

 (ישדודה )חקמהפול יהי נמדור עיש 

% 

 

 
 (ןיקטית מל עשרה קמב)רה וה היפרט

 מין עודת זהותתתאריך הנפקת  זהותעודת ת שם משפחה שם פרטי 

            

 מצב משפחתי טלפון נייד תאריך לידה

            

  

 
 (ןיקטית מל עשה )במקרף סונרה וה יפרט

 
 מין עודת זהותתתאריך הנפקת  עודת זהותת שם משפחה שם פרטי 

            

 מצב משפחתי טלפון נייד תאריך לידה

            

  

 
 
 :דהקפן ההפואאת  חרב
 העברה בנקאית  שיק    הוראת קבע    וםתשלי עצמא

 
  הפקדות שוטפות  הפקדה חד פעמית  הפקדה שוטפת + חד פעמית 

 ללא הפקדות שוטפות  לחודש____ כום הפקדה שוטפתס__   _______ סכום הפקדה חד פעמי צפוי 

 
וםתשלן הופא

 
 

 אה.להמו תויאחרבם ניק הנבל הוית ממעי הדיל עאה לואה שמרש להאמתםהתותא כאסמוד הקוות לבת המגוב לרןובש חבוילחאה רשההי טפר
.כךב ותכוכרת הויועהמשמל כל ענק בי היד לע וחזרוין ית, העמע הבק שותלבבמגם ידומעם ניאים שבוי חקנבלח לתשנהלת המחברה והידה במ 



 

 

 : םיש/ק/ המביתמ העותרצהה
 
 ן:ל)לה"מ עבות השתלמול גמנס לקסאזה מבקש/ת בי מננה

 ליעלנת דומהמסופה קב/ה יתעמכי נלבקל"( נהלתהמ רהב"הח
 ,"(ופהק"ה ן:ל)לה

 :ןקמלכדיר י מצהננה
 ותיובייהתח, ותיוכזן כוי יותיובייהתחו ייתויוכזל כ יכ יל עויד .1

 ותאורופה, הקן הונקם לתאהתבן נירה הבהח ותליעופ
עת ף מקותבו ייהי שפכ רהבי החלוהנו יקתיהתחהסדר ה

 .לעת
 ופהקי, הלם יעי שלא מגףכס יומכבס ינובש חכהוזוידה במ .2

 ולאם ימוכסן יגבי יותנובשע מחיפרולהב ייחלית אכז יהתה
 יוכיזם הוימן ובבחשו לא םיומכל סע ושהצטבר יםחווף רובצר

 ותכז לכלף וסנב, ופהקי היד לעות עטה ןוקיתם וילעד ו
 .ןיל דכי פלו ןונקהתי לפלה ימת יקה

ות נלפן יינועי מנא -" רתוקשי תווקבע דירת מבעוה ושימ"ש .3
 עידמי ותירן שמתלנהלת המחברה ל האם עלפ עםמפ

 י(,נובב חשוילח ותאורן המתות בלר ות(לועפע וציבו
 ותב לריםאחררת וקשי תעאמצב ואו/נט טרניאת הועאמצב

 יכם יכי מסננן, הכו כמ ן:ל)להן ופלטבו או/יה ליימקסבפ
 שרקבם יתוירוש «רת וקשי תווק» .)ע דייר מבעה תחברה

נהלת המ רהבופה/החקה. רתוקשי תווקות עאמצב ינובלחש
 יעהגפ ואאה וצו האפסד זק, הנלות יאחרל כרה מוטתהא פ

 שרקב ן,ייפקעבו או/ ןישריבמ יגרם להיםלולעת הויטבפר
 םיכומסאשר י מניהרר ואמכרת וקשהתי ווקב ושימעם הש

את יט לק להבתייח אלאך ית ארשהא ה תחברה כי
 רת.וקשי תווקבי עמם ייקתתש רתוקשהת

 
 ירתיבח פי-לעתה עשנם ילולהמס ואו/ופה קת הירחבי כיר י מצהניהר
ל כמטעמה מ יו מאו/נהלת המחברה ת האאת זבמשחרר י נאו יתעדלבה

ם אהתב עבצתתופה קה ילול למסדהקההפ .וז ירתיבחם עקשר בות יאחר
 . זהופסטראש ב ותפוקת הלבטבם יניום המציזולאח
ןובחשב ותלועפ יכי ילעם כסוומי לע ויד: הורו הנייר ההמצהכש, ןיטקן ובבחש

 יכ יר/הי מצהננבד. הלב ןיטקת הבוטלו וידיחם יורההי נכמת ש בהסנהעשת
את לבמ.  זהופסטל ע ום לחתןיטקל ףוסנרה הוההל שו מתכת הסאי בלתיק
 ובת כתדרעבה ו.לנהלו ןובבחשל ועלפי אכז בדלבוא היה יה 18ן יטקל
 נת כודעמ

ם יבשוהתם רשבמומה רשת הבוהכת תאות א לרנהלתהמחברה ת היארש
 .יתבוככת

 

ה ופקלע יודלה בייחמתי נא. יםקיוומדם יאלנם מיי הרתים שמסטהפרל כ
 ם.ירואמים הט בפריוניל שכל ע  בבכת

 ידמי נובמחש ותבלגית ארשהא ת תלנההמחברה י הכם יכי מסנאו יל עויד
י ל שמעורה ברה הציתמה %5.01ל י שנתור שעישב: לופת גמקב: לויהנ
ם ניאור אמכ לויהני המות. דיודשהח ותקדההפמ %4ל ור שעישבוופה קב
לויח, לויהני ן דמוי צדרעי בהיה.יהאשר יה יוניכיה יה רת,עמלה אחל כ יםללוכ

 ית דמאות נ לשיתארשחברה י הכ ילע ודי. ופהקן הונקי תפ-על לויהני הדמ
 .ןונקהתון יהדות ארו להתאם בהליעלם יבוקנל הויהנה

ו 

 ותופקל כבי יותנובשח ללכביד ק להפיארשי נאים שמולתשל הכ סךי כ יל עויד
 ןוכנם יכספנת ל שכב "חש 00,007 לעו לעי לא יל שמעעה קל להשהגמ
  למדד.דהבהצמ 6102י לויב -1יך ה ארלת
 

 X______________ :חתימת העמית/ המבקש/ים 

 
רך ולציא הע ידהמוקש בטרה שלשמה מהמי כו י,מתכובהסי נוצ בריהול תעידהמרת יומס ע,ידהמאת ור  למסיתקו חובהחי לעלה  חאל יכ יל עויד
 תופקל ויהנ

 נתוק הג חיפלו תוכ לסמתאם בהעדיי מאגרות רשם מינחוה, ותיטהפרת נות הגנקות, תיטהפרנת וק הג חותאורהלף וכפבו, ולהעותפ ילל שהגמ
 ות.יטפרה
 
 וזאת במקום באמצעות הדואר. אני מסכים/ה כי מסמכים והודעות מטעם החברה יישלחו לדואר האלקטרוני שלי בכתובת 
 .אני מעוניין/ת לקבל פניות שיווקיות לגבי מוצרים או שירותים של החברה ושל חברות בקבוצת החברות בה מנויה החברה 
 לקבלת פניות שיווקיות, באפשרותי לפנות לכתובת דוא״ל ידוע לי שכדי להסיר את פרטי מרשימת הדיוור nospam@xnes.co.il  :או לכתובת

 4951125, קריית אריה פתח תקווה  25אפעל 
 

 X______________ :חתימה

 
 .li.o.csenx.www לת הגמופקל נהלת שהמ רהבתר החאבוא למצ ןיתנו תוא, לת הגמופקן ונק בתותעובקית עמת הובווח ותיוכז

 
  :ןוישי רבעלי פרט

 שם סוכנות מס' סוכן בחברה מס' בעל רישיון שם משפחה שם פרטי

     

 
  :םיפצורמ םיסמכמימת שר
 
 חובה( זר  תושב של במקרה דרכון צילום או זהות תעודת צילום ( 
 הממונה להוראות בהתאם - כח ייפוי 
 הממונה להוראות בהתאם - הנמקה מסמך 
 עצמאי )רשות -חשבון לחיוב הוראה טופס ( 

 עצמאי )רשות -פעמית חד להפקדה הוראה( 

 רשות( הממונה להוראות בהתאם - כספים להעברת בקשה טופס(  
 בתהליך( מעורב שאפוטרופוס ככל אפוטרופוס )חובה מינוי כתב 
 פטורים )רשות( כתשלומים התשלומים לסיווג בקשה 
 שנדרש הון )ככל הלבנת איסור צו לפי עצמאי עמית הצהרת טופס(

 

 
 

 

 
 תאריך חתימה*: _____________  חתימת העמית*: _______________

 
 

 תאריך חתימה: ______________  חתימת בעל רישיון: ______________
 
 

 תאריך חתימה: ______________  חתימת אפוטרופוס: ______________



 
 

 

 לגמבקופת וטבים וי מטופס מינ
 

 תהמנהל הברהח יפרט
 

 החבר הםש
 תנהלהמ

גמ  נסלקסא
 ותהשתלמו

 בע"מ

ל

 לגמ פתו/קבקרן עמית הלש ןשבוחה ס'מ תלמושתה ןגמל/קר הפת קוקוד * גמל התפו קםש

 
  גמל  אקסלנס 

  אקסלנס השתלמות 

 513026414-00000000000102-0000-102 

 513026414-00000000000300-0000-300 

 

  בקופות שסומנו יחשבונותי ההוראה תחול על כל 

  _______________ :ההוראה תחול רק בחשבון מספר 

 
 תימהע יפרט

 

 שם משפחה * פרטי *שם 
שם משפחה 

 קודם
מס' תעודת 

 * זהות/דרכון
 מצב משפחתי מין * תאריך לידה *

 
 ןקרה ןונקת בובעקנש יםנאתף לובכפ הכלו יתומ ן לאחרקר ביתולזכ יםמושהר ים לכספיםזכא כהנממ ינאש יםוטבמה י פרטןלהל
 

מס' תעודת  תאריך לידה שם משפחה * שם פרטי *
 *זהות/דרכון

 * %-חלק ב משפחהקרבת  כתובת

       

       

       

 011% :סה"כ      

 .םטביו המןי בהווש ןבאופ םמוליגוהת םמיסכוה קויחול ירה פטתם, בעוזיח באבוטמשל ה קחלא המול יאשל ככל 
 

 : רו יועבתיירפט לאחר  לוםמישול מותורים להימ אושהי םמוליגהת וםמיסכוי הכ מורה ני א,נילפ ועולמ ילך ללעיל םטיהמפור םטבימוה חדככל שא 
 

 ליורשיי החוקיים )על פי צו ירושה או צו קיום צוואה(          לשאר המוטבים באופן יחסי לחלקם           לשאר המוטבים בחלקים שווים
 

 _______________________________________________________________________________אחר ___________
 
 

.וןקנהת ותאורלה וףל בכפ והכהואוצ/יןד  פיעל יישיורו ליועבר םמיסכוזכה, ההמ רועאיה ותר קדבמוע םטבימו וינמי יןניעראה ל הורבהיעד  :הערה
 

 

 

 יםורפמצ יםמכמס
 (לתושב זר) ון/דרכ(פח סל)כול ותזה תתעוד
 

 םיורשיא
 

  ורךצא ליידע ה המשוקמב שמהשל המטר הוכי ,תימהסכ ובניוצר בויה תלידעמת הסירומ ,מידעת ה ארסומת ליוקבה ח חויעל להא חי ל כיידוע ל
   מאגריםשר תיוחוהנ ,ותי הפרטנתג הותנתק ,ות הפריתהגנ קחו ותוראלה בכפוף ו,להותפעו ישל ותהשתלמ הקרן/גמלת הקופ/סיהנהפ פתקו ליהונ

 .ותטירהפ נתגה וקי חלפ תומכו לסםתאבה מידע
 

 (במקום באמצעות הדואר) ______________________ בכתובת: ות מטעם החברה יישלחו לדואר האלקטרוני שלי עאני מסכים/ה כי מסמכים והוד. 

 .אני מעוניין/ת לקבל פניות שיווקיות לגבי מוצרים או שירותים של החברה 
 

 il.oes.cnx@mapson  "לאדו בתתוכת לנולפ תיפשרובא ,ותיוקיוש ותי פנתלקבל וורהדי מתרשי מי פרטת אסירלה ישכד יידוע ל
 . 4051125 ,ווהתק ה, פתחרי אתקרי ,25 על אפת:בתוכו לא

 

 

   ______________________      תאריך                      __________________   חתימת העמית*                
 

 

 
 
 ןוישי רבעל תהרהצ

 

 שם סוכנות מס' סוכן בחברה מס' בעל רישיון שם משפחה שם פרטי
     

 

.ידי על וההת זישהעמ רת לאחמיהע בקשתאה ל מולאו/ ונילפ תמה נח זוםביוטמ תוראי הכ שרמא והירצ מ,עילו לטירשפ   _____________ י אנ 
 

 חתימת בעל רישיון  _______________        תאריך _________________



עמית הצהרת טופס

_____________________________ ________________________ הגמל קופת שם_   החשבון' מס

________________________ _____________________________________ זהות' מס בעל,    אני

:כי בזה מצהיר

 המוטבים של זכויותיהם למעט העמית זולת בחשבון הגלומות בזכויות נהנה אין וכי עצמי בשביל פועל אני
.בחשבון מוות למקרי והמוטבים חיים למקרי

;ידועים טרם שלו הזיהוי פרטי ואולם, כאמור בזכויות נהנה יש
לכך הסיבה  ______________________________________________________________.

.זהותו היוודע עם מיד הנהנה פרטי את למסור מתחייב אני

:הם בחשבון הנהנים

*מען שבה   המדינהשם לידהתאריך
הזיהוי  מסמךהוצא זהותמס'  שם

.זהות ומספר שם חסר אם ימולא*

):תאגיד הוא המצהיר שבו במקרה ימולא (הם בתאגיד השליטה בעלי

*לידהתאריך     שבההמדינהשם 
הזיהוי  מסמךהוצא זהותמס'  שם

.זהות ומספר שם חסר אם ימולא*

.לעיל שמסרתי בפרטים שינוי כל על להודיע מתחייב אני
 כדי או דיווח יהיה שלא במטרה, בדיווח החייב פרט של עדכון מסירת-אי לרבות, כוזב מידע מסירת כי לי ידוע

.פלילית עבירה מהווה, 2000-ס"התש, הון הלבנת איסור לחוק 7 סעיף לפי נכון בלתי לדיווח לגרום

________________________ _חתימה                     _________________ _תאריך

WWW.XNES.CO.IL | 03-7532000  | 4951125 "    25  ’ אקסלנס גמל והשתלמות בע"מ | 
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מיןתאריך לידהשם משפחהשם פרטי

נקבה  /זכר  /

מדינת ההנפקה של מסמך הזיהויסוג זיהוי )סמן ב-X(מס' מזהה

 דרכון  /ת.ז  /

שאלון טופס הכר את הלקוח
פנה לעמית בבקשה להשלמת פרטים ככל שהדבר יתבקש על פי הוראות החוק. - החברה ת2017על פי צו איסור הלבנת הון תשע"ז 

11.2018ת. עדכון 

פרטי זיהוי:.1 

51
ק. 

א.

הפקדות מעת לעת הפקדות חודשיתהפקדה חד פעמית
אחר )חובה לפרט(שנתי)אחת למספר חודשים(

////

מקצוע/עיסוק.2 

שכיר/שכיר בעל עצמאי
אחר )חובה לפרט(קטיןפנסיונראינו מועסקשכיר ועצמאישליטה

//////

(Xמצב תעסוקתי )סמן ב-

איני בעל 
עסק

סחר 
במטבעות 
דיגיטלים

)כגון 
ביטקוין(

יהלומים 
ואבנים 
יקרות

סחר 
נדל"ןבמתכות

נותן  
שירותי 
מטבע

נשק

בלדרות 
)שליח 
מקומי/

בינלאומי(

עסק 
שאינו 

למטרת 
רווח

מתן 
שירותי 
אשראי 
או מתן 
שירות 
בנכס 
פיננסי

נותני  
שירות 
עסקי

אחר )חובה לפרט(

///////////

(Xהאם הנך בעל עסק? )סמן ב-

מקור הכספים, מטרת התקשרות והפעילות המתוכננת.3 

חיסכון לטווח קצר 
)עד שנתיים(

חיסכון לטווח בינוני 
)בין שנתיים לשש שנים(

חיסכון לטווח ארוך 
אחר )חובה לפרט(חיסכון לגיל פרישהתיקון 190)מעל שש שנים(

/////

, ניתן לסמן יותר מתשובה אחת(Xמטרת פתיחת החשבון )סמן ב-

משכורת/
קצבה

רווח 
מעסק

חסכונות 
שנצברו

רווחים 
בשוק 
ההון

מכירת 
תרומהמתנה*ירושההלוואהעסק

רווחים 
מהשכרה/
מכירת 
נדל"ן

אחר )חובה לפרט(

//////////

(Xמקור הכספים המופקדים/מועברים לחשבון )סמן ב- 

* אם סומן שמקור הכספים הינו מתנה, ציין את הפרטים הבאים:

  שם מלא של מעניק המתנה                                               ת.ז.                                   קרבה                                    .

1,500,001 - ללא הגבלה0-70,00070,001-1,000,0001,000,001-1,500,000

////

(X )לרבות הפקדות שוטפות/הפקדה חד פעמית/ניוד מגוף חיצוני( )סמן ב- סכום הפקדה שנתי צפוי

(Xבניוד מגוף חיצוני לחברה יש להתייחס להפקדות לאחר הניוד( )סמן ב- תדירות הפקדות צפויה )



  

 

 
  
  
  
  
  
 

העברה בנקאיתהמחאההוראת קבע
מבנק בישראל

העברת הכספים
מבנק זר

העברת הכספים
מגוף מוסדי

/////

שאלון טופס הכרת הלקוח - המשך
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מנהל עסקים ללא זיקה
בישראל

מתגורר 
בישראל 

)סטודנט, עובד
זר וכו'(

עולה חדשעובד בישראל
קיימים קרובים 

המתגוררים 
בישראל

אחר )חובה לפרט(

//////

.                              

ניתן לסמן יותר מתשובה אחת(, Xאופן הפקדת הכספים )סמן ב- 

במידה ומקור הכספים אינו בעל החשבון יש למלא את הפרטים הבאים:.4 

כתובת המפקידמין המפקידתאריך לידה של המפקידמספר מזהה של המפקידשם המפקיד

נז

רבעוני/מעת לעתחד פעמי
אחר )חובה לפרט(שנתי)אחת למספר חודשים(

///

(Xאופי משיכת הכספים הצפוי )סמן ב- 

-  /  כן      /  לא  האם הנך מקיים פעילות פיננסית הקשורה למדינה זרה
(:Xאם סומן כן - סוג הפעילות הפיננסית )סמן ב-

אחר )חובה לפרט(נכסיםעבודהעסקים

///

  לאיזו מדינה היא קשורה                                                       

זיקת העמית לגורם אחר. 5
האם קיים מיופה כוח בחשבון -   /  כן      /  לא

אם סומן כן - מהי זיקתו של מיופה הכוח לעמית: 

אחר )חובה לפרט(יועץ או סוכןשותף עסקיבן זוגבן משפחה**

////

  ** אם סומן בן משפחה נא רשום את קירבתו של בן המשפחה אליייך                             .

האם מתוכננות הפקדות מצד ג' בחשבון  /  כן      /  לא
אם סומן כן - מהי זיקתו של צד ג' לעמית:

אחר )חובה לפרט(יועץ או סוכןשותף עסקיבן זוגבן משפחה*

////
* אם סומן בן משפחה נא רשום את קירבתו של בן המשפחה אליייך 

תושב חוץ.6 
האם העמית הוא תושב חוץ -   /  כן      /  לא  

      אם סומן כן - איזו מדינה                                            

(Xזיקת העמית לישראל )סמן ב- 
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פעילות קודמת בגוף מוסדי.7 
העניק לך שירותים מסיבות הקשורות באיסור הלבנת הון או מימון טרור?האם בעבר גוף פיננסי סירב ל 

/  כן      /  לא  

איש ציבור זר ו/או מקומי.8 
יק בתפקיד ציבורי בכיר בישראל ו/או בחו"ל בחמש השנים האחרונות ? האם אתה ו/או מי מבני משפחתך ו/או שותף עסקי שלך מחז /  כן      /  לא  

, ניתן לסמן יותר מאפשרות אחת(Xמה מקור משאבייך הפיננסיים? )מקור ההון הכספי שבבעלותך(  )סמן ב- .9 

/  שכר מעבודה, תפקיד אחרון: ________________ שם המעסיק: ______________  

/  דיבידנד  

/  תקבולים מעסק  

/  ירושה  

/  פנסיה, תפקיד אחרון טרם פרישה: _______________ שם המעסיק טרם פרישה: ______________  

/  תקבולים ממקורות אחרים.  פרט: ___________________  

/  השקעות. פרט תחום השקעה: ____________________  

/  שכר דירה / נדל"ן מניב  

/  ביטוח לאומי / תגמולי ביטוח  

/  אחר: ___________________________________________  

מהי הכנסתך החודשית ברוטו?.10 

מעל 100,001 ש"ח  בין 100,000 - 50,001 ש"ח  בין 50,000 - 25,001 ש"ח עד 25,000 ש"ח 

/ / / /

שתלמות נוספות בחברה הקשורות אליך? )מלבד חשבונות הרשומים על שמך(האם קיימות קופות גמל ו/או קרנות ה.11 

/  לא      /  כן,   פרט: _______________________________________________________________  

הצהרת העמית
מסמך זה מלא ומהימן, ואני מתחייב/ת לדווח על כל שינוי בהצהרתי זו.הריני מצהיר/ה בזאת כי למיטב ידיעתי כל המידע שמסרתי ב

חתימת העמיתתאריךשם העמית
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