
  מסלול בריאות ורווחה– טופס בקשת לקבלת הלוואה –' נספח ד
 

לכבוד 
הנהלת קרן המילואים 

 
, .נ.א.ג

 ההלווא בקשת- קרן המילואים לחברי קיבוץ גבעת חיים איחוד הזכאים  : הנדון
 

_________ _______- זהות ' מס___________________;  - (פרטי ומשפחה)  שם :ההלוואה מבקש פרטי
 

(. : __/___/___מתאריך החל) חודשיים תשלומים ____ ב להחזר; ₪__________ סכום : ההלוואה המבוקשת
 

: כולל פירוט הצורך בגינו מבוקשת ההלוואה, תמצית הבקשה
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________ ______________________________
 

: ל"מקורות המימון אליהם פניתי במטרה לקבל מימון לצורך הנ
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________ ______________________________
 

: ל"בשל הצורך הנ (זכות אחרת, זכות לקבלת טיפול רפואי, כספים)הזכויות המגיעות לי לפי הדין 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________ ______________________________
 

לרבות פניה לקרן לעזרה הדדית )ל "הפעולות שביצעתי במטרה למצות את זכויותיי כחבר קיבוץ בשל הצורך הנ
: (או מקור אחור/בקיבוץ ו

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________ ______________________________
 

: בת  זוגי/נכסיו וכספיו של בן, והכנסותיו, נכסיו וכספים העומדים לרשותו, הכנסותיו השוטפותלהלן פירוט של 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 : המבקש הצהרת
 

: כדלקמן מצהיר מ"הח אני
 
[ סמן את האפשרות הנכונה. ]1
ל דמי ביטוח כלשהם מכוח פוליסת ביטוח סיעוד קולקטיבי" אני לא זכאי לקבל בגין הצורך הנ  ;
ל דמי ביטוח מכוח פוליסת ביטוח סיעוד קולקטיבי בסך של " אני זכאי לקבל בגין הצורך הנ : ____________₪ .

 
[ סמן את האפשרות הנכונה. ]2
 כל הלוואה במסלול בריאות ורווחה מהקרןתימאז הקמתה לא קיבל  ;
לפי הפרטים שלהלן,  קיבלתי מהקרן הלוואה במסלול בריאות ורווחה :

הצורך בגינו ניתנה ; ₪_________  (נומינאלי)סכום ההלוואה שקיבלתי __________ ; : מועד קבלת ההלוואה
_____________________________________ ההלוואה 

 
.  כמפורט בכתב ויתור על סודיות רפואית המצורף לבקשה, אני מסכים לוותר על סודיות רפואית. 3
. לבקשת מצורפים אסמכתאות ואישורים בנוגע לפרטים שמסרתי בבקשה זו לעיל. 4
. קרן המילואים בתקנון כמופיע, ההלוואה תנאי לי ידועים. 5
 

: לי יםידוע,  מבלי לגרוע מכך

 העמדת במועד הפריים ריבית: "16.8.2 סעיף בתקנון כמופיע ריבית של תשלום כוללים ההלוואה תנאי .1
 ".0.5% + ההלוואה

 .16.8 סעיף , בתקנון כמופיע והבטוחות ההחזר תנאי .2
 
וכל המסמכים שהגשתי , לרבות במסגרת בקשה זו, מאשר ומצהיר כי כל הפרטים שמסרתי לקרן, מ"אני הח. 6

 .אמיתיים ומלאים, הנם נכונים, לקרן
 

 : ______________המבקש חתימת
  ___:_________נמסרה לידי הבקשה
___ __:_____הבקשהקבלת  תאריך



מסלול בריאות ורווחה- 'נספח ה  
 

 :הקרן הנהלתהחלטת 
 

[ מחק המיותר*  ]הבקשה לדחות/ לאשר חלקית/ לאשרוהחליטה , בקשהדנה הנהלת הקרן ב: __/__/__ בתאריך
 

: אושרה חלקית/ ככל שהבקשה אושרה 
 

: פרטי ההלוואה
 

 .ח"ש:_______(קרן) שאושר ההלוואה סכום
 נא  –ברוך ]. אחוז____ היינו ריבית שנתית של , 0.5%  +ההלוואה קבלת ביום םיהפרי ריבית:  להלוואה הריבית

[ מיסים אחרים; מ "לרבות חיוב במע, ח שלכם את המשועיות הנוגעות לגביית ריבית"וודאו מול רוה
. ______ שנת ______המתחיל ביום הראשון לחודש  רבעוןה במסגרת תינתן ההלוואה

 
  :ההלוואה החזר

 
 __/__/__ . : ביום ההחזר תחילת

. שווים חודשיים תשלומים___ ביתבצע  החזרה
 .ח"ש__________: חודשי תשלום

[  נא השלימו–ברוך ]: שפרטיו, לחשבון הבנק של הקרן, תשלומי ההחזר יתבצעו ביום הראשון לכל חודש
_______________ - בנק 

_______________ - סניף 
___________ - מס חשבון 

" קרן מילואים לחברי קיבוץ גבעת חיים איחוד הזכאים- "על שם 
 

:  בטוחה
 

לקבלת כספים בגין חלקו המבקש  של זכות ,מוגבלים בסכום ההלוואה, לטובת האגודהשעבוד והמחאת זכות 
. 16.6.2006קיבוץ בדבר שיוך נכסים יצרניים מיום הכהגדרתם בהחלטת , בנכסים היצרניים

 הנהלת הקרן תהיה . (לתקנון' בנוסח המצורף כנספח ד) המבקש חתם על הודעה בכתב על המחאת זכות כאמור
.  רשאית למסור את ההודעה לידי הגוף אליו יעברו תחילה הרווחים שיתקבלו מהנכסים היצרניים

 
______________ : היא תפורט להלן, אם נדרשה על ידי הנהלת הקרן ונתקבלה בטוחה נוספת להחזר ההלוואה

 
: תנאים נוספים

 
או /או מונה למבקש כונס נכסים ו/בקשה לפשיטת רגל ו, או על ידי המבקש, בכל מקרה שבו הוגשה כנגד המבקש

תעמוד יתרת ההלוואה הבלתי מוחזרת לפירעון באופן מיידי , וזאת במסגרת הליך כלשהו, או מנהל מיוחד/נאמן ו
. ואוטומטי וללא צורך במתן הודעה נוספת כלשהי

 
מיד עם קרות מקרה כאמור לעיל תהיה הקרן רשאית לנקוט בכל פעולה הנדרשת לפי שיקול דעתה לצורך גביית 

. ולרבות מימוש מיידי של הבטוחה האמורה לעיל, לרבות תפיסת נכסי המבקש, החוב
 

. וייחשבו לחלק מן החוב, יתוספו ליתרת החוב, הוצאה או מס אשר יידרשו בקשר לגביית החוב, כל סכום
 

ולא , הסמכות הבלעדית לדיון בכל הנוגע להלוואה זו תהיה נתונה לבית המשפט המוסמך עניינית בתל אביב בלבד
. לאף בית משפט אחר

 
ותנאי תקנון הקרן , אין באמור במסמך זה כדי לגרוע מכל תנאי החל בקשר עם ההלוואה לפי תנאי תקנון הקרן

. חלים ומחייבים כולם בנוסף על תנאי ההלוואה המפורטים לעיל
 
 

:__/__/__ תאריך : __________ המאשרת את תנאי ההלוואה, ההלוואה מקבל חתימת
 

לכשתוקם , ייחתם על ידי מורשי החתימה שתקבע הנהלתה הקרן ]:__/__/__תאריך: __________ הקרן חתימת
[ הקרן

 


