
 

 צוברת   1
 

 

 

 

 הסדר זכויות – בקשה לחופשה ללא תשלום )חל"ת(
 (חיצוניתבפנסיה  לחברי סגל)                                     

 

 *:סגלהחבר פרטי 

 כל האמור בלשון זכר מתייחס כמובן גם ללשון נקבה(למניעת סרבול, בטופס זה * )
 שם משפחה שם פרטי מספר הזהות היחידה

    

    
 :תקופת החל"ת כתובת  בעת                 החופשה: מס' טלפון:

 
 

 מיום : _______________  

  
 

 כתובת מייל בתקופת  
 החל"ת: 

 עד יום: _______________
 
 

    

    
 הסדר תשלומים לשמירת זכויות

 הובא לידיעתי כי:
 

 דמי ביטוח לאומי .1
ללא תשלום חובת תשלום דמי ביטוח  השוהה בחופשה חבר סגללפי החוק חלה על 

לאומי  באמצעות המעביד עבור שני החודשים הראשונים והמלאים של החופשה. 
להסדיר את חובותיו ישירות במוסד  חבר סגלעבור יתרת תקופת החופשה, על ה

 לביטוח לאומי.
 

עצמאי,  חבר סגלהמועסק בתקופת החופשה אצל מעביד אחר, או אם הינו  חבר סגל
 השוהה במושב או בקיבוץ, פטור מחובת תשלום זה. ר סגלחבאו 

 
טוח יהיוצא לחו"ל לתקופה העולה על ששה חודשים יפנה ישירות למוסד לב חבר סגל

 לאומי להסדיר חובותיו במוסד זה.
 

 בהתאם לנ"ל, הנני מצהיר כדלקמן:
 שכיר/עצמאי/אשהה במושב או בקיבוץ. חבר סגלבתקופת החופשה אהיה       

 חודשים. 6בתקופת החופשה אשהה בחו"ל תקופה העולה על       
 בתקופת החופשה לא אעבוד כלל.    

 
אשר אין  לישראללשוהים מחוץ לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי ביטוח בריאות  .2

 להם הכנסה בישראל ממנה מנוכים דמי ביטוח בריאות
חות משך שנה ימים לפ 182תושב אשר מתגורר מחוץ לישראל תקופה ממושכת ) 

לא יהיה זכאי  דמי ביטוח בריאות, יםואין לו הכנסה בישראל ממנה מנוכ רצופה(,
לשירותי בריאות לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי עם שובו לישראל, משך חודשיים 

 על כל שנה בה נעדר מישראל.
 

להסדיר את  הכרחלפיכך, כדי למנוע מצב בו לא תהיה מבוטח עם שובך מהחל"ת, יש  
 תשלומים לביטוח לאומי גם בגין דמי ביטוח הבריאות טרם היציאה לחו"ל.ה

 

 ליאת מיינצרנא למלא טופס זה והעבירו כשהוא חתום אל 

 829-2733טלפון  ,  3בנין הסנט קומה  באגף משאבי אנוש, 



 

2  
 צוברת

 
  בתקופת החל"ת בקרן הפנסיהשמירת זכויות         .3

 
 פי תקנון קרנות הפנסיה החדשות, הפסקה של מעל -לידיעתך כי על יםמביא וננה

רך למצב של "עמית מוקפא" חדשים בהפקדות לתכנית הפנסיה, עלולה להעבי חמישה
בתקופת נכות/שארים(. )משמעותית בגובה הכיסויים הביטוחיים  שמשמעו הקטנה

לתקופה של עד שנתיים בתשלום לקנות זכויות ביטוח נכות ושארים החל"ת ניתן 
להסדרת שמירת  זכויות פנסיה מלאות.לחילופין לרכוש או  (שאינו גבוהחלקי )

  .לקרן הפנסיהעליך לפנות ישירות  ל"תת החבתקופ זכויותיך בקרן הפנסיה
 

אם הינך בעל פוליסת ביטוח מנהלים עליך לפנות ישירות לסוכן הביטוח ולברר 
 .זכויותיך בתקופת החל"ת  שמירת  על אפשרות

 
 ביטוח חיים ריזיקו .4

השוהה בחופשה ללא תשלום רשאי להמשיך ולהכלל בתכנית ביטוח חיים  חבר סגל
 ים בטכניון.סגלחבר ריזיקו של ה

 
בחר בכך, עליו לשלם מראש עבור תקופת החופשה את דמי  סגלהחבר במקרה ש

 .חבר סגללתשלום של ה זהההפרמיה, כולל חלקו של המעביד שהינו סכום 
 

 כדלקמן: בהתאם לכך, אני מצהיר
 

 להכלל בתוכנית ביטוח חיים ריזיקו בתקופת החל"ת. אני מעוניין     
 
 ין להכלל בתוכנית ביטוח חיים ריזיקו בתקופת החל"ת.אינני מעוני      
 

  בטכניון  משלים הסכם ביטוח בריאות        .5
 

 חבר סגל היוצא לחל"ת רשאי להמשיך ולשמור על זכויותיו בביטוח הבריאות
ת יו"כלל", באמצעות ארגון הסגל האקדמי. שמירת הזכובחברת הביטוח  המשלים

 כרוכה בתשלום.
 

ולא ישמר לך  בתקופת החל"ת( תשלום לא תבוטח )כולל בני משפחההפקדת ה -באי
 רצף ביטוחי. 

 
לנורית  –מנת להסדיר את רצף התשלום, עליך לפנות לארגון הסגל האקדמי -על

 .  8292429/30בטלפון 
 
 

 בדרגהותק  שכר קידום .6
הננו להסב תשומת לבך שלפי החלטת הנהלת הטכניון תוכר תקופת חל"ת במוסד 

 ותק בדרגה.וי אחר להוראה ומחקר בארץ ובחו"ל, לצורך קידום האקדמ
 

בקשך עם במוסד אקדמי אחר להוראה ומחקר, נ תשהה בתקופת החל"תבמידה ש
  שובך מתקופת החל"ת, להמציא לנו אישור על כך.

 
================================================ 

 
 

והנני מבקש לפעול   כפי שפורטו מעלה נהירים לי סדרי התשלומים לשמירת זכויותי
  בהתאם להצהרותי בנדון.

 
 
 

 חתימה: __________________  תאריך: __________________


