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אל: חברי הסגל הפורשים לגמלאות
כידוע לכם ביטוח הבריאות של חברי ארגון הסגל מתנהל בחברת "הפניקס". 
בעקבות פרישתכם לגמלאות: במידה ותבחרו להמשיך את חברותכם בארגון , תהיו זכאים להמשיך ולהיכלל בביטוח הבריאות, יחד עם בני משפחתכם המבוטחים כיום.
כגמלאי הארגון, התשלום בגין ביטוח הבריאות יחול עליכם.
במסגרת מילוי הטפסים להמשך החברות בארגון הסגל ולהמשך ההיכללות בביטוח הבריאות, ניתן למלא גם את טופס לאמצעי גביה אישי (כרטיס אשראי או הוראת קבע), או לחתום המשך חיוב פרמיית הביטוח דרך השכר.
בכל שאלה או צורך בייעוץ הנוגע לביטוח הבריאות הקבוצתי או לעשיית סדר בביטוחים הפרטיים, ניתן לפנות למשרד 'מלמד יועצים' המלווה את החברי הסגל הבכיר בטלפון/וואטסאפ: 09-7655326 או דוא"ל: info@mic.co.il .

טופס בקשת המשך השתייכות לביטוח הרפואי עבור מבוטחים הפורשים לגמלאות וחברים בארגון הסגל האקדמי הבכיר בטכניון

על מנת להמשיך להיות מבוטח במסגרת ביטוח הבריאות של הארגון, יש למלא טופס זה ולהעבירו בהקדם ישירות למשרד ארגון הסגל האקדמי הבכיר או בדוא"ל merav.c@technion.ac.il .
אל: ארגון הסגל האקדמי הבכיר
פרטי חבר/ת הסגל 
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   שם משפחה ופרטי	   מס' ת"ז 	       תאריך לידה		מין		     מחלקה
	
	
	
	
	


             רחוב		        מס'		 עיר		       מיקוד		טלפון
אבקש להמשיך להיות כלול בביטוח הבריאות של חברי הסגל האקדמי הבכיר בטכניון וכן בני/ות משפחתי הכלולים 
כיום בפוליסה.
תנאי הביטוח ודמי הביטוח יישארו ללא שינוי בהתאם לתנאי הפוליסה.
	
	
	
	


        שם חבר/ת הסגל	           ת.ז חבר/ת הסגל	         חתימת חבר/ת הסגל	                       תאריך
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
לכבוד: מדור שכר- הטכניון  ( מיועד למעוניינים בחיוב דרך השכר)
אבקש לנכות משכרי סך 		 ₪ מידי חודש בגין הביטוח הנ"ל, ולהעבירו לידי ארגון הסגל האקדמי בטכניון.
ידוע לי כי סכום זה צמוד למדד הבסיסי שבהסכם הביטוח.
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