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  תאריך 

  מספר תיק 

  מחוז מטפל 

הנדון: אישור והסכמה להעברת פרטים במסגרת בקשה להלוואה לאלמנות 
בעקבות מעבר להפניה דיגיטלית 

הסבר:  

1. הלוואות הניתנות ע"י אגף משפחות, הנצחה ומורשת )להלן "האגף"( באמצעות בנק אוצר החייל  )להלן: "הבנק"(, 
מבוצעות החל מתאריך 23.10.17 בתהליך משופר באמצעות הפניה דיגיטלית שתועבר לבנק באופן ממוכן.   

2. לאחר קליטתה של ההפניה, ישלח אלייך מסרון )SMS( ע"י הבנק אל הטלפון הנייד,  בו יפורטו האפשרויות למימוש 

 ההלוואה בהתאם להרשאותייך בבנק.  

3. זכאית שבהודעת הבנק תוזמן להגיע לסניף לביצוע ההלוואה, תצטייד בהגיעה בתעודת זהות ותלוש תגמולים 
אחרון. 

4. על מנת לקבל את ההלוואה עלינו להעביר לבנק אוצר החייל מספר פרטים ולשם כך נדרש אישורך והסכמתך להלן: 

פרטים אישיים   

 * עודת זהותת פרמס * שם פרטי * ם משפחהש

 טלפון נוסף 1*ניידטלפון  מספר תיק

 * דואר אלקטרוני

הצהרה  

הנני מאשרת ומסכימה בזאת שאגף משפחות, הנצחה ומורשת יעביר לבנק אוצר החייל את פרטיי האישיים שידרשו 

על ידי הבנק לצורך ביצוע ההלוואה: שם, מספר זהות, תאריך לידה, טלפון נייד, מספר תיק. 

 חודשים.   ________  ידוע לי כי תקופת חודשי החזר ההלוואה היא 

 ________________   במידה וברצוני לקצר את תקופת ההחזר, יש לציין מספר חודשים

 הריני מאשרת חתימת המסמך באופן דיגיטלי                __________________     תאריך

_____________________ 

חתימת המבקשת )במקרים בהם הטופס מוגש ידני( 

 
1 מספר הטלפון הנייד ישמש לצורך קבלת מסרון עדכון מהבנק בנוגע לאופן מימוש  ההלוואה. יש לציין מספר נייד אליו רוצים  

שישלח המסרון.  
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