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לכבוד: (שם הלקוח)       ת.ז: (ת.ז הלקוח)
חוק הפיקוח על שירותים פיננסיים (עיסוק בייעוץ פנסיוני ובשיווק פנסיוני), התשס"ה –  2005 (להלן – חוק הייעוץ והשיווק הפנסיוני), אשר מסדיר מתן ייעוץ פנסיוני או שיווק פנסיוני ליחיד, מחייב את סוכן הביטוח להעביר ללקוח, בעת מתן המלצה בדבר כדאיות החיסכון שלו או של קרובו באמצעות מוצר פנסיוני, מסמך בכתב המפרט את הנימוקים להמלצתו. 

לידיעתך, סוכן הביטוח מחויב להתייחס בכתב, באופן ברור ומפורט לכל הסעיפים  במסמך זה. אנא קרא מסמך זה בעיון רב וודא כי כל הסעיפים במסמך מולאו על ידי סוכן הביטוח באופן המשביע את רצונך!

מאפייני הלקוח 
אני הח"מ מתחייב להתאים את השיווק הפנסיוני לצרכיך ולבחור עבורך את המוצר הפנסיוני ואת 
הגוף המוסדי המתאימים לך ביותר מתוך כלל המוצרים הפנסיוניים ומתוך כלל הגופים המוסדיים שלגביהם
 אני עוסק בשיווק פנסיוני,     ובלבד שהמוצר הפנסיוני הוא מסוג המוצר הפנסיוני המתאים ביותר עבורך,  

וזאת לאחר שבחנתי את כל המאפיינים הרלוונטיים לעניין המלצתי כמפורט להלן:

מטרות החיסכון: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

מצב כספי דרך כלל:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

חסכון קיים באמצעות מוצרים פנסיוניים:_____________________________________________

__________________________________________________________________________

נסיבות נוספות הצריכות לעניין:____________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


התאמת סוג המוצר הפנסיוני והמוצר הפנסיוני ללקוח

לאחר שביררתי איתך את מטרות החיסכון שלך באמצעות המוצר הפנסיוני, את מצבך הכספי דרך כלל, את החיסכון הקיים שלך באמצעות מוצרים פנסיוניים ואת שאר הנסיבות הצריכות לעניין, להלן תפורט המלצתי בדבר סוג המוצר הפנסיוני, המוצר הפנסיוני והגוף המוסדי המתאימים לך ביותר והנימוקים להמלצה זו:

בחירת סוג המוצר הפנסיוני

סוג המוצר הפנסיוני המתאים ביותר עבורך הינו (סוג המוצר הפנסיוני המומלץ).

סוג מוצר זה הוא המתאים ביותר עבורך מהסיבות הבאות__________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 


מכיוון שאתה חוסך כיום באמצעות מוצר פנסיוני מסוג (סוג המוצר הפנסיוני הקיים ללקוח) אשר אינו סוג 
המוצר הפנסיוני המתאים ביותר עבורך, אני ממליץ לך  להעביר (אחוז או סכום)  מתוך כספי החיסכון  
לסוג מוצר פנסיוני (סוג המוצר הפנסיוני אליו מועברים כספי החסכון).

בחירת המוצר הפנסיוני

המוצר הפנסיוני המתאים ביותר עבורך מתוך כלל המוצרים הפנסיוניים ומתוך כלל הגופים המוסדיים שלגביהם
 אני עוסק בשיווק פנסיוני הינו (המוצר הפנסיוני המומלץ) המנוהל על ידי (שם הגוף המוסדי). 


מוצר זה והגוף המוסדי המנהל אותו הם המתאימים ביותר עבורך מהסיבות הבאות:

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

מכיוון שאתה חוסך כיום באמצעות מוצר פנסיוני (המוצר הפנסיוני הקיים ללקוח) המנוהל ע"י 
(שם הגוף המוסדי) אשר אינו המוצר הפנסיוני המתאים ביותר לך, אני ממליץ לך להעביר (אחוז או סכום)
 מתוך כספי החיסכון שלך למוצר פנסיוני (המוצר הפנסיוני המומלץ) המנוהל ע"י (שם הגוף המוסדי).
אני הח"מ מצהיר כי מסמך זה מולא על פי חוות דעתי המקצועית כבעל רשיון סוכן ביטוח בהתאם לחובותיי 
לפי חוק הייעוץ והשיווק הפנסיוני.
	____________________

תאריך

	____________________

שם הסוכנות


	

	____________________

שם סוכן הביטוח
	____________________

מס' ת.ז.
	____________________

חתימה


