נוסח מיום  26.10.06
קרן מילואים לטובת חברי קיבוץ כפר מנחם

תקנון קרן השלמת פנסיה

1. ייסוד קרן השלמת פנסיה
בהמשך להחלטת אסיפה כללית של כפר מנחם מיום  __________בדבר הקמת קרן מילואים 
לטובת חברי כפר מנחם (להלן: "קרן המילואים"), מוחלט בזאת על כניסת קרן המילואים למסלול פעילות 
במסגרתו תצבור ותחזיק כספים אשר ייועדו למימון השלמת תשלומי פנסיה לחברי קיבוץ כמפורט להלן בתקנון משנה זה (להלן: "קרן השלמת פנסיה").

קרן השלמת הפנסיה תפעל כמסלול פעילות קונקרטי במסגרת קרן המילואים, לפי תקנון קרן המילואים, ולפי 
תקנון משנה זה.

2. מטרת קרן השלמת הפנסיה
מטרת קרן השלמת הפנסיה- מימון תשלומים חודשיים להשלמת פנסיה, אשר יגיעו מהקיבוץ לחברים לגביהם לא קיימות צבירות פנסיוניות ממקורות אחרים, ו/או שהצבירות ממקורות אחרים לא יכסו את סכום פנסיית היעד שנקבעה על ידי הקיבוץ. 
3. התנהלות קרן השלמת הפנסיה והנהלתה
3.1 קרן השלמת הפנסיה תפעל ותתנהל בהתאם לתקנון קרן המילואים, כפי שאושר וכפי שיתוקן בהמשך, ובמסגרת קרן המילואים.

3.2 הנהלת קרן המילואים תשמש גם כהנהלת קרן השלמת הפנסיה לכל דבר ועניין.

4. היקפי הצבירה והחבות
4.1 הקיבוץ או מי שיוסמך לכך מטעמו יערוך רשימת זכאים כלפיו להשלמת פנסיה, ואת פירוט היקפי התשלומים החודשיים המגיעים לכלל הזכאים.
4.2 פניית חבר לקיבוץ להיכלל ברשימת הזכאים תיעשה במתכונת המפורטת בנספח א'. 


בהתייחס לפנייה תקבל מזכירות הקיבוץ החלטה. ככל שההחלטה חיובית, תודיע היא 
עליה לקרן השלמת הפנסיה במתכונת המפורטת בנספח ב'.
4.3 על בסיס היקפי התשלומים החודשיים, יקבע הקיבוץ, או מי שיוסמך לכך מטעמו, בתיאום עם הנהלת קרן השלמת הפנסיה, את סכומי ההפקדה בקרן, ואת תוכנית התשלומים החודשיים אותם תחוב הקרן להעביר לקיבוץ. 

4.4 במקרה של שינוי ברשימת הזכאים, או בסכומי הזכאות, לרבות עקב צירוף זכאים ו/או 
גריעת זכאים עקב פטירתם, יערכו התאמות בסכומי ההפקדה והתשלומים החודשיים, 
ויעוגנו במסמך בכתב.
4.5 כל מקרה של מחלוקת לגבי התנאים ו/או הפרטים לפיהם יצורף חבר לרשימת הזכאים, או מחלוקת לגבי עצם צירוף לרשימת הזכאים, תובא להכרעה במנגנון בירור אשר יוסכם בין הקיבוץ לבין החבר. קרן השלמת הפנסיה עצמה לא תיקח חלק במחלוקת, אלא רק תפעל לגבי התשלומים החודשיים כפי שיקבע הקיבוץ כאמור.
5. העברת תשלומים מקרן השלמת הפנסיה

קרן השלמת הפנסיה תעביר לקיבוץ תשלומים חודשיים בסכום שיקבע כמפורט בסעיף 4 לעיל.

התשלומים ישמשו את הקיבוץ אך ורק לצורך העברה לזכות חברים להשלמת תשלומי פנסיה 
כאמור, והקיבוץ לא יהיה רשאי לעשות בהם כל שימוש אחר.
ככל שידווח להנהלת קרן השלמת הפנסיה כי תשלומים מקרן השלמת הפנסיה משמשים את הקיבוץ 
לשימושים אחרים, יהיה 
עליה להפסיק את העברת התשלומים עד לקבלת הבהרות שיניחו את דעתה בדבר ייחוד התשלומים להשלמת פנסיה לזכאים הנכללים ברשימת הזכאים כאמור לעיל.

יובהר כי הקיבוץ לא יהיה מנוע מלקזז מסכומי ההעברה לזכות חברים, ככל שתעמוד לו זכות קיזוז 
לפי דין.

6. העדר צבירה מספקת

במקרה בו לפי בדיקת הנהלת קרן השלמת הפנסיה לא תהיה צבירה מספקת למימון מלוא 
התשלומים החודשיים, יופחתו סכומי התשלומים החודשיים, בהתאם לסכום הצבירה. הנהלת 
הקרן תודיע לקיבוץ בכתב על ההפחתה, ועל הצורך בהגדלת הצבירה.
העדר צבירה מספקת, כשלעצמו, לא יקים זכות או טענה כלפי קרן השלמת הפנסיה, אך לא יפטור הקיבוץ מחובתו להשלים הצבירה. 
7. ניהול כספי קרן השלמת הפנסיה
ניהול כספי קרן השלמת הפנסיה, ואופני החזקתם והפקדתם, יעשו על פי החלטות הנהלת קרן השלמת הפנסיה, ובכפוף לתקנונה ולהחלטות אסיפת חברי הקיבוץ.

8. הגבלת השלכות ההסדר לפי תקנון זה


מובהר כי השלכות ההסדר לפי תקנון זה  מתמצות בתוכנו כמפורט בו.  אין בקבלתו ו/או בביצועו 
משום שינוי במערכת החובות והזכויות שבין הקיבוץ לבין חברים בו.
9. שינויים בתקנון ו/או בייעוד עודפים

שינויים בתקנון זה יחייבו החלטת אסיפה כללית של חברי קיבוץ כפר מנחם.

במקרה שיתברר כי בקרן השלמת הפנסיה צבירה עודפת ביחס לחבות התשלומים החודשיים, על 
פי המלצת הנהלת קרן השלמת הפנסיה ומזכירות הקיבוץ, ובאישור אסיפה כללית של חברי קיבוץ כפר מנחם, ניתן יהיה להחליט להעביר את החלק העודף לשימושים אחרים, לרבות לצרכי חברה, חינוך, תרבות, רווחה, בריאות, וסיעוד, במסגרת קרן המילואים או מחוצה לה, ובלבד שלא יועברו כספים לשימוש במערך העסקי של הקיבוץ.

מעבר לאמור, לא ניתן יהיה לשנות את יעוד הכספים המופקדים בקרן השלמת הפנסיה.
אושר בשיחת קיבוץ מיום _________

___________

____________
   יו"ר האסיפה

     מזכיר

נספח א'

אל:        קיבוץ כפר מנחם 

מאת:     ________________



   
 

הנדון:    בקשה לצירופי לרשימת הזכאים לתשלומי השלמת פנסיה
אני פונה בזאת בבקשה לצירופי לרשימת הזכאים לתשלומי השלמת פנסיה.

לשם כך אני מפרט מצהיר ומתחייב כדלקמן:

1.
תאריך לידה ___________.
2.
תאריך תחילת מועמדות לחברות בכפר מנחם ____________ .

תקופות חופש או היעדרות מאז _________________ .

3.
אני מצהיר כי למיטב ידיעתי, אין לזכותי צבירות ו/או זכויות פנסיוניות ו/או סוציאליות 
למעט כדלקמן:


_______________________________________________________________.

הנני מתחייב ומסכים כי כל צבירות אחרות, ככל שלא יועברו לקיבוץ, תילקחנה בחשבון במועדי קבלת תשלומי השלמת פנסיה, בדרך של ניכויין מכל סכום שיגיע לי, או בכל דרך אחרת שתקבע.

4.
אשר על כן אני מבקש לקבוע לי תשלום השלמת פנסיה בסך ________ ₪ לחודש החל מיום 
____________.

5.
כן אני מבקש כי להבטחת תשלום הסכום החודשי הנ"ל יפקיד הקיבוץ בקרן להשלמת פנסיה, הפועלת במסגרת קרן המילואים של חברי הקיבוץ, סכום כספי אשר יש בו כדי לכסות את התשלום החודשי להשלמת הפנסיה כאמור, לפי קביעת הקיבוץ.
6.
ברור לי כי התשלום החודשי יגיע לי, בהעברה דרך הקיבוץ, וכל עוד ימשכו חברותי בקיבוץ ומגוריי בו, וכי זוהי זכות אישית שאינה ניתנת למימוש או להעברה, אשר תפקע עם פטירתי חו"ח.
ולראייה באתי על החתום

תאריך: __________                                                   _________________

                                                                                                    חתימה

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _   _   _ 

אישור מזכירות הקיבוץ

אנו מאשרים / לא מאשרים את הנתונים שלעיל ואת צירוף המבקש אל רשימת הזכאים למענק השלמת פנסיה בסך ________ ₪ לחודש החל מיום ____________.
לצורך כך נפקיד בקרן השלמת פנסיה סך של ______________ ₪ עד ליום ________ .

תאריך: __________                                                   _________________

                                                                                                    חתימה

נספח ב'

אל:        קרן מילואים לטובת חברי כפר מנחם – קרן  השלמת פנסיה (להלן: "הקרן")

מאת:     קיבוץ כפר מנחם



   
 

הנדון:    שינוי ברשימת הזכאים  ובתשלומים החודשיים
הרינו להודיעכם כי החלטנו לצרף את החבר ____________ ת.ז. _____________  לרשימת הזכאים להשלמת פנסיה.

הסכום החודשי של ההשלמה הינו ___________ ₪ 
,  ויש להעביר לקיבוץ בגינו תשלום חודשי כאמור החל מ- _________.

בהתאם לכך אנו מגדילים את סכום ההפקדה לקרן ב- _____________ ₪.

ולראייה באנו  על החתום

תאריך: __________                                                   _________________

                                                                                                    חתימה

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _   _   _ 

אישור הנהלת הקרן

אנו מאשרים קבלת ההודעה הנ"ל, ואת פעולתנו בהתאם, בכפוף לקבלת סכום ההפקדה הנ"ל.
תאריך: __________                                                   _________________

                                                                                                    חתימה

להערה לגבי קרן לסיוע  הדדי – זה סיפור נפרד – אם תרצו, יש לנו נוסחים שונים וניתן לחשוב ולהציע.
� 	לשקול מנגנון ההצמדה.





