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  -מצד אחד  -

 

 , מ"בע חולים קופת עובדי ולחסכון של הדדית לעזרה שיתופית אגודה לבין:

 ") הארצי הועד(" כללית ח"קופ עובדי ארגון עבור בפעולתה – 57-001433-2. אגודה רשומה מס'

 , תל אביב8ככר רבין מרח' 

 ")בעל הפוליסה" :(להלן

 -מצד שני  -

 
 

 רשימת הנספחים:
 הצהרת בעל הפוליסה .1

 דף פרטי הביטוח .2

 כתב מינוי מוטבים .3

 טופס הצטרפות לביטוח .4

 המשכיות .5

 ווחיםהשתתפות בר .6

 הצהרת בריאות .7
 

 נספחי כיסויים ביטוחיים:

 נספח כיסוי ביטוחי ריסק למקרה פטירה .1

 ביטוח נוסף למקרה מוות מתאונה .2

 הרחבה למקרה נכות מחלטת ותמידית .3

  ."בחיים"עוד הרחבה למקרה גילוי מחלה סופנית  .4
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 הגדרות  .1

  בפוליסה זו תהיה משמעות המונחים כמפורט להלן:

 

 חולים קופת עובדי ולחסכון של הדדית לעזרה שיתופית אגודה -"האגודה" או "בעל הפוליסה" .1.1

הפועלת עבור ארגון עובדי קופ"ח ("הועד הארצי") אשר  ;57-001433-2, אגודה רשומה מס'.  מ"בע

 ;עובדי קופ"ח –פועל עבור חבריו 

 

המבוטח ההפרש בין החודש ושנת מועד החישוב, לבין החודש ושנת לידתו של  -" גיל המבוטח" .1.2

 ;פי הלוח הגרגוריאני)-(על
 

 בדף פרטי הביטוח; , כמפורטלביטוח על פי הפוליסה המירבי הגיל - "גיל מירבי לביטוח" .1.3

 

שלאחריו תהא החברה רשאית לסרב לקבל את המועמד לביטוח הגיל  - "גיל מירבי להצטרפות" .1.4

 בדף פרטי הביטוח;, כמפורט כמבוטח

 

והמהווה חלק בלתי נפרד ממנה המפרט את  2כנספח וליסה דף המצורף לפ - "דף פרטי הביטוח" .1.5

 ;הזכויות המוקנות למבוטח על פי הפוליסה

 

 ;הראל חברה לביטוח בע"מ -" החברה" .1.6

 

ממונה על שוק ההון ביטוח וחיסכון, כל החוקים, התקנות, הצווים והוראות ה - "הסדר תחיקתי" .1.7

וכל  החברה, כפי שיחולו מעת לעתאת התנאים החלים על בעל הפוליסה, המבוטח ו המסדירים

 חוזהחוק ו הפיקוחחוק הסדר אשר יבוא במקומם ולרבות: , תקנות ביטוח חיים קבוצתי, 

 כהגדרתם להלן; הביטוח

 

ו/או המבוטח על בעל הפוליסה הנקובים בדף פרטי הביטוח אשר  הביטוח דמי - "הפרמיה" .1.8

 ;הביטוח פרטי בדף כמפורט להעביר לחברה בגין פוליסה זו,,באמצעות בעל הפוליסה, 
 

פי צו ירושה או צו קיום צוואה שניתנו על ידי ערכאה שיפוטית -לעיורשים  - "דין פי עליורשים " .1.9

 מתאימה;

 

 ;1981 -חוק הפיקוח על שירותים פיננסיים (ביטוח), התשמ"א  - "חוק הפיקוח" .1.10

 

 ;1981 -חוק חוזה הביטוח, התשמ"א  - "חוק חוזה הביטוח" .1.11

 

 להלן. 3כהגדרתו בסעיף  - "מבוטח" .1.12
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מדד המחירים לצרכן המתפרסם ע"י הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה הכולל פירות  - "מדד" .1.13

 או בהעדר פרסום כזה, כל מדד 1000-מחולק בנק')  100(  1959וירקות, מחושב לפי בסיס ינואר 

ממשלתי אחר, בין אם הוא בנוי על אותם נתונים עליהם בנוי סד אחר אשר יתפרסם על ידי כל מו

המדד הקיים ובין אם לאו; אם יבוא מדד אחר במקום הקיים, תקבע הלשכה המרכזית 

 ;ה את היחס בינו לבין המדד המוחלףלסטטיסטיק

 

או בהעדר קביעה בכתב מינוי המוטבים פטירה למקרה מי שנקבע ע"י המבוטח כמוטב  - "מוטב" .1.14

 ;יורשיו עפ"י דין -כזו

 

 המצורפים לפוליסה;כמפורט בנספחי הכיסויים הביטוחיים  - "מקרה הביטוח" .1.15
 

ה ע"י החברה בקרות מקרלמבוטח או למוטב לפי העניין הסכום שישולם  - "סכום הביטוח" .1.16

 הביטוח כמפורט בדף פרטי הביטוח;

 

 )הכללית חולים קופת – לשעבר( כללית בריאות שירותי - "ח"קופ" .1.17

 

לעניין פוליסה זו, כמפורט בדף  לחברה הפוליסה בעל שבין ההתקשרות תקופת - "הביטוח תקופת" .1.18

 ;פרטי הביטוח

 

 -תקנות הפיקוח על עסקי ביטוח (ביטוח חיים קבוצתי), תשנ"ג  - "חיים קבוצתי תקנות ביטוח" .1.19

1993 ; 

 

 הביטוחיים הכיסויים .2

 

 הםבדף פרטי הביטוח ובכפוף לאמור בו ותנאי כמפורטיהיו פוליסה ב ים הנכלליםהביטוחי יםהכיסוי

 .י הכיסויים הביטוחייםמפורטים בנספח

 

 ותחולת הביטוח לגביהם המבוטחים .3

 ייחשב: זו פוליסהכמבוטח לצורך  .3.1

 

נתמלאו לגביו כל  , אשרקופ"ח (כולל רופאים) כהגדרתה לעיל שהינם חברי האגודה  עובדי .3.1.1

 :התנאים הבאים

(בכפוף לאמור בסעיף  שהעביר בעל הפוליסה כלולים ברשימהשמם ופרטיהם  .3.1.1.1

, ובכפוף לחתימה על טופס הצטרפות לגבי מבוטחים שהצטרפו החל מיום )להלן 10.3

 .2011ביוני  28
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שאלון/הצהרת בריאות כמפורט  למלא המועמד לביטוחבהן נדרש  במקרים .3.1.1.2

 תב לקבלתו לביטוח.החברה הודיעה על הסכמתה בכ, להלן 6בסעיף 

לעיל ובלבד שהתקיימו לגביו האמור בסעיפים  3.1.1בן זוגו של מבוטח בהתאם לסעיף  .3.1.2

 .3.1.1.2 -. ו3.1.1.1
 

 :על פי התאריך המאוחר ביניהםלהלן,  מועדיםמהבאחד מבוטח יכנס לתוקפו הביטוח לגבי  .3.2

  .כמפורט בדף פרטי הביטוח הביטוח תקופתתחילת  .3.2.1

 אצל חברותו תחילתאושל המבוטח מועד תחילת עבודתו ש העוקב לביום הראשון של החוד .3.2.2

  , לפי המאוחרהפוליסה בעל

הראשון  ביום, 6 בסעיף כאמורשאלון/הצהרת בריאות  למלאבהן נדרש המבוטח  במקרים .3.2.3

 לביטוח.  קבלתו על למועמד החברההעוקב למועד הודעת  החודששל 

 . זו לפוליסהטופס הצטרפות  המבטח צלא התקבלבו  למועד העוקב החודש של הראשון ביום .3.2.4

 מתקוד קבוצתי חיים ביטוחפוליסת ב מבוטחים היו אשר מבוטחים ,3.2 בסעיף האמור אף על  .3.3

 במסגרת מבוטחים להיות ימשיכומועד כניסתה לתוקף של פוליסה זו,  ערב הפוליסה בעל בבעלות

 .ביטוחי ברצף זו פוליסה
 

 הביטוח תקופתסיום  .4

 

 מועדיםמהסתיים באחד ו/או לגבי מבוטח שהינו בן זוג, לפי העניין, ימבוטח הביטוח לגבי כל  .4.1

 להלן, בתאריך הקודם ביניהם:

 

  .לביטוח המירביהגיע המבוטח לגיל  ואשר במהלכ החודשתום  .4.1.1

 .תקופת הביטוח כמפורט בדף פרטי הביטוחתום  .4.1.2

 חברותו ימהונסתי ח"בקופשל המבוטח עבודתו  הסתיימה תקופת ואשר במהלכ החודשתום  .4.1.3

 . הפוליסה בעל אצל

 

 כל ויחולו זה ףבסעי כאמור מבוטח לגבי תפקע לא הפוליסה ,4.1.3-ו 4.1.1 בסעיף האמור אף על .4.2

 .אלה כיסויים לבש המבוטח בעד פרמיה קיבלה החברה אםהפוליסה  לפי הביטוחיים הכיסויים

 

 סכום הביטוח  .5

 

 בגין כל כיסוי ביטוחי יהיה כמפורט בדף פרטי הביטוח. סכום הביטוח .5.1

 

 חישוב ההצמדה כדלהלן:סכום הביטוח צמוד למדד, יעשה מצוין בדף פרטי הביטוח כי במידה ו .5.2

 

 כמפורט בדף פרטי הביטוח.הינו  המדד הבסיסי לתשלום סכומי הביטוח .5.2.1
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 יהיה המדד האחרון הידוע לפני מועד התשלום. וב סכום הביטוחהמדד הקובע לצורך חיש .5.2.2

 חישוב ההצמדה יחושב על פי היחס שבין המדד הקובע לבין המדד הבסיסי. .5.2.3

 

 חיתום .6

 ערב הפוליסה בעל בבעלות קודמת קבוצתי חיים ביטוח בפוליסת מבוטחים היו אשר מבוטחים .6.1

 מבוטחים להיות ימשיכו, )2019 בספטמבר 1-(החל מה זו פוליסה של לתוקף כניסתה מועד

 .ללא צורך במילוי הצהרת בריאות ביטוחי ברצף זו פוליסה במסגרת

על מועמד לביטוח למלא  ),2019 בספטמבר 1-מה(החל  זוהחל ממועד תחילתה של פוליסה  .6.2

 שאלון/הצהרת בריאות בהתקיים אחד מן המצבים הבאים:

חודשים מיום תחילת  18 -מהמועמד לביטוח המעוניין להצטרף לאחר חלוף למעלה  .6.2.1

מכניסה לתוקף של פוליסה זו, לפי המאוחר  יום 60בעל הפוליסה או  אצל עבודתו/חברותו

 ביניהם.

מועמד לביטוח אשר מעונין לחדש את ביטוחו לאחר שהיה מבוטח בביטוח חיים בבעלות בעל  .6.2.2

 הפוליסה וביטל את ביטוחו.

תשלום או חופשת לידה, ומעוניין/ת  החוזר לעבודתו לאחר חופשה ללאקופ"ח  חבר/עובד .6.2.3

חודשים מיום יציאתו/ה לחופשה כאמור  9 -להצטרף מחדש לביטוח לאחר חלוף למעלה מ

 או מהמועד האחרון בו הועברה בגינו פרמיה לביטוח, לפי המאוחר.

לעיל, אשר מבקש  3.1.1מועמד לביטוח שהינו בן זוג של חבר קופ"ח כהגדרתו בסעיף  .6.2.4

 ה ממועד בקשת ההצטרפות של בן זוגו, חבר האגודה.להצטרף במועד שונ
 

 גילוי חובת .7

 

, שבכתב אחרת בדרך ואם הביטוח הצעת של בטופס אם, הפוליסה כריתת לפני למבוטח החברה הציגה .7.1

 אותה לכרות או בכלל הפוליסה את לכרות סביר מבטח של נכונותו על להשפיע כדי בו שיש בעניין שאלה

 גורפת שאלה. וכנה מלאה תשובה בכתב עליה להשיב המבוטח על), מהותי ןעניי – להלן( שבה בתנאים

 בשעת סבירה היתה אם אלא, כאמור תשובה מחייבת אינה, בינהם אבחנה ללא, שונים עניינים הכורכת

 . הפוליסה כריתת

 

 תשובה מתן כדין דינה, מהותי עניין הוא כי ידע שהוא עניין של המבוטח מצד מרמה בכוונת הסתרה .7.2

 .וכנה מלאה אינהש

 

 מהיום ימים 30 בתוך החברה רשאית, וכנה מלאה הייתה שלא תשובה מהותי בעניין לשאלה ניתנה .7.3

 כזה במקרה. למבוטח בכתב בהודעה הפוליסה את לבטל, הביטוח מקרה קרה לא עוד וכל כך על לה שנודע

, הביטול שלאחר ופההתק בעד ששילם הפרמיות להחזרו/או המבוטח לפי העניין  הפוליסה בעל זכאי

 .מרמה בכוונת פעל המבוטח אם זולת, החברה הוצאות בניכוי
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 ביטוח בתגמולי אלא חייבת החברה אין, לעיל האמור מכוח הפוליסה שנתבטלה לפני הביטוח מקרה קרה .7.4

 לאמיתו המצב לפי, אצלה כמקובל משתלמות שהיו הפרמיות שבין כיחס שהוא יחסי בשיעור מופחתים

 :מאלה אחת בכל כליל פטורה והיא, לבין הביטוח פרטי בדף כמפורט המוסכמות הפרמיות לבין

 .מירמה בכוונת ניתנה התשובה .7.4.1

 המצב את ידע אילו יותר גבוהה בפרמיה אף זו פוליסה פי על מתקשר היה לא סביר מבטח .7.4.2

 ששילם הפרמיות להחזר ו/או המבוטח לפי הענין הפוליסה בעל זכאי, זה במקרה. לאמיתו

 .החברה הוצאות בניכוי, הביטוח מקרה קרות שלאחר קופההת בעד

 

 שלא התשובה אם אלא, מאלה אחת בכל לעיל 7.3 בסעיף המפורטות לתרופות זכאית תהיה לא החברה .7.5

 :מירמה בכוונת ניתנה וכנה מלאה היתה

 לכך גרמה שהיא או החוזה כריתת בשעת ולאמית המצב את לדעת עליה היה או ידעה היא .7.5.1

 .וכנה מלאה היתה לא שהתשובה

 מקרה שקרה לפני להתקיים חדלה וכנה מלאה היתה שלא תשובה ניתנה שעליה העובדה .7.5.2

 .היקפה על או החברה חבות על, מקרהו על השפיעה שלא או, הביטוח

 

 מכריתת שנים שלוש שעברו לאחר, לעיל זה בסעיף האמורות לתרופות זכאית החברה תהיה לא בנוסף .7.6

 .מרמה בכוונת פעל המבוטח אם זולת, הפוליסה

 

 תשלום פרמיות .8

 

ים של אבהתאם להרכב הגילע"י החברה פוליסה תקבע ב הנכללים הביטוחיים לכיסויים הפרמיה .8.1

, ו/או עיסוק ו/או כל תבחין אובייקטיבי אחר מיןאו /ואו שכר המבוטח /וקבוצת המבוטחים 

 במועד חידוש הפוליסה.ותקופת הביטוח,  תחילתבחברה ל הפוליסה בעל בין בהסכמה

 סכום הפרמיה בגין כל כיסוי ביטוחי יהיה כמפורט בדף פרטי הביטוח. .8.2

או המבוטח לפי העניין, במועדים הנקובים ע"י בעל הפוליסה תועבר לחברה ן המבוטח בגיהפרמיה  .8.3

 .בדף פרטי הביטוח

אמור בסעיף זהה לחישוב ד גם הפרמיה למדד באופן תוצמ צמוד למדדהביטוח סכום במקרה בו  .8.4

 לעיל. 5.2

, בגין אותו מבוטח במועד תודיע החברה על ביטול הפוליסהעבור מבוטח לא שולמה הפרמיה  .8.5

 .ועל פי המועדים הקבועים בחוק חוק חוזה הביטוחל 15סעיף לאמור בובכפוף בהתאם 
 

 צהרת בעל הפוליסהה .9

 

על פי לחברה הצהרה בעל הפוליסה  ביטוח חיים קבוצתי, ימסור לתקנות 5סעיף בהתאם להוראות 

 לפוליסה. 1נספח מס' המצורף להלן כ הנוסח
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 ניהול רשימות .10

 

פוליסה זו. בהביטוח יעביר בעל הפוליסה לחברה את רשימת המבוטחים תקופת תחילת עם  .10.1

, תאריך מינםמספר תעודת הזהות שלהם, , , יםהמבוטח תהרשימה הנ"ל תכלול את שמו

, ככל שקיימים אצל החברהידי -על ושיתבקשכפי  נוספים פרטים וכןהצטרפותם, , כתובתם 

בעל הפוליסה והכל בכפוף לשיקול דעת בעל הפוליסה. הרשימות הקיימות אצל החברה במועד 

 .")מבוטחים רשימת(להלן: " חתימת הסכם זה יהוו את הרשימות הנדרשות
 

יעביר בעל הפוליסה רשימה הכוללת את שמות הפורשים מהביטוח ואת שמות  מעת לעת .10.2

 המצטרפים לביטוח, בתקופה שחלפה מאז הועברה לחברה הרשימה הקודמת.
 

על ידי בעל הפוליסה אשר  מרשימת המבוטחים מבוטח גריעת כי יובהרהאמור לעיל,  למרות .10.3

 שם של וונת ו/או טכנית ו/או בטעות ו/או בתום לבנגרמה עקב השמטה מקרית, בלתי מכ

 אסמכתאותיועברו  זה מעין. במקרה מבוטח אותו של הפוליסה ביטול מהווה אינה מהרשימה

תלוש שכר של המבוטח המאשרים את העובדה שגריעתו של המבוטח מהרשימה נגרמה  כגון

הפרמיה עבורם, למפרע,  ובלבד שעם חזרתם לרשימה, תועבר לחברהעקב איזו מהסיבות דלעיל 

 .לעיל 6 בסעיף כאמורכולל תקופת הפיגור 
 

 

, ששמו נשמט למבוטחארע מקרה הביטוח למרות כל האמור לעיל מוסכם כי במקרה בו  .10.4

תקבל החברה אישור בכתב מהאגודה, כהוכחה מספקת  –מסיבה כלשהי מרשימת המבוטחים 

 והחברה מתחייבת לקבל אישור זה ללא כל הסתייגות. סכם זהלהיותו מבוטח לפי ה
 

 החברה אחריות .11

 

, ככל שנרשמו על ידי נספחיה תוכןעל פי תוכנה של הפוליסה,  מוגבלתאחריות החברה  .11.1

 .הביטוח פרטי בדףהחברה 
 

כל מבוטח  לגבי הביטוח תחילתפי הפוליסה נכנסת לתוקפה במועד -חבותה של החברה על .11.2

 מועדבחיים ב עודנוהמבוטח  לכך ובכפוף הביטוח פרטי דףלעיל כמצוין ב 3כאמור בסעיף 

 .הראשונה הפרמיה םתשלו

 

 הגשת תביעות לתשלום סכום הביטוח .12

 

בכפוף למילוי ידי החברה, -ישולם סכום הביטוח על פי פוליסה זו,-בקרות מקרה ביטוח על .12.1

 :המבוטח ו/או המוטב או/ובעל הפוליסה על ידי  התנאים הבאים
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 , להודיע לחברה בכתב(לפי העניין) על בעל הפוליסה או על המבוטח או על המוטב .12.1.1

 מי. הודעת הביטוח מקרהעל קרות  ,לאחר שנודע לו בהקדם האפשרי ובתוך זמן סביר

 מחובת מתן ההודעה. לעיל האמורים יתרתשחרר את  לעילמהאמורים 

 

 ככל שכיסוי זה כלול בפוליסה זו, או מוות מתאונהסיבה שהיא  ירה מכלפט במקרה .12.1.2

או  המוות סיבת לרבות פטירה תעודתבעל הפוליסה או המוטב, בהקדם האפשרי,  ימציא

 .העתק ממנה
 

, נכות מוחלטת תוסופניביטוח מחלות ( בפוליסה זוהכלולים מקרי הביטוח האחרים ב .12.1.3

המוטב, בהקדם האפשרי,  או המבוטח אוהפוליסה בעל  ), ימציאומוות מתאונהותמידית 

 בעקבותיו אשר האירוע נסיבות את המפרט רפואי אישור לרבות מתאימים אישורים

או כל תעודה או אישור אחר שתדרוש החברה באופן סביר  או חולה לנכה המבוטח הפך

כל  זכותה של החברה טרם אישור או דחיית התביעה לנהללבירור חבותה, לפי העניין. 

חקירה ו/או לבדוק את המבוטח על חשבונה על ידי רופא מטעמה ובלבד שהבדיקה תהיה 

בשעות העבודה  ותוך שמירה על כבודו של המבוטח ובאופן סביר סבירה בנסיבות העניין

יובהר כי המבוטח יוכל בכל עת למצות את זכויותיו  .המקובלות ולאחר תיאום מראש

 .פטהמוקנות לו מכח התכנית בבית מש
  

 הגשת ממועד ימים 30 תוך האחרים הביטוח מקרי ובכל שהיא סיבה פטירה מכל במקרה .12.2

 היורשים או/ו למוטבים החברה תשלם, באופן סביר חבותה לבירור לחברה הדרושים המסמכים

 או הפוליסה תנאי פי על לזכאותו בהתאם הביטוח סכום את) העניין לפי( למבוטח או/ו החוקיים

 ישאי, זה מועד לאחר שישולם ביטוח סכום .החלטתה אתבכתב  ותנמק התביעה את תדחה

כמו כן על סכום הביטוח יתווספו הפרשי הצמדה  .הביטוח חוזה לחוק) א(28 בסעיף כאמור ריבית

 (א) לחוק חוזה הביטוח.28מיום קרות מקרה הביטוח בהתאם לאמור לסעיף 

על פי  ישולם למוטב הביטוח וםסכ, ובמקרה מוות מתאונה שהיא סיבה פטירה מכל במקרה .12.3

 לעיל.  1.14הגדרתו בסעיף 

 

 תקופת הביטוח .13

 

 תקופת הביטוח על פי הפוליסה הינה כנקוב בדף פרטי הביטוח.  .13.1

יום טרם פקיעת מועד  30מראש ובכתב עד תקופת הביטוח להאריך את  בעל הפוליסה יוכל  .13.2

 .הפוליסה

 במועד הקבוצתית הפוליסה, לא תחודש מבוטחים 50 -מפוליסה פחת מספר המבוטחים ב .13.3

 .המוקדם לפי, הביטוח תקופת בתום או פקיעתה
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 למבוטח הביטוח פרטי ודף הפוליסה המצאת .14
 

 ביטוח פרטי ודף הפוליסה שלהעתק  בסמוך למועד הצטרפותו מבוטח לכל תמציא החברה .14.1

 .תוקף הפוליסהמהמפרט את הזכויות המוקנות לו 

 

 דף פרטי הביטוח יכלול לכל הפחות את הפרטים הבאים: .14.2

 שם המבטח וזיהוי פוליסת הביטוח הקבוצתי החלה לגביו; .14.2.1

וכן הנסיבות בהם יפקעו (לרבות תקופת אכשרה ככל שקיימת) הגבלות על היקף הכיסוי  .14.2.2

 זכויותיו על פי הפוליסה, אם ישנן, וזכויותיו בעת פקיעה כאמור;

 מי הביטוח, סכומם ומועדי תשלומם;שיעור ד .14.2.3

 ;(ב) לתקנות ביטוח חיים קבוצתי4סכומי הביטוח או דרך חישובם לפי תקנה  .14.2.4

 הכיסוי הביטוחי; .14.2.5

 ת ההשתתפות ברווחים אם נכללה בפוליסה;יפירוט תני .14.2.6

 כתובת להגשת תביעה לתשלום תגמולי ביטוח ולבירור זכויותיו וחובותיו לפי הפוליסה. .14.2.7
 

 זופירושים בפוליסה  .15

 

 לשון יחיד כוללת לשון רבים ולהיפך. .15.1

 לשון מין זכר כוללת לשון מין נקבה ולהיפך. .15.2

 כותרות הסעיפים באות לשמש מקומות בלבד ואין להשתמש בהן כפרוש פוליסה זו. .15.3

 

 התיישנות .16

 

 תהיהי; הביטוח מקרה שקרה לאחר שנים שלוש היא ביטוח לתגמולי תביעה של ההתיישנות תקופת

 שקמה מיום ההתיישנות תקופת תימנה, מתאונה או ממחלה למבוטח שנגרמה ותנכ התביעה עילת

סעיף זה יחול על כלל הכיסויים בפוליסה כל  .הפוליסה תנאי לפי ביטוח תגמולי לתבוע זכות למבוטח

 עוד לא נקבע הסדר מיטיב אחר בנספח הרלוונטי לתביעה.

 

 הודעות .17

 

 זו הן: פוליסהכתובת הצדדים לצורך מתן הודעה בקשר להוראות 

 

 מ"בע חולים קופת עובדי של ולחסכון הדדית לעזרה שיתופית אגודה בעל הפוליסה:

 , תל אביב8ככר רבין    

 הראל חברה לביטוח בע"מ  :החברה

 גן.-רמת 3רח' אבא הלל    
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כל הודעה שתשלח בדואר רשום לפי הכתובות המפורטות לעיל תיחשב כהודעה שנתקבלה כדין ע"י 

שעות מזמן המסר המכתב הכולל את ההודעה בדואר ולשם הוכחת המסירה יספיק  72 הנמען תוך

 להוכיח שהמכתב הושם בדואר.
 

 כפיפות .18
  

תקנות ביטוח חיים קבוצתי חלות הוראות ההסדר התחיקתי, לרבות חוק חוזה ביטוח ופוליסה זו על 

בכל מקרה של סתירה בין  .וחסכון במשרד האוצר ביטוחשוק ההון,  על היא כפופה לאישור הממונהו

 .הוראות הפוליסה להוראות קוגנטיות בהסדר התחיקתי יחולו הוראות ההסדר התחיקתי

 

 כללי .19
 

 ךמשפט מוסמ יתבמקום השיפוט היחיד והבלעדי בכל הקשור או הנובע מהסכם ביטוח זה יהיה בכל 

 בישראל.

 

 

------------------------    -----------------------  

 הראל חברה לביטוח בע"מ     פוליסהבעל ה
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 1נספח מס' 

 באמצעות מורשה חתימה מטעמו הצהרת בעל הפוליסה
 

על עסקי יים קבוצתי בהתאם לתקנות הפיקוח תקשר בחוזה לביטוח חבעל הפוליסה מו הואיל:
 (להלן: "התקנות"); 1993 -ביטוח (ביטוח חיים קבוצתי) התשנ"ג 

 
כי לעניין היותו בעל פוליסה הוא פועל ליסה בעל הפו מצהירת לתקנו 5ועל פי סעיף  והואיל:

 באמונה ובשקידה לטובת המבוטחים בלבד ואין לו כל טובות הנאה מהיותו בעל פוליסה;
 

והח"מ הינו נושא משרה אצל בעל הפוליסה והינו מורשה חתימה מטעמו המוסמך לחתום  והואיל:
 בכל האמור בה.  על הצהרה זו בשם בעל הפוליסה ולהתחייב בשמו

 
 

 כדלקמן:הפוליסה  בעללפיכך מצהיר ומתחייב 
 
בעל הפוליסה מצהיר כי לענין היותו "בעל פוליסה", הוא פועל באמונה ובשקידה לטובת  .1

 המבוטחים בלבד ואין לו כל טובת הנאה מהיותו "בעל פוליסה".
 
 :המבוטחים בפוליסת ביטוח החיים הקבוצתי הינם  .2

 יסההפול בעל אצל עובדים.  
 ההתאגדות של העיקרית המטרה הביטוח ואין הפוליסה בעל שהינו בתאגיד חברים. 
 לפי( הפוליסה בעל שהינו תאגיד חברי או הפוליסה בעל אצל עובדים של זוגם בני 

 .זו פוליסה במסגרת מבוטחים שהינם ובתנאי) העניין
 ממנו בליםמק שהם והשירות הפוליסה בעל שהינו השירותים ספק של שירותו מקבלי 

 .קבוצתי חיים ביטוח בעשיית השירות של עיקרו ואין ביטוח בעסקי אינו
 

 הפרמיה המועברת לחברה על פי הפוליסה: .3
 בעל הפוליסה ימשולמת במלואה על יד. 
 הסכמת נדרשתזה,  במקרה .על ידי המבוטחים החלקבבמלואה או  משולמת 

 הפוליסה בעל". יטוחלב הצטרפות טופס" מילוי י"ע לביטוח להצטרף המבוטחים
 המבטח עם פעולה ישתף כן ועל) שנדרש ככל( המבוטחים החתמת לחשיבות מודע

 .בהתאם החתומים הטפסים העברת לצורך
 

בתום אם ועל כן  50ידוע לנו כי המספר המינימלי של המבוטחים על פי ה"תקנות" הינו  .4
לא תחודש ה הפוליס מבוטחים, 50-נמוך מהמבוטחים  תקופת הביטוח יהיה מניין

 .נוספת ביטוח תקופתל
 

אנו  .לידי המבוטחים העתק פוליסה ודף פרטי הביטוחהחברה להמציא  עללנו כי  ידוע .5
 . המבוטחים מן אחד לכלודף פרטי הביטוח  הפוליסה העתק נשתף פעולה לשם העברת

 
די בעל הפוליסה מתחייב להעביר לחברה באופן מיידי כתבי מינוי מוטבים שנמסרו לו על י .6

כן יפנה בעל הפוליסה את תשומת ליבם של המבוטחים -המבוטחים לעניין פוליסה זו. כמו
לאפשרות קביעת מוטב/ים ולכך שבהעדר קביעת מוטבים, ישולמו תגמולי הביטוח 

 ליורשיהם החוקיים.
 

 
 ולראיה באתי על החתום:

 
 
 _____________________      תאריך ___________ 
ליסהבעל הפו          
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 2נספח מס' 

 אגודה שיתופית רובד נוסף – דף פרטי ביטוח

 הראל חברה לביטוח בע"מ  החברה המבטחת 

 859391753 הפוליסה מספר
 חולים קופת עובדי של ולחסכון הדדית לעזרה שיתופית אגודה וכתובתובעל הפוליסה  שם

 , תל אביב8, ככר רבין 57-001433-2' מס רשומה אגודה מ"בע
הביטוח לגבי עובד יתחיל אגודה שיתופית לגבי חבריה בלבד,  המבוטחים לקבוצת הפוליסה בעל בין הקשר מהות

 בעל אצל חברותו ותחילת ח"בקופ עבודתו תחילת במועד
 הפוליסה

 31/03/2021 ליוםועד  01/09/2019 מיום החל הביטוח תקופת
החליטה  אם אלא, הביטוח תקופת בתום תסתיים הפוליסה
 בסעיף כמפורט, נוספות לתקופות הפוליסה חידוש עלהאגודה 

 .לפוליסה 13.2
 9561: סוכן' מדנס,                   מס סוכן ביטוח

 חבר האגודה -על חשבון העובד  הפרמיה משלם
 חבר האגודה -חודשית על ידי ניכוי רשות משכר העובד הפרמיה תשלום תדירות

  ברווחים ההשתתפות ומנגנון ברווחים השתתפות
 בפוליסה 6 לנספח בהתאם

 החישוב: מועד עריכת .א
 חודשים לאחר תום תקופת הביטוח. 2 -

 85% –לחישוב "הכנסות"  השיעור .ב
 85% –" הביטוחי הרווח" לחישוב השיעור .ג

  המשכיות
 בפוליסה 5 לנספח בהתאם

 67 -שך גיל מירבי להצטרפות לפוליסת ההמ
 70 –גיל מירבי לביטוח בפוליסת ההמשך 

התעריף עבור הפוליסה האישית יהיה התעריף המקובל 
בחברה התואם לגילו של המבוטח בעת רכישת הפוליסה 

 שנים הראשונות 3-, ב20%בהנחה של 
 65 –גיל מרבי לביטוח בכיסוי מוות מתאונה 

יורשים חוקיים במידה ולא או  מוטבים מינוי בכתב כמפורט  המבוטח במות המוטב
 מונו מוטבים

 מחלקת תביעות ביטוחי חיים קבוצתיים,  תביעה להגשת כתובת
 52118, רמת גן 3אבא הלל  -בית הראל 

יובהר כי תיתכנה החרגות והגבלות כלליות על היקף הכיסוי.  החרגות והגבלות כלליות על היקף הכיסוי הביטוחי
 לות בתנאי הפוליסה.ניתן למצוא פירוט ההחרגות וההגב

 

אגף שוק ההון במשרד האוצר מקים אתר אינטרנט מאובטח שיאפשר לך לראות במרוכז את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות 

הביטוח בישראל וזאת על בסיס נתונים שאנו נעביר אליהם. במידה ואינך מעוניין שנעביר את הנתונים, עליך ליצור קשר עם 

 חברתנו. 

רת הנתונים תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט המאובטח את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח לידיעתך, אי העב

 בישראל.

של חברת הראל בכתובת  האינטרנט לצורך הגשת בקשה להסרת מידע כאמור, באפשרותך להיכנס ל"אזור האישי" באתר
.www.harel-group.co.il 
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 כיסויים ביטוחיים:

 

 סוג כיסוי
ביטוח  סכום 

 לכיסוי

חודשית פרמיה 

 לכיסוי

גיל מירבי 
 להצטרפות

גיל מרבי 

 לביטוח

₪  13.81 * ₪ 190,684 ריסק למקרה פטירה  

65  

70 

 65  ₪  2.76 ₪  190,684 מוות מתאונה

₪  2.98 ₪  95,342 **הרחבה לנכות מוחלטת ותמידית  65  

 70 -- ₪  95,342 **עוד בחיים

 .למדד ח אינם צמודיםהפרמיות וסכומי הביטו

 ₪  19.55 עובד  –סך הכל פרמיה חודשית 

מבוהר בזאת, כי הפרמיה החודשית עבור פוליסה זו לא תופחת במהלך תקופת הביטוח, גם אם חלק מהכיסויים 
הביטוחיים הנכללים בפוליסה זו, בוטלו ו/או הופחתו כתוצאה מהגיעו של המבוטח לגיל ההצטרפות המקסימלי 

 רבי לביטוח ו/או הפחתת הכיסוי הביטוחי, לפי העניין, בהתאם לתנאי הפוליסה.ו/או גיל מ

  .₪  342,95 של בסך מוות לכיסוי ביטוח בסכום מבוטח יהיה שנה 67 מעל גילו אשרמבוטח  עובד* 

מכל סיבה  כיסוי עוד בחיים והרחבה לנכות מוחלטת ותמידית מהווים הרחבה לכיסוי ריסק למקרה פטירה** 
סכום עוד תוקף ולהם לא יהיה , הללובהתאם לאחד מנספחי ההרחבות  עם תשלום סכום הביטוחשהיא 

יישאר בתוקפו רק לגבי ההפרש שבין סכום הביטוח  לעילהנקוב  ,למקרה פטירה מכל סיבה שהיא הביטוח
 .והכל בכפוף להוראות הפוליסה למקרה פטירה לבין סכום הביטוח ששולם על פי אחד מנספחי ההרחבות

 6בהתאם לסעיף  הצטרפות לביטוח תהיה מותנית בהמצאת הוכחת מצב בריאות לשביעות רצון החברהחיתום: 
 .בתנאי הפוליסה
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 3נספח מס' 

 

 

 כתב מינוי מוטבים

  אגודה שיתופיתבפוליסת ביטוח חיים קבוצתית עבור 

 

 

, ישולמו למוטבים במסגרת ביטוח זה אני הח"מ מבקש/ת כי סכומי הביטוח שיגיעו בגין פטירתי .1
 המפורטים להלן, בחלקים המצוינים ליד שמו של כל אחד מהם.

 
 במידה ולא צוינו חלקים, אבקש לחלק את הכספים שווה בשווה בין המוטבים הרשומים.

 
 אם לא צוינו מוטבים כלל, יחולקו הכספים ליורשי על פי דין.

 

 פרטי המוטבים:
 

 וזים)החלק (באח מספר זהות שם פרטי שם משפחה

    
    
    
    

 
 אם בעת פטירתי לא יהיה מי מבין המוטבים המפורטים לעיל בחיים, יועבר חלקו אל .2

 אפשרות אחת בלבד]: X -[יש לסמן ב
 

 בחלקים שווים ביניהם –שאר המוטבים  �

 באופן יחסי לחלקם בטבלה –לשאר המוטבים  �

 ליורשים החוקיים של המוטב �

 ליורשי על פי דין �
 
 ו מבטלת כל כתב מינוי מוטבים קודם שמסרתי לכם, מכל סוג שהוא, בגין פוליסה זו.הודעה ז .3

 
 פרטי החותם וחתימה:

 
 
 

        
X 

 חתימה  תאריך  מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה
 

 

 4' מס נספח

 859391753פוליסה מס' 
 19350סוג מסמך 

 



15 
 
 

  טופס הצטרפות לביטוח
 הרובד הנוסף -  אגודה שיתופיתבפוליסת ביטוח חיים קבוצתית עבור 

 רפות לביטוח חיים קבוצתיטופס הצט
 296502קולקטיב מרכז: 
 859391753מספר פוליסה: 
 19024מספר מסמך: 

 הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.
 נא הקפד למלא טופס זה באופן מדויק ושלם.

 יש למלא את הטופס ולהחזירו לפקס ביטוח חיים: 
 ins.co.il-joinhaim@harelאו למייל  7348492-03

 
 הביטוח תגמולי תשלום על השפעה לכך ותהיה יכול, כן תעשה שלא ככל. מהותי בעניין לשאלות וכנה מלאה תשובה להשיב עליך, לב שים

 אני הח"מ, המועמד לביטוח עפ"י הפוליסה, פונה אליכם בהצעה לביטוח חיים כמפורט להלן:
 מועמד נכבד,

 .לרכוש באפשרותך אשרליסה הקבוצתית המוצע בפו הביטוחי הכיסויאודות  מידע מהותילהלן 
בפוליסה. במקרה של סתירה בין האמור בטבלה זו לבין האמור בפוליסה, שכל האמור מטה הינו בכפוף לתנאי הפוליסה והפרשנות תהיה בהתאם להגדרות 

 יגברו תנאי הפוליסה.
  מ"בע לביטוח חברה הראל החברה המבטחת 

לסקטורים  -(גדיש  הרובד הנוסף -מ"בע חולים קופת עובדי של ולחסכון הדדית לעזרה ופיתשית אגודה וכתובתובעל הפוליסה  שם
 אביב תל, 8 רבין ככר, מסוימים בלבד)

 בתגמולי המוטבים את תזכה הביטוח תקופת במהלך שארע המבוטח מות - פטירה למקרה ריסק - הביטוחיים םעיקרי הכיסויי
 הביטוח.

רם כתוצאה מתאונה כהגדרתה בפוליסה, שאירעה בתקופת הביטוח, מות המבוטח שנג  -מוות מתאונה  -
ובלבד שמותו של המבוטח ארע בתקופה בת שנה בתוספת יום אחד ממועד קרות התאונה בין אם מותו של 

 המבוטח כאמור, חל בתקופת הביטוח ובין אם חל לאחריה, תזכה את המבוטחים בתגמולי הביטוח.
נכות מוחלטת ותמידית של המבוטח שנגרמה עקב  -מוחלטת ותמידית  הרחבה / כיסוי נוסף למקרה נכות -

תאונה או מחלה שארעה במהלך תקופת הביטוח ושגרמה לנכות מוחלטת ותמידית של המבוטח, בין 
 בתקופת הביטוח ובין לאחריה. 

מקרה פטירה במקרה של גילוי מחלה הקדמת מחצית סכום הביטוח ל  -עוד בחיים / גילוי מחלה סופנית  -
 .סופנית

 סכום הביטוח חודשית פרמיה הכיסוי
 **₪ 190,684 ₪ 13.81 70עד גיל  -ריסק למקרה פטירה

 ₪ 190,684 ₪ 2.76 67עד גיל  -מוות מתאונה
 ₪ 95,342 ₪ 2.98 67עד גיל  -הרחבה לנכות מוחלטת ותמידית

 ₪ 95,342 חינם 70עד גיל  -עוד בחיים
 הפרמיה משולמת על ידי המבוטח בניכוי משכרו. לם הפרמיה ואמצעי תשלוםמש

 חודשית הפרמיה תשלום תדירות
 קבועה  סוג הפרמיה (משתנה/קבועה)

 ללא  תקופת אכשרה/המתנה 
 או עד גיל תום הביטוח המוקדם מבניהם והכל בכפוף לתנאי 31/03/2021 ליום ועד 01/09/2019 מיום החל הביטוח תקופת

 הפוליסה והוראות הדין.
 ישנם חריגים והגבלות לחבות החברה כמפורט בתנאי הכיסוי. החרגות

 .₪ 95,342שנה, יהיה מבוטח בסכום ביטוח לכיסוי מוות בסך של  67עובד מבוטח אשר גילו מעל **

 המוטבים למקרה מוות*

 מידע למועמד לביטוח

 פרטי המועמד לביטוח
 תחביבים מסוכנים מקצוע /עיסוק מין תאריך לידה מספר ת.ז. שם פרטי שם משפחה

 
 

              

 רחוב
 

 טלפון נייד מיקוד ישוב מס'

 : אני מסכים כי הדוח השנתי לעמית ישלח לדוא"ל שלי בכתובתת למועמד הראשון לביטוח בדוא"לאישור מועמד לקבלת דוחות לעמי
 

 .. וזאת במקום באמצעות הדואר. ...................................................................................@.........................................
 בכתובת או טלפון המפורטים לעיל, יש להודיע על כך במיידי לחברת הביטוח. ככל שיהיה שינוי

 והחלק באחוזים קרבה תעודת זהות תאריך לידה שם פרטי שם מלא 
1.       

         
2.       

         
3. 
 

    
 

  

4.       

 100% סה"כ 
 * בהעדר מינוי מוטבים, הסכומים ישולמו בחלוקה שווה בהתאם לזכאות ליורשים החוקיים על פי דין, או בכפוף לצו ירושה או צו קיום צוואה.

 

mailto:joinhaim@harel-ins.co.il
http://www.google.co.il/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwimnPHCnbjKAhXKWhoKHWpkDrEQjRwIBw&url=http://arel-insurance.blogspot.com/&psig=AFQjCNGxlyPAPboVKvxX6Jw1GNoydq4yiQ&ust=1453373814714097
http://www.google.co.il/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwimnPHCnbjKAhXKWhoKHWpkDrEQjRwIBw&url=http://arel-insurance.blogspot.com/&psig=AFQjCNGxlyPAPboVKvxX6Jw1GNoydq4yiQ&ust=1453373814714097
http://www.google.co.il/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwimnPHCnbjKAhXKWhoKHWpkDrEQjRwIBw&url=http://arel-insurance.blogspot.com/&psig=AFQjCNGxlyPAPboVKvxX6Jw1GNoydq4yiQ&ust=1453373814714097�
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 .ו ישמשו תנאי יסוד לחוזה הביטוח בינך לבין החברה ויהוו חלק בלתי נפרד ממנו, ככל שרלוונטיכל התשובות המפורטות בהצעה ז .1
שהדבר יפגע לידיעתך, הוספת כיסוי נוסף, הרחבה או כתב שירות לפוליסת הביטוח שברשותך נתונה לבחירתך, והנך רשאי לבחור בהם או לוותר עליהם, מבלי  .2

 ביתר תנאי הפוליסה, ככל שרלוונטי.
 המידע הכלול במסמך זה הכרחי לצורך הצטרפותך לפוליסה וכן לכל דבר ועניין אחר הקשור לפוליסה ולטיפול בה.  .3
 .       במידה וברצונך לקבל מידע מפורט אודות פרטים מהותיים אלו ו/או את מסמך תנאי פוליסת הביטוח ואת כתבי השירות הנלווים לה,    4

 ל בהתאם לפרטים המופיעים בתחילת הצעה זו ולקבלם בכתב. בנוסף תנאי הפוליסה המלאים מצויים באתר באפשרותך לפנות להרא          
 group.co.il-www.harelהחברה שכתובתו: 

 הצהרת המועמד לביטוח
 יל.אני מבקש להצטרף לתוכנית כאמור בטופס זה ובהתאם למידע המהותי לע .1
 המגיעים מהכספים, לנכות הרובד הנוסףלאגודה שיתופית לעזרה הדדית ולחסכון של עובדי קופת חולים בע"מ  הרשאה נותן הנני הביטוח דמי תשלום לצורך .2

 .הביטוח חברת לבין הפוליסה בעל בין יקבעיש כפי, הפרמיה את, לי
 נות מרצוני החופשי.אני מצהיר ומתחייב בזאת כי כל התשובות הן נכונות ומלאות ונית .3
 

 ............................................................תאריך ...........................................................     חתימת מועמד לביטוח 

http://www.harel-group.co.il/
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 5 נספח מס'

 המשכיות

 

, אישית ביטוח פוליסת רתבמסג זו פוליסה פי על לו המוקנה הביטוח את להמשיךיהיה רשאי מבוטח  .1

 :הבאים מהמקרים אחד בכל, בריאות הצהרת במילוי צורך ללא

 

 המבוטח עזב את קבוצת המבוטחים מכל סיבה שהיא. .1.1

 הפוליסה הקבוצתית לא חודשה בחברה או בחברה אחרת. .1.2

 הפוליסה הקבוצתית חודשה בחברה או בחברה אחרת אך לא חלה על המבוטח. .1.3

וח במסגרת פוליסה זו או במסגרת פוליסה קבוצתית שתחליפה במקרה של הקטנת סכום הביט .1.4

 בחברה אחרת.
 

 זכות המבוטח להמשכיות הביטוח במקרים המצוינים לעיל, כפופה לתנאים שלהלן: .2

 

יטוח תוך לעיל, על המבוטח להודיע לחברה על רצונו להמשיך את הב 1.1במקרה המפורט בסעיף  .2.1

 ימים מיום עזיבת המבוטח את קבוצת המבוטחים. 60

מבוטח או לקבוצת  לעיל, החברה תפנה בכתב לכל 1.4-ו 1.3, 1.2במקרים המפורטים בסעיפים  .2.2
ציע אפשרות מעבר לפוליסת תהמבוטחים אשר הפוליסה אינה מתחדשת לגביהם לפי העניין, ו

 ימים ממועד הודעת המבטח. 60המשך לעיל בתוך 
 

 שיעור או זו בפוליסה מבוטח היה בו הביטוח מסכום 70% עד יהיה האישית בפוליסה הביטוח סכום .3

 ,לעיל 1.4 בסעיף כאמור הביטוח סכום הקטנת של במקרה. הביטוח פרטי בדף לנקוב בהתאם אחר

סכום הביטוח הניתן לרכישה יהיה בגובה ההפרש שבין סכום הביטוח שעל פי פוליסה זו לסכום 

 .הביטוח המוקטן

 וב בדף פרטי הביטוח.או גיל אחר הנק 67הכיסוי בפוליסה האישית ימשך עד הגיע המבוטח לגיל  .4

 .ןהענייתחילת הביטוח בפוליסת ההמשך תהיה מיום הפסקת הביטוח או הפחתת סכום הביטוח, לפי  .5

 מבוטח יהיה רשאי לרכוש במסגרת פוליסת ההמשך תגמולי ביטוח מופחתים. .6
 

 :ולראיה באנו על החתום

 

 

------------------------    ------------------------------- 

 הראל חברה לביטוח בע"מ      הפוליסה בעל
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 6נספח מס' 

 השתתפות ברווחים

 

 הגדרות: .1

במהלך  (תביעות תלויות) סכומי הביטוח ששולמו וסכומי הביטוח שעומדים לתשלום -" הוצאות" .1.1

 .תקופת ההתחשבנות

 .שיעור הנקוב בדף פרטי הביטוחה כפול ההתחשבנותתקופת בגין הפרמיות ששולמו " הכנסות" .1.2

כמוגדר , בין ההכנסות ובין ההוצאות מהבהתאההפרש החיובי או השלילי  - "הפסד"או  "ווחר" .1.3

 .לעיל

 שיעור מהרווח הנקוב בדף פרטי הביטוח אשר יוחזר למשלם הפרמיה. -" ביטוחי רווח" .1.4

התקופה לגביה נערך חישוב הרווח או ההפסד במועד עריכת  - "תקופת ההתחשבנות" .1.5

 הביטוח ההתחשבנות הנקוב בדף פרטי
 

 ברווחים ההשתתפות חישוב .2
או ייערך חשבון רווח או לאחריה, ביטוח כנקוב בדף פרטי הביטוח במהלך תקופת החודשים  מידי מס'

 (לפי העניין).  הפסד

 

 השבת הרווחים: .3
  ) תבוצע לפי החלוקה הבאה:שנצברו ככל( יםהרווח השבת

 למבוטחיועבר  הביטוחי וחהרו, בחלקה או במלואה הפרמיה את משלם המבוטח בו במקרה .3.1

היחסי באמצעות הקטנת הפרמיה  וחלק לפימהרווח האמור  85%באמצעות בעל הפוליסה 

 . העוקבת הביטוח בתקופת

בעל להביטוחי  הרווחתשלום בסך  יועברבו משלם הפרמיה הינו בעל הפוליסה בלבד,  במקרה .3.2

 .הפוליסה

 .הפרמיה למשלם הרווח ריוחז נוספת לתקופה הביטוח תקופת תוארך לא בו במקרה .3.3

 

 למדד הצמדה .4
לצורך חישוב הרווחים, כל ההכנסות וההוצאות יוצמדו למדד. המדד היסודי של הפרמיה ושל 

הן ההכנסות והן ההוצאות יותאמו למדד הידוע ביום . התביעות יהיה המדד הידוע ביום התשלום

 .תשלום הרווח הביטוחי

 

 :ולראיה באנו על החתום

 

------------------------    ------------------------------- 

הראל חברה לביטוח בע"מ      בעל הפוליסה
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 7נספח מס' 
 הצהרת בריאות

 .זכר בלשון מנוסח והיעילות הפשטות למען אך, כאחד ונשים לגברים מיועד הטופס
 :_____________זהות מספר:_______________ פרטי שם:______________ משפחה שם
 בו במקרה .בשאלה אחרת צוין אם אלא, להלן הרשומות הבעיות מאחת בעבר סבלת האם או סובל אתה האם לסמן יש: כלליות חיותהנ

 ייתכן לידיעתך. הבריאות הצהרת בתחתית פירוט לתת וכן" כן" לסמן יש, המפורטות השאלות מן יותר או אחת על חיובית תשובה סומנה
 .בחברה למקובל בהתאם רפואית בבדיקה או/ו נוספים רפואיים מסמכים בהמצאת ותידרש
 אבחונים רשימת הכולל מטפל מרופא רפואי סיכום לצרף יש, 65 גיל את שעבר או הקרובה שנה בחצי יחול 65-ה הולדתו שגיל למבוטח

 .האחרונות שנים בחמש ושבוצע מיוחדות הדמיה בדיקות לממצאי והתייחסות אשפוזים, בעתיד או בעבר ניתוחים, רפואי מצב, וטיפולים
 

 :פרט אנא", כן" לעיל מהשאלות אחת על וענית במידה
_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 מידע למועמד לביטוח
 .ממנו נפרד בלתי חלק ויהוו החברה לבין ךבינ הביטוח לחוזה יסוד תנאי ישמשו הבריאות להצהרת התשובות לידיעתך •
 השקעות(הראל  הראל בקבוצת ותאחר וחברות החברה. בהן ולטיפול לפוליסה הקשור אחר וענין דבר לכל וכן לביטוח הצטרפותך לצורך הכרחי זה במסמך הכלול המידע •

 לגיטימיות ולמטרות בפוליסות הקשור עניין לכל בו ושימוש אחסונו, עיבודו לרבות שימוש בו תעשה מטעמן מישהואו /ו) שלה בנות וחברות"מ בע פיננסים ושירותים בביטוח
 .הראל בוצתק של ומטעמה בשמה הפועלים שלישיים לצדדים המידע של העברתו באמצעות אף זאת, אחרות

 
 __________________חתימה:               ______________________ תאריך:   

 
 הצהרת המבוטח

 _____________     חתימה:      _________  ______    תאריך:    מצהיר ומתחייב בזאת כי כל התשובות הן נכונות ומלאות וניתנו מרצוני החופשיאני 
 
 

  במידע לשימוש הסכמה
 הראל( הראל בקבוצת אחרות חברות בידי מצוי שיהיה או המצוי, אודותיי נוסף מידע גם כמו, זה במסמך הכלול המידע כי, הסכם או דין פי על למתחייב מעבר, מסכים אני •

 בקבוצת החברות ושירותי מוצרי ביתר הקשור עניין לכל גם, מטעמן מי או/ו הראל בקבוצת החברות את ישמש) שלה בנות וחברות מ"בע פיננסים ושירותים בביטוח השקעות
 טיפול לצורך וכן, ושירותים מוצרים על מידע לידיעתי להביא כאמור לחברות לאפשר כדי לרבות, ובשיווקם) והפיננסים הטווח ארוך החיסכון, הביטוח בתחום( הראל

 ונדרשים לעיל האמורים לשימושים הנלווים נוספים לשימושים וכן, המידע של ואחסונו בודועי, שברשותי אחרים ופיננסיים טווח ארוך חיסכון, ביטוח במוצרי או/ו בפוליסות
 .הראל קבוצת של ומטעמה בשמה הפועלים שלישיים לצדדים המידע של העברתו באמצעות אף זאת, אחרות קשורות לגיטימיות ולמטרות, השלמתם לשם

 
 __________________    : חתימה       :    ______________________   תאריך

 
 רפואית סודיות ויתור

ובתי  המעבדותמוסדותיה הרפואיים וכן לכל הרופאים, המוסדות הרפואיים, לאו /ו האחרים הרפואיים עובדיהו/או ל אחר גוף לכל אואני נותן בזה רשות לקופת חולים  •
") את כל המבקשפנסיה, (להלן " ולהראללמסור להראל חברה לביטוח בע"מ  הביטחוןשרד צה"ל ולמ שלטונותלביטוח לאומי, לחברות ביטוח, ל וסדהחולים האחרים, למ

 בעתיד.  בהאחלה ש וא/ו כעת בה חולה שאניע"י המבקש על מצב בריאותי ו/או על כל מחלה שחליתי בה בעבר או  שתידרשהפרטים, ללא יוצא מן הכלל ובצורה 
הנוגע  בכלמחובת שמירה על סודיות רפואית  מסניפיכם סניף כלאו /ו הרפואיים ממוסדותיכם מוסדאו /ו אחר רפואי בדעו כלאו /ו מרופאיכם רופא וכל כםמשחרר את אני •

י ויתור זה מחייב אותי, את עזבונ כתב"ל. לנולא תהיינה לי אליכם כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר  מבקשלמצב בריאותי ו/או מחלתי כנ"ל ומוותר על סודיות זו כלפי ה
 וכל מי שיבוא במקומי. וכן אני מייפה את המבקש לאסוף כל מידע שיראה לו חשוב בכל הנוגע לבריאותי. החוקייםבאי כוחי ו

 .הפוליסה ידי על המוקנות וחובות זכויות בירור לצורך דרוש שהדבר ככל רק החברה ידי על יתבצע זה ויתור בכתב השימוש •
 

 __________________חתימה:               ______________________ תאריך:   

 הנכונה התשובה את בעיגול להקיף יש
 לא כן וכמות סוג ציין כן אם? האחרונות בשנתיים טבק מוצרי עישנת או מעשן אתה האם 1
 לא  כן ותדירות סוג ציין, כן אם? סמים צרכת או צורך אתה האם 2
 לא  כן ?האחרונות שנים 10-ב  קבוע ופןבא ביום אלכוהול מנות שתי מעל של כמות צרכת או צורך אתה האם 3
 לא  כן .האשפוז וסיבת מתי פרט, כן אם? האחרונות שנים 10 במשך ממחלה או מתאונה כתוצאה חולים בבית אושפזת האם 4
 :המתאים והשאלון הפרטים למלא יש – כן אם? להלן הרשומות בעיות/  המחלות מאחת סבלת האם 5
 לא כן לב מחלות .א
 לא כן דם כלי תמחלו .ב
 לא כן סרטן .ג
 לא כן כבד .ד
 לא כן כליות .ה

 .ו
 ?האחרונות השנים 10 במהלך בדיאטה או תרופתי לטיפול המלצה עם כרוניות מחלות
 דם לחץ יתר .1
 )הריון סכרת לרבות( סוכרת .2

 
 כן
 כן

 
 לא
 לא

 לא כן לאיידס נשאות או איידס .ז
 לא כן מאובחנת נפשית מחלה או הפרעה .ח
 לא כן מוחי אירוע . ט
 לא כן שדרה ועמוד גב, עצמות, פרקים מבעיית סבלת או סובל אתה האם 6
 לא  כן ?25% על העולה בשיעור, נכות שיעורי לקבוע המוסמך מוסד ידי על, נכות לך נקבעה האם 7

 וכתובתו הסניף שם :חולים קופת שם ג"ק:_______ משקל מ"ס:________גובה
 המטפל פאהרו וכתובת שם

 824400501 :מס' הפוליס

 19141 :סוג מסמך
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 1נספח כיסוי ביטוחי מס' 

 פטירה מכל סיבה שהיא -ביטוח יסודי 

 

 הגדרות .5

 מותו של המבוטח מכל סיבה שהיא שארע במהלך תקופת הביטוח. -"מקרה הביטוח" .5.1

 כמפורט בדף פרטי הביטוח בגין כיסוי ביטוחי זה. -"סכום הביטוח" .5.2

 לפוליסה. 3ף כהגדרתו בסעי -" המבוטח" .5.3

 

 תוכן הכיסוי הביטוחי .6
 בקרות מקרה הביטוח, תשלם החברה למוטבים את סכום הביטוח בכפוף לתנאי הפוליסה.

  

 זה:יחסות לכיסוי יהגבלות המת .7

שנה תוך (בין אם המבוטח היה שפוי בדעתו ובין אם לאו) ב קרה מקרה הביטוח עקב התאבדות .7.1

 מיום הצטרפותו של המבוטח לביטוח הקבוצתי, לא תהא החברה חייבת בתשלום סכום הביטוח

 למוטבים.

 וחלקו מוטב אותו כלפי מחבותה החברה פטורה - במתכוון המוטב בידי הביטוח מקרה נגרם .7.2

 מוטבים בהעדר. שווים בחלקים, שקיימים ככל אחרים למוטבים ישולם הביטוחי בכיסוי

 .לפוליסה 1.14 בסעיף יה המוטב כמוגדריה אחרים

 

 זה ביטוחי כיסויתקופת הביטוח על פי  תום .8

 .לפוליסה ולדף פרטי הביטוח 4בכפוף לנאמר בסעיף  סתייםיהביטוח לגבי כל מבוטח על פי נספח זה, 

 

 הפרמיה .9

 לפוליסה. 8 בסעיףנקובה בדף פרטי הביטוח. תנאי תשלומה מפורטים זה  ביטוחי כיסוי בגיןהפרמיה 

 

 כפיפות לפוליסה .10

 .הפוליסה לתנאי כפוף זה נספח .10.1

, יחולו תנאי זהבמקרה של סתירה בין התנאים הכלליים של הפוליסה לבין התנאים של נספח  .10.2

 הנספח.

 המיטיבים עם המבוטח. במקרה של סתירה בין התנאים של נספחים שונים יחולו התנאים  .10.3
 

 :ולראיה באנו על החתום

 

------------------------    ------------------------------- 

הראל חברה לביטוח בע"מ       בעל הפוליסה
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 2נספח כיסוי ביטוחי מס' 

 

 מקרה מוות כתוצאה מתאונהל(כפל סכום הביטוח)  ביטוח נוסף

 

 הגדרות .1
 

 לפוליסה. 3כהגדרתו בסעיף  -" המבוטח" .1.1

מוות שנגרם כתוצאה מתאונה שאירעה בתקופת הביטוח ובלבד שמותו של  -" מקרה הביטוח" .1.2

, בין אם מותו של המבוטח כאמור, חל להלן 1.5כהגדרתה בסעיף  בתקופה הקובעתהמבוטח ארע 

 בתקופת הביטוח ובין לאחריה.

 .בגין כיסוי ביטוחי זהכמפורט בדף פרטי הביטוח  -" סכום הביטוח" .1.3

חבלה גופנית שנגרמה עקב הפעלת כוח פיזי בלבד כתוצאה מאירוע פתאומי, חד פעמי,  -" תאונה" .1.4

גורם חיצוני וגלוי לעין, המהווה ללא תלות בכל סיבה בלתי צפוי מראש, הנגרם במישרין על ידי 

אלימות מילולית ו/או  -אחרת את הסיבה היחידה, הישירה והמיידית למוות. למען הסר ספק 

לחץ נפשי ו/או הצטברות של פגיעות זעירות חוזרות לאורך תקופה הגורמים למוות לא ייחשבו 

 כ"תאונה".

 כהגדרתה התאונה קרות ממועד וזאת אחד יום בתוספת שנה בת תקופה - "קובעת תקופה" .1.5

 .לעיל 1.4 בסעיף

 ליתר המונחים הנזכרים בנספח זה תהא המשמעות המוקנית להם בפוליסה. 

 

 הביטוחיכיסוי התוכן  .2

 

 –נוסף (להלן  למוטב סכום ביטוח תשלם החברההביטוח על פי נספח כיסוי ביטוחי זה בקרות מקרה 

") על סכום הביטוח המשולם במקרה פטירה מכל סיבה שהיא. סכום הביטוח הנוסף הביטוח סכום"

 במקרה המשולם הביטוח סכום יעלה לא מקרה בכל ואולםהנוסף יהיה כאמור בדף פרטי הביטוח 

נספח פטירה מכל סיבה שהיא) על כפל סכום הביטוח במקרה פטירה מכל  ומכחנספח זה  מכח( מוות

 יא. סיבה שה

 

 לכיסוי הביטוחיהגבלות המתייחסות  .3

 

אם המוות  כיסוי ביטוח נוסף זה ולא תשלם את סכום הביטוחהחברה לא תהיה אחראית לפי  .3.1

 להלן:המפורטות סיבות נאחת או יותר מה עקב ,במישרין או בעקיפין ,נגרם או הוחש

 

ון להציל חיי חבלה עצמית במתכוון, או סיכון עצמי במתכוון (פרט לניסי התאבדות, או .3.1.1

 .בפעולה אלימה המוגדרת כפשעאדם) או השתתפות המבוטח 

 רופא. הוראות פי עלמוש בסמים, פרט לשימוש בסמים יאו ש אלכוהוליזם .3.1.2
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סדירים או בלתי  עויניםפעולה של כוחות  או טרור תמלחמה, או סכסוך מזויין או פעול .3.1.3

אם המבוטח זכאי  סדירים, או השתתפות בפעולות מלחמתיות או בפעולות צבאיות

 .לפיצוי מגורם ממשלתי, אף אם ויתר עליו מכל סיבה שהיא

 טיסת המבוטח בכלי טיס כאיש צוות. .3.1.4

 צבא.ה בשירות לרבות, הביטחון מכוחות אחד בכלשרות המבוטח  .3.1.5

 .מות המבוטח לאחר יותר משנה ממועד קרות התאונה .3.1.6
 

 זה ביטוחי כיסויתקופת הביטוח על פי  תום .4

 לפוליסה ולדף פרטי הביטוח.  4בכפוף לנאמר בסעיף  סתייםיבוטח על פי נספח זה, הביטוח לגבי כל מ

 
 הפרמיה .5

 
 . לפוליסה 8בסעיף  יםמפורטנקובה בדף פרטי הביטוח. תנאי תשלומה  זה יביטוחבגין כיסוי הפרמיה 

 

 פוליסהכפיפות ל .6

 .הפוליסה לתנאי כפוף זה נספח .6.1

, יחולו תנאי זהבמקרה של סתירה בין התנאים הכלליים של הפוליסה לבין התנאים של נספח  .6.2

 הנספח.

 המטיבים עם המבוטח. במקרה של סתירה בין התנאים של נספחים שונים יחולו התנאים  .6.3
 

*    *     * 

 

 :ולראיה באנו על החתום

 

 

------------------------    ------------------------------- 

 הראל חברה לביטוח בע"מ      בעל הפוליסה
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 3' מס ביטוחי כיסוינספח 

 
 למקרה נכות מוחלטת ותמידית הרחבה

 
 הגדרות .1
 

 לפוליסה. 3כהגדרתו בסעיף  -" המבוטח" .1.1

 

תאונה או מחלה שארעה מוחלטת ותמידית של המבוטח שנגרמה עקב  נכות -" מקרה הביטוח" .1.2

במהלך תקופת הביטוח ושגרמה לנכות מוחלטת ותמידית של המבוטח, בין בתקופת הביטוח ובין 

 לאחריה.

 

נכות הנגרמת עקב מחלה או תאונה השוללת מהמבוטח את האפשרות  -" נכות מוחלטת ותמידית" .1.3

עסוקה או לעשות איזו עבודה עבור תגמול או רווח. מבלי המוחלטת ולצמיתות לעסוק באיזו ת

לפגוע בכל צורה אחרת של נכות מוחלטת ותמידית, אובדן מוחלט של כושר הראיה של שתי 

העיניים או אובדן מוחלט ותמידי של יכולת השימוש של שתי הידיים או של שתי הרגליים, או של 

  במובן הגדרה זו. רגל אחד ויד אחת ייחשבו לנכות מוחלטת ותמידית

 

 .בגין כיסוי ביטוחי זהכמפורט בדף פרטי הביטוח  -" סכום הביטוח" .1.4

 

חבלה גופנית שנגרמה עקב הפעלת כוח פיזי בלבד כתוצאה מאירוע פתאומי, חד פעמי,  -" תאונה" .1.5

בלתי צפוי מראש, הנגרם במישרין על ידי גורם חיצוני וגלוי לעין, המהווה ללא תלות בכל סיבה 

את הסיבה היחידה, הישירה והמיידית לנכות. ובתנאי שאותה חבלה גופנית לא גרמה אחרת 

אלימות מילולית ו/או לחץ נפשי ו/או הצטברות של פגיעות  -למות המבוטח. למען הסר ספק 

 זעירות חוזרות לאורך תקופה הגורמים לנכות לא ייחשבו כ"תאונה".
 

 המוקנית להם בפוליסה. ליתר המונחים הנזכרים בנספח זה תהא המשמעות 

 הביטוחיכיסוי התוכן  .2

 

בכפוף לתנאי הפוליסה תשלם החברה למבוטח את סכום הביטוח  בקרות מקרה הביטוח,  .2.1

, וסכום 4זה ונספח  ונספחיה. עם תשלום סכום הביטוח לפי נספח זה, יפוג תוקפו של נספח

ר בתוקפו רק לגבי בדף פרטי הביטוח יישא נקובכהביטוח למקרה פטירה מכל סיבה שהיא, 

ההפרש (אם קיים כזה) שבין סכום הביטוח למקרה פטירה לבין סכום הביטוח ששולם עפ"י נספח 

  ..") המעודכן הביטוח סכוםזה (להלן: "

) ולא 3, לא יהיה עוד תוקף לנספח זה (נספח 4יובהר כי ככל ששולם סכום ביטוח בהתאם לנספח  .2.2

 בנספח זה. ישולם סכום ביטוח במקרה ביטוח כהגדרתו



24 
 
 

 חוות לרבות,  המבוטח שמציג רלוונטיות רפואיות באסמכתאות בהתחשב תיעשה הזכאות קביעת .2.3

 במידת – לרבות ,החברה מטעם מומחה רופא י"ע ובחינתן,  לצרף ויבחר במידה, מטעמו דעת

 החברה. מטעם רופא י"ע המבוטח של בדיקתו -הצורך

 

 הביטוחיחסות לכיסוי יהגבלות המתי .3

 
 מקרה הביטוחאם  זה ולא תשלם את סכום הביטוח ביטוח נוסףא תהיה אחראית לפי החברה ל .3.1

 להלן:המפורטות סיבות נאחת או יותר מה , עקבבמישרין או בעקיפין םנגר

 
 בין אם המבוטח שפוי ובין אם לאו. מכוונתעצמית  פציעה .3.1.1

 בסמים שאושרו ע"י רופא. שלשימומוש בסמים, פרט יאו ש אלכוהוליזם .3.1.2

ו סכסוך מזויין או פעולה מלחמתית של כוחות עוינים סדירים או בלתי מלחמה א .3.1.3

 .פעולת חבלה וטרור מכל סוג שהוא סדירים, או

כלשהו, פרט לטיסה כנוסע בכלי טיס אזרחי בעל תעודת כשירות בכלי טיס  הטיס .3.1.4

 .להובלת נוסעים

 השתתפות פעילה של המבוטח בפעולה משטרתית למעט משמר אזרחי, בשירות צבאי .3.1.5
, במהפכה, שהיא סיבה מכל עליו ויתר אם אף, ממשלתי מגורם לפיצוי זכאי המבוטח אם

 .בפרעותובבמרד 

 פשע.בפעולה אלימה המוגדרת כהמבוטח פעילה של השתתפות  .3.1.6

פגיעה בנשק לא קונבנציונלי (כגון: אטומי, כימי, ביולוגי) או מטילים בליסטיים  .3.1.7

 .קונבנציונליים

 
אית ולא תשלם על פי פוליסה זו כל תביעה הנובעת במישרין כמו כן, לא תהא החברה אחר .3.2

 מאלה: אחדמ

 
לא יכוסה מקרה הביטוח שגורם ממשי לו היה מהלך רגיל של  - קודם רפואי מצב חריג .3.2.1

מצב רפואי קודם דהיינו: מערכת נסיבות רפואיות שאובחנו במבוטח לפני מועד 

 הצטרפותו לביטוח, לרבות בשל מחלה או תאונה.

בדרך של אבחנה רפואית מתועדת,  -זה, משמעות המונח "אובחנו במבוטח" תהא בסעיף 

או בתהליך של אבחון רפואי מתועד שהתקיים בששת החודשים שקדמו למועד 

פי גיל המבוטח ביום תחילת הביטוח -ההצטרפות לביטוח. סייג זה יהא מוגבל בזמן על

 כדלקמן:

לא תעלה על שנה אחת מיום הסייג יהיה תקף לתקופה ש -שנים  65 -פחות מ .3.2.1.1

 תחילת הביטוח.

הסייג יהיה תקף לתקופה שלא תעלה על חצי שנה מיום  -שנים או יותר  65 .3.2.1.2

  תחילת הביטוח. 

סייג זה לא יהיה תקף אם המבוטח הודיע לחברה על מצב בריאותו הקודם, והחברה לא 

 המבוטח. סייגה במפורש בדף פרטי הביטוח את המצב הרפואי המסוים הנזכר בהודעת
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 הביטוח על יחולובמקרה זה,  .מצבו על למבטח גילה ולא בריאותו מצב על המבוטח נשאל .3.2.2

 .לתנאי הפוליסה 7כמפורט בסעיף  הגילוי כללי

או להיקף הכיסוי בשל מצב רפואי מסוים שפורט בדף פרטי הביטוח לגבי  החברהסייג לחבות  .3.3

 וטח מסוים, יהיה תקף לתקופה שצוינה בדף פרטי הביטוח לצד אותו מצב רפואי מסוים.מב

 
על מצב רפואי מסוים והמבטח לא סייג במפורש את המצב הרפואי  לחברההודיע המבוטח  .3.4

המצב  אותוהמסוים, יהיה הביטוח בתוקף בלא סייגים או מגבלות מכל מין וסוג שהוא לעניין 

 ודעת המבוטח.פואי המסוים הנזכר בההר
 

 הפרמיה  .4

 .לפוליסה 6בסעיף  יםמפורטנקובה בדף פרטי הביטוח. תנאי תשלומה  זה יביטוחבגין כיסוי הפרמיה 

 
 התיישנות .5

 .הפוליסה בתנאי 16לאמור בסעיף  בכפוףתקופת ההתיישנות הינה 

 
 לפוליסה יפותכפ .6

 הפוליסה לתנאי כפוף זה נספח .6.1

 
, יחולו תנאי זהבמקרה של סתירה בין התנאים הכלליים של הפוליסה לבין התנאים של נספח  .6.2

 הנספח.

 
 עם המבוטח.  המטיביםבמקרה של סתירה בין התנאים של נספחים שונים יחולו התנאים  .6.3

*    *     * 

 

 :ולראיה באנו על החתום

 
 

------------------------    ------------------------------- 

הראל חברה לביטוח בע"מ      בעל הפוליסה
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 4' מס ביטוחי כיסוינספח 

 
 "בחיים"עוד  -גילוי מחלה סופנית  –הרחבה 

 

 הגדרות .1

 לפוליסה. 3כהגדרתו בסעיף   -" המבוטח" .1.1

 לפטירה קרובה ודאות יש מקובלות רפואיות מידה אמות פי שעל מחלה  - סופנית" "מחלה .1.2

 .חודשים שמונה עשר בתוך ממנה כתוצאה

 כי יובהר .הביטוח תקופת במהלך המבוטח אצל סופנית מחלה גילוי  – הביטוח" "מקרה .1.3

 100% של בשיעור רפואית נכות על לאומי לביטוח מהמוסד תעודה

 אשר האיידס במחלת המבוטח דבקנ כי המעידה תעודה או לצמיתות

 – ב נגוע חולה עם מקשר כתוצאה, הביטוח התחלת תאריך לאחר, נגרמה

HIV ב הנגוע חולה של דם עם או – HIV ב נגוע רפואי ממכשיר או  - 

HIV .זה נספח פי על לפיצוי זכאי המבוטח של להיותו כאישור יחשבו. 

 כיסוי ביטוחי זה. בגין הביטוח פרטי בדף כמפורט  - "הביטוחסכום " .1.4
 

 הכיסוי הביטוחי .2

בקרות מקרה הביטוח תשלם החברה למבוטח מחצית מסכום הביטוח למקרה פטירה מכל סיבה  .2.1

  שהיא, כמפורט בדף פרטי ביטוח, בכפוף לתנאי הפוליסה ונספחיה.

בגין  יהיה מחצית סכום הביטוח הנקוב בדף פרטי הביטוח נספח זהלפי  הביטוח לתשלוםסכום  .2.2

ונספח עם תשלום סכום הביטוח, יפוג תוקפו של הביטוח על פי נספח זה  .מכל סיבה שהיאפטירה 

 למקרה פטירה מכל סיבה שהיא הנקוב בדף פרטי ביטוח סכום הביטוחו ,לגבי אותו מבוטח 3

ולם על ששיישאר בתוקפו רק לגבי ההפרש שבין סכום הביטוח למקרה פטירה לבין סכום הביטוח 

 . פי נספח זה

ולא  3), לא יהיה עוד תוקף לנספח 4ר כי ככל ששולם סכום ביטוח בהתאם לנספח זה (נספח יובה .2.3

 ישולם סכום ביטוח במקרה ביטוח כהגדרתו בנספח זה.

נפטר המבוטח לאחר הגשת תביעה בגין מקרה הביטוח, אך בטרם שולם סכום הביטוח בגינו,  .2.4

 נספח זה.תביעה לפי  ישולם מלוא סכום הביטוח למוטבי המבוטח כאילו לא הוגשה

 

 זה ביטוחי כיסויתקופת הביטוח על פי  תום .3

 לפוליסה ולדף פרטי הביטוח. 4בכפוף לנאמר בסעיף  סתייםיהביטוח לגבי כל מבוטח על פי נספח זה, 

 

 הפרמיה .4

 8ף בסעיתשלומה מפורטים אי נקובה בדף פרטי הביטוח. תנזה  ביטוחי כיסוי בגיןהפרמיה 
יובהר כי במקרה תשלום סכום ביטוח מכח נספח זה, הפרמיה המשולמת בגין כיסוי  .לפוליסה

 .למקרה פטירה מכל סיבה שהיא לא תשתנה
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 תביעות .5

 אחרל מיד, לחברה בכתב כך על להודיע הפוליסה בעל על או/ו המבוטח על הביטוח מקרה בקרות .5.1

 מתן); הענין לפי( ביטוח לתגמולי המבוטח של זכותו על או/ו הביטוח מקרה קרות על לו שנודע

 .מחובתו השני את משחרר מאלה אחד מאת הודעה

 

 הדרושים הטפסים את ההודעה למוסר החברה תעביר הביטוח מקרה על ההודעה קבלת עם .5.2

www.harel- בכתובת החברה של האינטרנט באתר גם אלה טפסים למצוא ניתן. התביעה למילוי

group.co.il( 

 

 ואת המידע את החברה לבקשת להמציא הפוליסה בעל על או/ו המבוטח על, ההודעה מתן לאחר .5.3

 שיקול פי על, לחברה והנחוצים המבוטח של הבריאותי מצבו על המעידים הרפואיים המסמכים

  .התביעה לבירור, סביר באופן ,הבלעדי דעתה

 

ימים מהיום שהיו בידי  30החברה תשלם למבוטח את סכום הביטוח בגין מחלה סופנית בתוך  .5.4

 החברה המידע והמסמכים הדרושים לה לבירור חבותה.

 

 כפיפות לפוליסה .6

 .הפוליסה לתנאי כפוף זה נספח .6.1

, יחולו תנאי זהשל נספח במקרה של סתירה בין התנאים הכלליים של הפוליסה לבין התנאים  .6.2

 הנספח.

 המטיבים עם המבוטח. במקרה של סתירה בין התנאים של נספחים שונים יחולו התנאים  .6.3
 

 .שינוי כל חל לא הפוליסה תנאי בשאר

 

*    *     * 

 

 :ולראיה באנו על החתום

 

 

------------------------    ------------------------------- 

  הראל חברה לביטוח בע"מ      בעל הפוליסה
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