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2021/070/0396/00 מספר תבוצתי לביטוח מסכם

ם שנערן ת ח ם בבתב״ג ונ מ 2021 לחודש ב

ו בי

בישראל התעופה שרות רשות
 ,1977התשל״ז״ התעופה, שדות רשות חוק על-פי שהוקם תאגיד

 7015001 בן־גוריון התעופה נמל ,137 ת.ד.
הפוליסה") "בעל ו/או רש״ת ו/או "הרשות" :(להלן

אהד; מצד

בין: בע״מ לביטוח חברה הראל ל
 3 הלל אבא
גן רמת

{שני מצד ״החברה״) ו/או ״המבטח״ (להלן:

 שדות רשות חוק על-פי בישראל התעופה ונמלי שדות של והמפעילה המנהלת המחזיקה, הינה והרשות הואיל

 שעה), (הוראת התעופה שדות רשות חוק פי על היבשתיים, המעבר מסופי את וכן ,1977תשל״ז- התעופה

.1980תש״ם-

 מס*: עבודה כושר ואובדן חיים לביטוח בהסכם המבטח עם להתקשר מעוניינת והרשות והואיל

 מעת שתינתנה כפי הרשות להוראות ובכפוף בהסכם, המפורטים ובתנאים בהיקף ,2021/070/0396/00

לעת.

 מטעמו מי וכל הוא כי וכן השירותים, בביצוע ומתמחה עוסק הינו כי בזאת, ומתחייב מצהיר והמבטח והואיל

 האמצעים, האדם, כוח המשאבים, הכישורים, המקצועית, המיומנות הניסיון, הידע, בעלי הינם

ובמועדם, במלואם השירותים והשלמת ביצוע לצורך הנדרשים וההיתרים

 מונח (כהגדרת במכרז ההצעות קבלת בהליך המבטח של הצעתו זכיית על הכריזה ברשות המכרזים וועדת והואיל

 וכן המכרז, במסגרת שהוגשו כפי והתחייבויותיו הצהרותיו על היתר, בין בהסתמך, וזאת להלן), זה

בהסכם. ולהלן לעיל המפורטות ההצהרות על בהסתמך
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כדלקמן: הצדדים בין והוסכם הותנה הוצהר; לפיכך

ופרשנות נספחים כותרות, מבוא, .1

מתנאיו. ותנאי ממנו נפרד בלתי חלק מהווים לו המצורפים והנספחים להסכם המבוא א.

 פרשנות לצורכי שימוש בהן לעשות ואין בלבד, ההתמצאות והקלת הנוחות לשם נועדו הסעיפים כותרות ב.

אחרת. תכלית לכל או ההסכם

 (להלן זה להסכם ו־בי א' כנספח המצורפות בפוליסות המצוינות להגדרות זהות זה בהסכם ההגדרות ג.

"הפוליסה").

 מין גם כולל זכר במין בהסכם האמור כל וכן ן ולהיפך רבים, לשון גם כולל יחיד בלשון בהסכם האמור כל ד.

הקקשר. מן משתמעת אחרת כוונה כשאין והוא < ולהיפך נקבה,

 לנוסח הפנייה משמעה כלשהו לנספח בהסכם הפניה כי בזה מובהר ההסכם, הוראות משאר לגרוע מבלי ה.

 כפוף יהיה הנספחים של ועדכון שינוי כל מועד. באותו קיים שיהיה כפי הנספח של ביותר המעודכן

הרלוונטי, בנספח או זה בהסכם אחרת נאמר אם אלא ובכתב, מראש הרשות של לאישורה

 באיזה המופיעה הוראה לבין ההסכם הוראות בין דו-משמעות התאמה, אי סתירה, של מקרה בכל ו.

 סביר מבוטח אשר עצמם), לבין (בינם מנספחיו נספח הוראות ו/או ההסכם הוראות בין ו/או מנספחיו,

 אותן יחולו אזי הרלבנטי, העניינים מצב על החלה הפרשנות היא עימו המיטיבה הפרשנות כי להבין עשוי

 שיהיה הפירוש תמיד ויחול החבויות, מרב את המבטח על המטילים פירושים אותם וייוחסו הוראות

 זכויות על להוסיף ת1<יבא תמיד יפורשו והפוליסה הנספח הוראות העניין. בנסיבות המבוטחים לטובת

מהן. לגרוע כבאות ולא דין, כל פי על המבוטחים ו/או הרשות

 אי- סתירה, גילה שבו מקרה בכל בכתב האפשרי בהקדם לרשות לפנות המבטח של הבלעדית באחריותו ז.

 הוראות שבין אי־־התאמה ו/או סתירה ו/או הנכון בפירושם ספק או לעיל, כאמור דו-משמעות התאמה,

דין. כל להוראות ההסכם

:שבצידם הפירושים יהיו להלן, המפורטים למונחים ח.

השירותים. למתן בקשר הרשות שפרסמה 2021/070/0172/00 מס׳ פומבי מכרז :המכרז .1

מסמכים, (ג) נספחיו, על זה הסכם (ב) הכספית), ההצעה (לרבות נספחיה על הזמנה (א) המכרז: מסמכי .2
 שפרסמה כפי והכל המכרז, ממסמכי חלק של תוקף ושקיבלו כדין שפורסמו למכרז ותוספות הבהרות
המכרז, במסגרת הרשות

 מתנאיו. ותנאי ממנו נפרד בלתי חלק המהווים נספחיו על זה הסכם חוזה: ו/או הסכם .3

a הרשות. ע״י ההסכם חתימת יום :ההסכם חתימת יום

.1977התשל״ז־ התעופה, שדות רשות חוק על־פי שהוקם תאגיד - התעופה שדות רשות רשות: .5

ר/ לילך ו ח מן ר&״ח ש  ש
ותקציסם □לכלח רא׳ג הכספיט/וזשבת על סמוגה
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 ומנהלת מפעילה שהרשות תעופה שדה/ות כל לגרוע, ומבלי לרבות הרשות מתקני כל הרשות: אתרי .6

 שיתווסף תעופה שדה כל ולרבות ,1977התשל״ז־ התעופה, שדות רשות לחוק בתוספת המצויין/ים
 אתר כל וכן האוויריות, הבקרה ויחידות היבשתיים הגבול מעברי ולרבות האמור לחוק לתוספת
 תדרוש בו אחר אתר כל ו/או התחבורה, שר שהוציא ניהולו בדבר צו מכוח תנהל או תפעיל שהרשות

השירותים. ביצוע את הרשות

 בת תוכנית מנהלי, צו עזר, חוקי מוסמכת, שיפוטית רשות פסיקת כלל, צו, תקנה, חוק, כל לרבות דין: .7
 מוסמכות רשויות מאת הוראה מחייב, תקן פקודה, להלן), (כהגדרתו היתר דרישה, הנחייה, תוקף,

 ההתקשרות, תקופת במהלך לעת מעת יוחלף ו/או יעודכן ו/או שישתנה כפי והכל להלן), (כהגדרתן
 ובין במפורש בהסכם נזכרו אם בין בהסכם, המבטח התחייבויות מלוא ביצוע עם עקיף או ישיר בקשר

לאו. אם

 כל פי על הנדרשים וכיו״ב צו החלטה, הסכמה, תקן, רישוי, רישיון, היתר, אישור, כל לרבות היתר: .8
 ולרבות אחרת, החלטה כל פי על ו/או חוזית התחייבות פי על ו/או מוסמכת, רשות כל מטעם לרבות דין,
 שהונפקו ו/או אכיפתם לצרכי ו/או באמצעותם מכוחם, הוצאו ו/או שהותקנו תעודה ו/או הסמכה כל

 ו/או יעודכן ו/או שישתנה כפי והכול אכיפתם, לצרכי ו/או באמצעותם מכוחם, דרושה שהנפקתם ו/או
 המבטח התחייבויות מלוא ביצוע עם עקיף או ישיר בקשר ההתקשרות, תקופת במהלך לעת מעת יוחלף

לאו. אם ובין במפורש בהסכם נזכרו אם בין בהסכם,

 רשות ממשלתי, משרד סטטוטוריות, רשויות שלטונית, מעין או שלטונית רשות כל מוסמכת: רשות .9
 העורף, פיקוד הכבאות, רשות ועירוניות, מקומיות רשויות התכנון, מוסדות לרבות ממשלתית,

וביוב, במים העוסקות רשויות וכן הסביבה, להגנת המשרד הבריאות, משרד החשמל, חברת משטרה,
וכיו״ב. טל<׳כ בזק, גז,

.1977התשל״ז־ התעופה, שדות רשות חוק הוראות מכוח שנחקקו התעופה שדות רשות כללי הכללים: .10

מטעמו. נציג ו/או וארגון מנהל סמנכ״ל המנהל: .11

 פוליסת ובנספח בכלל, ובנספחיו בהסכם כמפורט עבודה כושר ואובדן חיים ביטוח שירותי .השירותים: 12
 לרבות )7ב נסכה( קבוצתי עבודה כושר אובדן ביטוח פוליסת ובנספח א') נספח( קבוצתי חיים ביטוח
 לעמוד שיש והתכונות התנאים לספק, שיש והמידע המסמכים לבצע, שיש והעבודות הפעולות כל ביצוע
 ולקיים להשיג שיש ההיתרים לספק, שיש השירותים בהם, לעמוד שיש והסטנדרטים התקנים בהם,

וכיו״ב. לקבל שיש המנהל ו/או הרשות אישורי בתוקף,

 השירותים ממתן הנובע נוסף ו/או אחר שירות כל השירותים יכללו האמור, מכלליות לגרוע ומבלי בנוסף
בהסכם. במפורש נזכר שלא אף המבטח ידי על שיינתנו

 המרכזית הלשכה ידי על לעת מעת המתפרסם ופירות, ירקות כולל לצרכן, המחירים מדד מדד־.13
.120010 שמספרו שיחליפו אחר מדד כל או לסטטיסטיקה,

.2021 שנת דצמבר לחודש הידוע המדד - בסיס מדד .14

השירות, מתן לחודש הידוע המדד תקובע־ מדד .15
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ממבטח והתחייבויות מצמרות .2

 במסגרת שהצהיר כפי המכרז במסמכי שנקבעו הנוספים והתנאים הסף דרישות בכל עומד הוא כי א.

במכרז. שהגיש בהצעה שמסר והמסמכים הנתונים

 ימשיך וכן והפעלתו, השירות מתן לשם דין כל פי על הנדרשים היתרים כל את ברשותו מחזיק המבטח ב.

להלן. כהגדרתן ההתקשרות, תקופות לאורך בהם להחזיק

 חוק לפי ישראלי מבטח רישיון בעלת ביטוח חברת הינו כי מצהיר המבטח האמור, מכלליות לגרוע מבלי

 בתחומי היתר, בין העוסק מפיקוח"), "חוק :(להלן 1981תשמ״א- (ביטוח) פיננסיים שירותים על הפיקוח

 הפיקוח חוק לפי וחיסכון" ביטוח ההון שוק על "הממונה ידי על לו שניתן לרישיון בהתאם השירותים,

להלן. כהגדרתה ההתקשרות, תקופת בכל שמו ועל בתוקף תהיה זו הרשאתו וכי החיים, ביטוח בענף

 דרך ומעביר כדין, החשבונאיים ספריו את מנהל הוא כי המבטח מתחייב האמור, מכלליות לגרוע מבלי

 לצוותו הקשור בכל לרבות עסקיו בניהול הקשורים החובה תשלומי כל את רלוונטית רשות לכל קבע

 פקודת עפ״י כדין עסקיו את מנהל הוא כי ומתחייב מצהיר המבטח כך בגדר ידו. על המועסקים ולעובדים

 לפי הנדרשים האישורים כל בעל ושהינו ,1975התשל״ו־ מוסף, ערך מס וחוק חדש] [נוסח הכנסה מס

 שהמבטח הוא התמורה, לתשלום תנאי כי בזאת מובהר ,1976התשל״ו- ציבוריים, גופים עסקאות חוק

במקור. מס ניכוי ועל כחוק ספרים ניהול על אישור לרשות ימציא

 לצמצום ו/או להשעיה ו/או לביטול סיבה כל על לו ידוע לא כי מצהיר המבטח לעיל, מהאמור לגרוע מבלי

 ההיתרים שכל מנת על חשבונו, ועל אחריותו על הדרוש כל את יבצע כי האמורים; מההיתרים איזה

בכתב, לרשות, מיידית להודיע מתחייב הוא וכי ההתקשרות, תקופת לתום עד בתוקפם יוותרו כאמור

 שנתגלעו חוסר ו/או ליקוי ו/או התאמה אי כל בגין הרשות את יידע כי וכן בהם; שיחול שינוי כל על

 בקשר שנתגלעו חוסר ו/או ליקוי ו/או התאמה אי לרבות דין, כל להוראות ביחס השירותים עם בקשר

ההסכם. פי על הנדרשים טההיתרים איזה עם

 לו ידוע כי השירותים, ביצוע עם בקשר וההבהרות ההסברים ברשות, הקיים המידע את וקיבל דרש כי ג.

 עם בקשר ובפרט ההסכם להוראות בהתאם השירותים ביצוע לצורך האמור המידע לבחינת שהחובה

 במסירת יהיה לא מקרה בכל וכי המבטח, של והבלעדית המלאה אחריותו על מוטלות דין, כל הוראות

 מהתחייבויות לפגוע ו/או לגרוע מנת על ו/או כלשהי אחריות הרשות על להטיל מנת על האמור המידע

בהסכם. כמפורט המבטח

 באופן בחן המכרז, מסמכי במסגרת לו שנמסרו אלו לרבות ודרישותיה הרשות צרכי מלוא את הבין כי ד.

 על מהתחייבויותיו אחת כל של הביצוע אפשרות ואת השירותים היבטי כל את מקצוע בעל ובעיני עצמאי

 להענקת המתייחסות הדין הוראות ושאר המכרז, במסמכי המפורט המידע :זה לעניין ולרבות ההסכם פי

 השירותים, בביצוע הכרוכה הפעילות השירותים, עם בקשר מיישומן הנובעות ההשלכות וכן השירותים,

הרלוונטי עסקי או תפעולי ביצועי, משפטי, נתון כל בנוסף וכן ואיכותם השירותים רמת הצפוי, היקפם

n״n שחורי, לייר
הדם^ס/חשגת על ממונח
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ה.

ו.

ז.

ח.

ט.

י.

יא

 כי מצא לנכון, שמצא נוספת ובחינה בדיקה וכל האמור את שבדק לאחר כי השירותים{ ביצוע לצורך

 משקפת להלן/ (כהגדרתה התמורה וכי ומעשי, אפשרי הינו ההסכם, להוראות בהתאם השירותים, ביצוע

 יהיה וכן חוזר בלתי באופן בזאת מוותר ,והוא ההסכם פי על התחייבויותיו לכל והוגנת מלאה תמורה

לכך. בקשר שהן וסוג מין מכל תביעה, ו/או טענה כל מלהעלות ומושתק מנוע

 בו יש אשר מחדל או מעשה מכל ויימנעו הרשות, מוניטין על ישמרו המבטח וצוות הנציגים המבטח, כי

ופעולותיה. הטוב שמה ברשות, דופי הטלת או פגיעה משום

 של במצב ימצא לא האמור ובכלל והפוליסות, ההסכם תנאי את התואם באופן השירותים את יבצע כי

 במסגרתו עניין כל על דיחוי, ללא לרשות, להודיע מנת על יפעל וכן הרשות כלפי כלשהו עניינים ניגוד

 זה במקרה כאמור. עניינים ניגוד להתעורר עלול כי סביר, באופן ממנו להסיק יהיה שניתן או יתעורר

 זה, בסעיף האמור מכלליות לגרוע מבלי האמור. העניינים ניגוד להסרת מיידית המבטח יפעל האחרון,

 ובין מקצועי בין בעקיפין, ובין במישרין בין כלשהו, אינטרסים ניגוד ליצור כדי זה הסכם בביצוע אין

 שלא כאמור, עניינים ניגוד של מצב נוצר כי הרשות, תמצא אם כי למבטח ידוע הרשות. לבין בינו עסקי,

 לגרוע מבלי וזאת זה הסכם לבטל רשאית, הרשות תהיה המצב, לתיקון סבירה התרעה לאחר לא גם הוסר

דין פי על ו/או זה הסכם פי על לרשותה העומד סעד מכל

 ו/או הוראה ו/או הנחיה וכל השירותים, ביצוע במסגרת הרשות נציג יבצע אותו שהפיקוח לו ידוע כי

 ואינם ביקורת, אמצעי אלא אינם מטעמו, מי לכל ו/או למבטח מטעמה מי כל ו/או הרשות שתעניק אישור

 את לשחרר ו/או לגרוע מנת על בהם יהיה לא מקרה ובכל הרשות, מטעם הצהרה ו/או דעת חוות מהווים

 מי כל כלפי ו/או הרשות כלפי והבלעדית המלאה הישירה, מאחריותו ו/או טהתחייבויותיו המבטח

 המבטח כלפי כלשהי אחריות מטעמה מי על ו/או הרשות על להטיל כדי ו/או ההסכם עם בקשר מטעמה

שלישי. צד כל כלפי ו/או

 ונכון מלא הינו ההסכם, חתימת לקראת ו/או המכרז במסגרת לרשות המבטח מסר אותו המידע כל כי

 לגרוע בכדי כאמור המידע במסירת אין וכי המבטח, של התחייבויותיו מלוא לביצוע הדרוש באופן

ההסכם. פי על מאחריותו

 "חוק :(להלן 1998התשנ״ח- מוגבלות, עם לאנשים זכויות שוויון לחוק 9 סעיף הוראות את לקיים יפעל כי

 במידה בנוסף, וכן ההתקשרות, תקופת במהלך עליו ויחולו ו/או עליו חלות והן במידה זכויות"), שוויון

 משרד של הכללי למנהל יפנה ההתקשרות, תקופת במהלך לפחות עובדים 100 יעסיק ו/או מעסיק והוא

 ויפעל זכויות שוויון לחוק 9 סעיף לפי חובותיו יישום בחינת לשם החברתיים והשירותים הרווחה העבודה

שיינתנו. ככל והנחיות, הוראות ליישום

 לרבות עליו, ומקובלים לו נהירים והשלכותיו היבטיו על ונספחיו ההסכם תנאי כל כי מצהיר המבטח

תשלומה. ותנאי ואופן הביטוח בגין התמורה

 הפוליסות תנאי ואת תנאיו כל את ולקיים נספחיו, על ההסכם הוראות כל אחר למלא מתחייב המבטח

ממנו. נפרד בלתי חלק המהווה ב' ו־ א׳ נספח

flpwii ‘ urn ,mm3 לילך
!תקצ׳ב׳ט כלכלה דא״ג חכספיס/חשבת על ממונה
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 זמינים זה הסכם נשוא ביטוח שירותי למתן הנדרשים המקצועיים הגורמים כל כי מצהיר המבטח
לרשותו. ועומדים

 כדין והרשאה אמצעים כישורים, מומחיות, מיומנות, ניסיון, האדם, כח ידע, בעל הינו כי מצהיר המבטח יג.
ובמומחיות. מהימנות בנאמנות, במיומנות, גבוהה מקצועית ברמה השירות את לבצע

 בביצוע בהסכם, להתקשרותו - ייסודו מסמכי או הסכם דין, כל פי על ־ מניעה אין כי מתחייב המבטח יד.
ההתקשרות. תקופת למשך ותפעולה הפוליסה ובהנפקת ההסכם,

זה, הסכם פי על להתחייבויותיו המנוגדת מותנית, התחייבות לרבות התחייבות, לכל כפוף אינו המבטח
 התחייבות ו/או הסכם של הפרה משום פיו, על התחייבויותיו בביצוע ו/או זה הסכם על בחתימתו ואין

ופסק־דין. צו תקנה, לרבות דין כל של הפרה ו/או אחרת

 בתביעות לטפל זאת ובכלל ואדיבה, מיומנת ראויה, הולמת, בדרך השירות את לספק מתחייב המבטח טו.
 שיפורסמו כפי העדכניים חוזרי או הביטוח תקנות הפוליסה תנאי פי על כמתחייב זמן בפרקי המבוטחים

דין. כל פי ועל לעת, מעת הביטוח על המפקח ע״י

 בהתאם המבוטחים כלל של הפרטיות על ישמרו מטעמו, שיפעל מי וכל עובדיו, הוא, כי מתחייב המבטח טז.
 המידע ביטחון את להבטיח מנת על האמצעים בכל ינקוט כי המבטח מתחייב עוד דין. כל להוראות
 על לשמירה החובה חשיבות את להטמיע מנת על יפעל וכי המבוטחים, כלל של הפרטיות ושמירת
עובדיו. בקרב הסודיות

 כדאיות בדיקות לרבות זה, בהסכם התקשרותו לצורך הדרושות הבדיקות כל את ערך כי מצהיר המבטח יז.
 זה להסכם המצורפות הפוליסות תנאי כל את עצמו על מקבל הוא וכי משפטיות, ובדיקות כלכלית
 למסמכי צורף אשר התביעות ניסיון את בהכירו וזאת לביטוח, ההצטרפות תנאי לרבות ב/ ו- א' כצספח
המכרז.

 יסודי תנאי מהוות בפרט לעיל זה ובסעיף בכלל בהסכם והתחייבויותיו הצהרותיו כי מצהיר המבטח יח.
היו בתוקפן לעמוד ימשיכו הן עמו, הרשות להתקשרות  והוא ההתקשרות, תקופת כל במהלך נכונות וי

בהן. שיחול שינוי כל על בכתב, לרשות, מיידית יודיע

הרשות והתחייבויות הצהרות .3

:כדלקמן חוזר, ובלתי מלא באופן בזאת, ומתחייבת מצהירה הרשות

זה. בהסכם להתקשרות בחוזה או בהסכם הגבלה ו/או מניעה כל אין א.

 היא הפוליסה, בעל היותה לעניין כי והתחייבות הצהרה הביטוח, תקופת תחילת לפני למבטח, למסור ב.
 מהיותה הנאה טובת כל לה תהיה ולא לה אין וכי בלבד, המבוטחים לטובת ובשקידה באמונה פועלת

הפוליסה. בעל

 קיום לשם למבטח הדרוש בהיקף ממנה, שיתבקש כפי המבוטחים קבוצת לגבי מידע למבטח למסור ג.
והפוליסה. ההסכם תנאי ולפי דין עפ״י חובותיו

טב למבטח ולסייע פעולה לשתף ד. ם מידע בהבאת יכולתה כמי טחי ת למבו הביטוח. אודו
7
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מתקשרות תקופת .4

 ביום שתחילתה חודשים 36 בת לתקופה העם פיו על והביטוח זה בהסכם הצדדים בין ההתקשרות א.

ממתקשרות"). "תקופת (להלו: 31.1,2025 ביום וסופה 1,2*2022

 "תקופת (להלן: חודשים 36 בת נוספת בתקופה ההתקשרות תקופת את להאריך זכאית תהיה רש״ת

 תקופת כל שסך כך הארכה, בתקופת שיחולו התנאים לגבי הצדדים בין להסכמה בכפוף נוספת"), ביטוח

 תועבר כאמור ההתקשרות תקופת את להאריך הכוונה על ההודעה חודשים. 72 על תעלה לא ההתקשרות

 מפורשות מצהיר המבטח הראשונה. ההתקשרות תקופת תום לפני יום 30 עד רש״ת ידי על למבטח בכתב

ההתקשרות. לתקופת מעבר יוארך לא אם ההסכם, הארכת אי לגבי טענה כל לו תהיה לא כי

 יחולו להסכמה, הצדדים והגיעו היה ההארכה. תקופת לתנאי ביחס מו״מ לנהל יוכלו הצדדים כי מובהר ב.

 (לרבות ברשות המוסמכים הגורמים לאישור בכפוף שסוכמו, התנאים המוארכת ההתקשרות בתקופת

דין. כל פי ועל המכרזים) ועדת

 תקופת את להאריך המבטח יידרש לתנאים, בקשר הסכמה תושג ולא יבשיל לא המו״מ בו במקרה

 השלמת לצורך תנאים, באותם חודשים, 3מ־ ארוך יהיה לא אשר הרשות שתדרוש זמן בפרק ההתקשרות

חדש. מבטח עם להתקשרות אחר) או (תחרותי הליך

מביטוח שירותי מתן אופן .5

 הפוליסה ועפ״י זה, הסכם בתנאי כמפורט הביטוח שירותי את ולמבוטחים לרש״ת לספק מתחייב המבטח

:הבאים העקרונות פי על הצדדים ינהגו הביטוח, שירותי במתן ממנו. נפרד בלתי חלק המהווה

מו שיספק הביטוחים כל כי מתחייב המבטח א. קיי  ו־ א' כנספח זה להסכם המצורפים הפוליסות תנאי את י

ממנו. נפרד בלתי חלק ומהווים ב׳

 זה הסכם להוראות בהתאם הכול הביטוח, תגמולי ולתשלום לביטוח זכאים לצירוף אחראי יהיה המבטח ב.

ב? ו־ א׳ כנספח אליו המצורפות והפוליסות

 בכלל, אם מבוטחים, של מינימלי מספר לביטוח שיצטרפו לכך מתחייבת אינה שרש״ת למבטח ידוע

 להצטרף שיבחרו הזכאים העובדים למספר בנוגע טענה כל רשות כנגד להעלות שלא מתחייב והמבטח

 למספר קשר ללא זה בהסכם כאמור הביטוח שירותי את להעניק מתחייב אף המבטח לביטוח. בפועל

בפועל. לביטוח שיצטרפו המבוטחים

הצדדים נציגי

 "נציג או חדשות" ("נציג מטעמו שיוסמך מי או המנהל הוא ההסכם לצרכי ונציגה הרשות כוח בא ג.

 כל את לרשותו להעמיד עניין, ובכל עת בכל הרשות, נציג עם פעולה לשתף מתחייב המבטח רש״ת").

המכרז למסמכי שבהתאם והנחיותיו דרישותיו הוראותיו, את ולבצע והמסמכים הנתונים המידע,

ס n״111 ידך1’
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הרשות, נציג או המנהל שאינו לגורם לפניה תוקף כל יהיה לא כי יובהר, הדין. להוראות בכפוף ולהסכם

כאמור. גורם של הנחיותיו או לאישוריו או העניין לפי

 כל מובהר נוספים. כוח באי עליו להוסיף ו/או הרשות נציג זהות את לעת, מעת להחליף, רשאית הרשות ד.

כללי. באופן או מסויים בעניין לטיפול יסמיך אותם אחרים לדי על לפעול רשאי המנהל

היו "הנציגים"/ (להלן: הגבייה מחלקת ונציג החיתום מחלקת נציג התביעות, מחלקת נציג ה.  ומינים י

 ומי רש״ת נציגי עם פעולה ישתפו המקובלות, העבודה שעות במהלך א׳־ה< בימים רש״ת נציגי לפניות

היו דרישתה, לפי ברש״ת בפגישות חלק וייקחו מטעמה,  ומבלי לרבות הביטוח הסדר ניהול על אחראים וי

 כתנאי כמתחייב הפוליסה לבעל ודיווחים הנתונים הצגת התביעות, מערך ניהול הפרמיה, קביעת למצות

ההסכם.
העוקב. ביום יענו העבודה שעות לאחר שיועברו פניות יום. באותו תטופל לנציגים שתבוצע פניה כל

 או הנציגים החלפת לדרוש הבלעדי, דעתה שיקול לפי שהיא סיבה ומכל עת, בכל רשאית, תהיה רש״ת ו.

 הסכם לפי תפקידיו את לבצע מנציג ייבצר אם ו/או כאמור מהנציגים מי החלפת רש״ת דרשה אם מקצתם.

 שבוע ובתוך דיחוי ללא רש״ת בפני להעמיד מתחייב המבטח קבוע, או זמני באופן מקצתם, או כולם זה,

 דעתה שיקול לפי רש״ת ידי על שיאושר עדיפים, או זהים וכישורים ניסיון בעל מחליף נציג ההודעה ממועד

לא. או המחליף הנציג את לאשר אם ובלעדי מלא דעת שיקול לרש״ת המחליף"). (להלף־״הנציג ■הבלעדי

 האמור כל למרות לאלתר, המבטח עם ההתקשרות את להפסיק רש״ת רשאית לאשרו, שלא תחליט אם

 נוכח דין, כל לפי ו/או זה הסכם לפי לרש״ת העומדת תרופה ו/או זכות מכל לגרוע מבלי זאת זה. בהסכם

זה. סעיף של הפרה

המחליף. הנציג על גם יחולו הנציגים על החלות זה הסכם הוראות כל כי מובהר

 אחת פעם לפחות נתב״ג בשטח לרשותו שיועמד במשרד ישהה אשר חשבונו, ועל מטעמו סוכן ימנה המבטח ז.

 כי מובהר מבוטחים. בפניות וטיפול קהל קבלת לצורך שעות 3מ־ פחות לא של מנימלי זמן ולמשך בשבוע

 ככל כאמור, נציג שירותי למתן הינה והסוכן המבטח וחובת מנימום הינם האמורים הזמן ופרקי הזמנים

המבוטחים. ידי על שיידרש

 האוצר במשרד ההון שוק ביטוח על הממונה מאת החיים ביטוח בענף מורשה סוכן רישיון בעל יהיה הסוכן ח.

החוזה. חתימת ביום ביטוח שירותי במתן לפחות שנים 5 של ניסיון ובעל

 הסוכן את לאשר שלא הזכות את לעצמה שומרת והרשות הרשות על־ידי ובכתב מראש תאושר הסוכן זהות ט.

 מוקדמת בהודעה הסוכן, של החלפתו את סבירים ומטעמים הבלעדי דעתה שיקול לפי עת, בכל לדרוש, וכן

 ולשביעות בכתב הרשות ידי על שיאושר באחר מטעמו הסוכן את להחליף מתחייב המבטח יום. 14 של

 ומבלי לכך בקשר תביעה ו/או טענה כל לו שתהיה מבלי וזאת כאמור, הדרישה קבלת לאחר בסמוך רצונה,

השירותים. במתן המועדים לדחיית לגרום מנת על באמור שיהיו

ס״ח שזזורי,

ת הרשו ת5חו
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זה. להסכם ו־ב' א׳ נספח הפוליסות בתנאי לאמור בהתאם יתבצעו והפסקתו לביטוח ההצטרפות א.

 שהיא סיבה מכל ("ריסק") מוות למקרי ביטוח הינו א׳ נספח פי על הביטוח כי יובהר ספק, הסר למען ב.

 כאמור הביטוחים עבודה. כושר לאובדן ביטוח הינו a נספח פי על הביטוח ותמידית.. מוחלטת נכות לרבות

 בדף הנקוב המרבי הגיל ועד הנדסאים, טכנאים המהנדסים ובדרוג האקדמאים בדרוג רש״ת לעובדי הינם

פוליסה. בכל הביטוח פרטי

היו להם אשר הביטוח תגמולי ג. היו הביטוח, מקרה בקרות המבוטחים זכאים י  נקב אותם הביטוח בסכומי י

 בהתאם ויעודכנו הביטוח, פרטי בדף וכמפורט זה להסכם ,ה נספחכ המצורפת הכספית בהצעתו המבטח

הביטוח"). "תגמולי (להלן־ העניין. לפי מהפוליסות אחת בכל הקבועים לתנאים

 ע״י שהועברו כפי בפוליסה, כהגדרתם למוטבים המבטח ידי על ישולמו לעיל, כהגדרתם הביטוח תגמולי ד.

היו המבוטחים, בידי מסוימים מוטבים צוינו לא אם המבוטחים. דין. עפ״י המוטבים י

 המבוטחים, עם המיטיבה הביטוח על המפקח של הוראה ו/או הנחיה תפורסם זה הסכם חתימת לאחר אם ה.

 מן לדרוש רשאית רש״ת תהיה שבתוקף, הפוליסות על אוטומטית תחולה בעלת אינה המפקח הוראת ולפי

 יהיה המבטח הביטוח. תקופת במהלך כבר הפוליסה תנאי במסגרת חלקה, או כולה יישומה, את המבטח

לעיל. כאמור רש״ת, דרישת בעקבות הפרמיה, סכום את להתאים רשאי

דין. כל הוראות פי על המבטח של מחובותיו לגרוע כדי זה בסעיף באמור אין ספק, הסר למען ו.

הביטוח ופרסום הפוליסות הפקת .7

 את ולמבוטחים לרש״ת ימסור לעיל, כהגדרתה ההתקשרות תקופת תחילת עם כי מתחייב המבטח א.

 הפיקוח מתקנות כמתחייב הפרטים כל את הכולל הביטוח פרטי דף את וכן כנדרש, ידו על חתומה הפוליסה

ביטוח. עסקי על

 לפרסום רש״ת עם ביחד המבטח יפעל ההתקשרות תקופת תחילת מועד עם לעיל, האמור מן לגרוע מבלי ב.

 רש״ת של האינטרנט באתר פרסום דיוור, של בדרך זה ובכלל רש״ת, עובדי בקרב והטמעתו הביטוח

דין. על להוראות בכפוף הכול וכיו״ב,

 כאמור הפרסום פעולות במסגרת שיופץ מידע כל לנוסח מראש ת רש" אישור את לקבל מתחייב המבטח ג.

זה. בסעיף

 שונים חומרים ולדיוור רש״ת, עובדי בקרב והטמעתו הביטוח לפרסום הנוגעות העלויות כל כי מובהר ד.

 מן אחד לכל להמציא המבטח חובת בלבד. המבטח על יוטלו ־ והפצתה הפוליסה חוברת הפקת לרבות

מהפוליסה. העתק הביטוח תקופת בתחילת המבוטחים
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 שיבוצעו לדרוש ההתקשרות תקופות במהלך עת בכל רשאית תהיה רש׳ית כי הצדדים בין בזה מוסכם א.

המבטח. עם בתיאום הכול הפוליסות, בתנאי שינויים

 הקודמת החיים ביטוח פוליסת במסגרת כי לו ידוע כי מצהיר המבטח האמור, בכלליות לגרוע מבלי ב.

 מתאונה ונכות מתאונה מוות בגין ביטוחי לכיסויי זכאים היו המבוטחים ,31.1.2022 ב בתאריך שהסתיימה

(ריסק). מוות למקרה הביטוח לסכום השווה ביטוח בסכום

 שעובר מכיוון זה, הסכם פי על החיים ביטוח בפוליסת הביטוחי הכיסוי מנספחי הוסרו אלה ביטוח כיסויי

 בענף ביטוח תכנית (המפקח) וחסכון ביטוח ההון שוק על הממונה אישר טרם ההסכם, על חתימה למועד

 ביטוח תכנית ושיווק הפעלה הביטוח על המפקח יאשר הביטוח תקופת במהלך אם לפיכך, אישיות. תאונות

 הפוליסה ולבעל כאמור, האישור מתן אודות האפשרי בהקדם הפוליסה בעל את המבטח יעדכן זה, בתחום

 בתמהיל לשינוי בכפוף מתאונה, ונכות מוות למקרה הביטוחי הכיסוי החלת על להורות הזכות תעמוד

 בעל בין שתושג להסכמה בכפוף והכל ובנספחיה, החיים ביטוח בפוליסת הביטוח וסכומי הביטוח כיסויי

 על המפקח ע״י שיאושרו כפי הביטוח לתנאי בהתאם הפרמיה) לעלות בקשר (לרבות המבטח לבין הפוליסה

ברשות. המוסמכים הגורמים לאישור ובכפוף הביטוח,

נמחק ג.

 סכום של הקטנה או הגדלה ו/או כיסוי גריעת או הוספה זה, בסעיף כאמור פוליסה שינוי של מקרה בכל ד.

 של התשלום/ההחזר יבוצע ובהתאם (פרו-רטה) לתקופה יחסי באופן הביטוח דמי חישוב ייעשה הביטוח,

הביטוח. דמי

התשלום ותבאי התמורה .9

 המלא רצונה לשביעות על־פיו הנדרשים השירותים מלוא ומתן זה, להסכם בהתאם הביטוח עריכת בגין א.

 עלות במלוא במלוא תישא רש״ית הביטוח. פרטי בדף הקבועה לפרמיה המבטח זכאי יהיה רש״ת, של

במלואו. הסכום את למבטח ותעביר הביטוח,

 למדד, הצמדה למעט ההסכם, תקופת בכל קבועות תהיינה כאמור הפרמיות כי מובהר ספק, הסר למען ב.

 בהתאם הפוליסה, תקופת במהלך המבוטחים עם מטיבות הוראות להחיל רש״ת דרשה בו במקרה ולמעט

לעיל. ה)(6 בסעיף לאמור

 והעקיפות הישירות המבטח הוצאות כלל את מגלם והוא סופי, הינו הפרמיה סכום כי בזה ומוסכם מובהר ג.

לנכון. ימצא אותו הרווח ואת דין, עפיייי לעובדיו השכר רכיבי כל לרבות ונספחיו, ההסכם במימוש

 את המפרט דו״ח בו, 5מה־ יאוחר לא חודש בכל להגיש מתחייב המבטח הביטוח דמי לתשלום כתנאי ד.

קודם. החודש בגין לשלם הפוליסה בעל שעל הביטוח דמי את התחשיב
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 לתשלום כתנאי וזאת החיובים, בדו״ח אשר הנתונים נכונות את חוזר בדוא״ל או בכתב יאשר הרשות נציג ה.

לרשות. התשלום דרישת המצאת מיום עבודה ימי 5מ- יותר לא ובתוך התמורה,

 על שאושרה כפי הקודם, החודש בגין המבוטחים, כלל עבור הפרמיה את במרוכז למבטח תשלם הרשות ו.

בחודש. 5~ ה עד הרשות, נציג ידי

הספקים פורטל ז.

 בלבד; זה בסעיף (שתיקרא ספקים חשבוניות לניהול ממוחשבת מערכת באמצעות פועלת הרשות .1
 ניהול מערכת תתנהל למערכת, חיבורו לאחר למערכת. להתחבר חובה חלה המבטח על ).,"המערכתי׳
להלן. ׳5 בסעיף האמור למעט המערכת, באמצעות רק זה בהסכם המבטח של החשבוניות

 חשבונו. על וזאת ההסכם, חתימת מיום ימים 14 בתוך למערכת יתחבר כי ומתחייב מסכים המבטח .2
 וסוג מין מכל תשלום החזר ו/או תשלום ו/או שיפוי ו/או פיצוי לכל זכאי יהיה לא המבטח כי יודגש
 והשימוש השוטפת פעילותו בגין ו/או ההתחברות פעולת בגין בעקיפין, ובין במישרין בין שהם,

בה. ולשימוש למערכת המבטח ולחיבור למערכת הקשור אחר עניין כל ולרבות במערכת,

 "המפעיל") :(להלן ״ניפנדו״ חברת המערכת, למפעיל המבטח ישלם לעיל ׳1 בסעיף באמור לפגוע מבלי .3
להסכם. ר נספחכ המצ״ב במחירון כמפורט המפעיל, ע״י שיידרש ככל תשלום

 למערכת לראשונה המתחבר המפעיל, של חדש לקוח שהינו למבטח מיועד המצ״ב המחירון כי יודגש .4
לרשות. דיגיטליות חשבוניות ושידור הזמנות קבלת לצורך

המפעיל. לבין בינו החל הישיר ההסכם תנאי עליו יחולו המפעיל, של קיים לקוח הינו המבטח אם

 ו/או מחשובי כשל / תקשורת בעיית של מקרה בכל כי מדגישה הרשות לעיל, האמור בכל לפגוע מבלי .5
 מכל הנובע במקרה ו/או המערכת, באמצעות הפעילות של התקין קיומה את ימנע אשר אחר, כשל כל

 מהמבטח לדרוש הזכות את הרשות לעצמה שומרת בלעדי, באופן הרשות ע״י שתיקבע אחרת סיבה
ידה. על שתיקבע ולתקופה הרשות שתנחה כפי הכול אחר, באופן החשבוניות העברת לבצע

 ו/או דרישה ו/או טענה כל תישמע ולא הרשות, הוראות את לבצע מחויב יהיה המבטח כאמור, במקרה
 מימון עלויות להחזר בקשה לרבות בעקיפין, ובין במישרין בין לכך, בקשר שהוא וסוג מין מכל תביעה
למערכת. חיבורו

 גורם באמצעות המערכת את תפעיל והרשות למפעיל, הרשות בין ההתקשרות תסתיים שבו במקרה .6
 הוראות יחולו זה במקרה למבטח. ובכתב מראש הרשות כך על תודיע ־ המפעיל תחת יבוא אשר אחר
 ע״י שתשולם התמורה שינוי לעניין לרבות ועניין, דבר לכל המחויבים, ובשינויים בהתאמה זה סעיף

המבטח.

צויין ההסכם. של יסודית הפרה ייחשב זה סעיף הוראות מילוי אי כי י

 ת.ד. ,1 קומה - אריאל בית ,3 המחשב :בע״מ ניפנדו חברת למפעיל, לפנות יש למערכת, להתחבר כדי .7
אימייל; ,09-8600550 פקס: ,09-8600501 טל: .4250407 נתניה פולג, תעשיה אזור ,8830

. supplicrteam@nipcndo. com
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ונתונים דו״חות .10

 ידי על שנערכו מפורטים דו״חות זאת, שתדרוש אחר מועד ובכל שנה, מדי לרש״ת למסור מתחייב המבטח א.

 הנתונים יפורטו ובהם מגנטית, ובמדיה מודפס בעותק רש״ת, רצון ולשביעות המבטח מטעם מוסמך גורם

:הדין להוראות בכפוף והכל הבאים,

המבטח. אצל שהתקבלו הפרמיות סכום . 1

ופרטיהן. שהוגשו התביעות מספר .2

ששולמו. הביטוח תגמולי סך .3

.I.B.N.R בעתודה שינוי לרבות ועומדות התלויות התביעות על מפורט דו״ח .4

לדחייה. והסיבה שנדחו תביעות דו״ח .5

לעיכוב. והסיבה ימים 90 תוך במלואן סולקו ולא שהוגשו תביעות דו״ח .6

המבוטחים. רשימת .7

 שתבקש נוסף דו״ח וכל מידע כל דרישתה, ממועד ימים 30 בתוך לרש״ת למסור מתחייב המבטח בנוסף ב.

זה. הסכם נשוא הביטוח לגבי

 על בדו״ח, המופיעים הנתונים את לבדוק מטעמה מי ו/או רש״ת לנציגי עת בכל לאפשר מתחייב המבטח ג.

רש״ת. של הבלעדי דעתה שיקול פי

 והשירות התביעות יישוב אודות ובדיקות בקרות עמה, ובשיתוף רש״ת, לבקשת לערוך מתחייב המבטח ד.

זה. הסכם נשוא למבוטחים

 בכפוף מבוטח, הוא בהם הפוליסות לגבי שנתי דוח מבוטח לכל ישלח המבטח " למבוטח שנתי וחשבון דין ה.

. פיננסיים שירותים על הפיקוח בתקנות לאמור

למבוטחים חמבטח בין תקשר .11

 מסר אשר המבוטח של האחרון המען לפי ותישלח בכתב, תיעשה למבוטחים המבטח של הודעה כל א.

לרש״ת.

 הניתנים השירותים עבור הפרמיות של והגבייה ההתחשבנות ענייני כל כי בזה, ומתחייב מסכים המבטח ב.

 בין יגובש אשר עבודה הוראות במסמך ויוסדרו בלבד, רש״ת לבין המבטח בין יעשו זה, הסכם פי על

ממנו. נפרד בלתי חלק ויהווה כנספח זה להסכם יצורף הצדדים,

 לרש״ת בכתב התראה נתן אם אלא זה, הסכם פי על בביטוח מבוטח נגד תביעה יגיש לא כי מתחייב המבטח ג.

 נזק כל בגין המבוטח ואת רש״ת את לשפות מתחייב המבטח התביעה. הגשת מועד לפני ימים 15 לפחות

זה. סעיף הפרת עקב להם שיגרם
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 שהוא, צורך לכל זה הסכם נשוא המבוטחים עם ישיר קשר ליצור לא מתחייב מטעמו מי ו/או המבטח ד.

 שירותים מתן לשם נדרש שהדבר ככל אלא כלשהו, ביטוח לרכישת הצעה מתן למצות ומבלי לרבות

 יובהר הדין. הוראות לפי כן לעשות חויב הוא אם ו/או בפוליסה, ו/או זה בהסכם מפורש באופן כמפורט

המבטח. אצל אחרים ביטוח מוצרי להם מבוטחים על יחול לא זה סעיף כי

התחיקתי ההסדר .12

 חוזה חוק זה ובכלל הדין, ותחולת התחיקתי ההסדר לתנאי כפופים ונספחיו זה הסכם כי בזאת מוסכם א.

 בהתייחס .1993תשנ״ג־ קבוצתי), חיים (ביטוח ביטוח עסקי על הפיקוח ותקנות 1981התשמ״א- הביטוח,

 הוראות יחולו בפוליסות, או זה הסכם במסגרת הוסדרה לא אשר בביטוח, למבוטחים הנוגעת סוגיה לכל

כאמור. הדין

 הביטוח מהיקף לגרוע כדי בו שיש באופן כלשהי בדרך תפורשנה לא נספחיו על זה הסכם הוראות כי מובהר ב.

המבוטחים. לטובת הסעיף יפורש כלשהו סעיף פרשנות בדבר מחלוקת של מקרה בכל למבוטחים. הניתן

 על לרש״ת מיד ידווח המבוטחים, זכויות על כלשהו באופן להשפיע כדי בו שיש התחיקתי, בהסדר שינוי ג.

המבטח. באחריות והכל בלבד, ולו האמור, לשינוי הפוליסה את יתאימו והצדדים המבטח, ידי

 לשינוי עד כי בזאת מוסכם המבוטחים, בזכויות לפגוע כדי בו שיש התחיקתי בהסדר שינוי של במקרה ד.

ת ייפגעו לא לעיל, ג׳ בס״ק כקבוע הפוליסה המבוטחים. זכויו

מידע ומאגרי סודיות שמירת .13

 מטעמה מי או הרשות להם שתמסור מידע כל בסודיות ישמרו מטעמו מי וכל הוא כי מתחייב המבטח א.

 מתחייב המבטח (ז). 13 בסעיף המפורט למעט למבוטחים, בקשר מידע וכל זה, הסכם לצורך או בקשר

 הוראותיו במסגרת אלא האמור, במידע שימוש לעשות או להעביר שלא ולאחריה ההתקשרות בתקופת

 ובין במישרין בין והכול ־ כאמור מידע כל יפיץ או יגלה לא והוא והמבוטחים, הרשות ועבור זה הסכם של

 בשם כלשהי בדרך יפגע ולא ולענייניהם, למבוטחים ו/או לרשות הקשור בכל סודיות על ישמור בעקיפין,

הרשות. של הטוב

 עובדיו, מצד גם כאמור סודיות לשמירת לדאוג המבטח מתחייב זה סעיף פי על התחייבויותיו מילוי לשם ב.

זה. הסכם מכוח השירותים מתן עם בקשר הפועל מטעמו מי וכל שלו משנה קבלני

 הקשור המידע מאגר את ולנהל הסודיות, שטירת לגבי הרשות הוראות לכל לציית מתחייב המבטח ג.

לדין. בהתאם למבוטחים

 זה הסכם פי על התחייבויותיו ביצוע לצורך הנדרשים ובפרטים המבוטחים ברשימת יחזיק המבטח ד.

 (חברה הקודם מהמבטח המבטח שקיבל מידע לרבות לעיל, האמורים והמידע הרשימות והפוליסה.
הדין. הוראות לפי וינוהלו מידע כמאגר המבטח אצל ירשמו בע״מ), לביטוח
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 במסגרת השירותים מתן לצורך ורק אך המידע במאגר או במידע שימוש לעשות רשאי יהיה המבטח ה.

 יעניק ימחה, יסב, ימכור, לעביר, יגלה, ימסור, לא מקרה ובכל זה, הסכם להוראות ובהתאם הפוליסה,

שהוא. שלישי צד לכל מידע במאגר או במידע אחרת זכות כל יעניק ו/או הרשאה

 שחוקקו התקנות הפרטיות, הגנת חוק הוראות לרבות דין, כל להוראות בהתאם יפעל כי מתחייב המבטח ו.

 ביטוח ההון, שוק אגף והנחיות הוראות (רמו״ט), ומידע טכנולוגיה למשפט, הרשות הנחיות מכוחו,

קיים ,2016-9-14 מוסדיים בגופים סייבר סיכוני ניהול חוזר רק, לא אך לרבות וחיסכון,  במלואן אותן וי

 ההסכם הוראות וליישום המבוטחים, ולקבוצת הפוליסה לבעל שירותים מתן ועל עליו חלות שהן ככל

 המבטח, אצל זה מסוג מידע במאגרי המקובל לסטנדרט בהתאם יפעל כי מתחייב המבטח והפוליסה.

 סדרי עם בקשר לגרוע, ומבלי לרבות מטעמו, מי ו/או המבטח אצל המידע מאגר מנהל להנחיות ובהתאם

 אבטחת על שמירה מידע, של והפצה עיבוד אימות, סימון, לאיסוף, וההנחיות המידע מאגר של הניהול

 העתקה או שימוש חשיפה, מפני המידע על הגנה המידע, שלמות על הגנה לרבות המידע במאגר המידע

רשות. ללא

 חתימת שלאחר ו/או הכלל נחלת שהינו מידע אלו: לכל ביחס יחול לא א-ו בסעיפים האמור כי יובהר ז.

 שהגיע מידע ;שלישים צדדים או המבטח התחייבות מהפרת כתוצאה שלא הכלל, לנחלת הפך ההסכם

 הרשות אשר מידע ;הסודיות לשמירת ההתחייבות הפרת תוך שלא כלשהו ג׳ מצד המבטח לידיעת יגיע ו/או

 שיפוטי לצו בהתאם או חוק פי על לגלותו נדרש המבטח אשר מידע ;סודי במידע כלול אינו כי בכתב אישרה

 מיד לרשות הודיע שהמבטח ובלבד מוסמכת, רשות של הנחיה או מוסמכת, משפטית ערכאה ידי על שניתן

להתגונן, שהות לרשות העניק וכן האמור הצו קבלת לאחר

ב׳עודאל המעזפה  Logistics Department
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T

מעביד עובד יחסי תחולת והעדר אדם כוח .14

 ולהשלמת לביצוע הדרוש ככל ועובדיו הנציגים באמצעות השירותים את לבצע באחריות יישא המבטח א.

מקצוע, אנשי ההתקשרות תקופות כל במהלך עת בכל יהיו אשר ההסכם, פי על המבטח התחייבויות מלוא

 הדרושה ברמה ההסכם, נשוא השירותים של מסוגם השירותים בביצוע מקצועי וניסיון יכולת ידע, בעלי

 המבטח יישא כן, כמו המבטח"). "צוות :(להלן ההסכם פי על המבטח התחייבויות מלוא ולהשלמת לביצוע

 הדרושים ההיתרים כל בעלי ההתקשרות תקופות כל במהלך יהיו המבטח צוות שאנשי לכך, באחריות

דין. כל פי על ו/או זה הסכם פי על בשירותים תפקידם לביצוע

15

עצמאי כקבלן המבטח ב.

 המבטח ידי על שיועסק מי כל ו/או המבטח צוות אנשי ו/או הנציגים כי הצדדים, בין בזה מוסכם .1

 בלבד המבטח עובד הוא זה, הסכם נשוא השירותים מתן עם ובקשר ההתקשרות תקופת במהלך

 העסקת בחוק כמשמעו אדם כוח חברת איננו כי הצהיר המבטח וכי הרשות, עובד ואינו כזה, ויהיה

 בביצוע עצמאי כקבלן משמש המבטח כי הצדדים, בין מוסכם לפיכך, .1996 התשנ״ו־ אדם, כוח עובדי

 למי ו/או למנהל ו/או לרשות ההסכם פי על שניתנה זכות כל לראות ואין ההסכם, עפ״י התחייבויותיו
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 בביצוע ידו על מהמועסקים אחד לכל ו/או למבטח להורות או להדריך לפקח, ידם על שיתמנה

 ולכל למבטח תהיינה ולא במלואן, ההסכם הוראות ביצוע להבטיח אמצעי אלא המבטח, התחייבויות

 לכל מהרשות זכאי יהיה לא והוא הרשות, עובד של סוציאליות זכויות כל ידו על המועסק עובד

בנוסף, שהיא. סיבה מכל ההסכם, סיום או ביטול עם בקשר אחרות הטבות או פיצויים תשלומים,

וכיו״ב. שותפות שליחות, הרשאה, יחסי לרשות המבטח בין מתקיימים לא

 האמור אחר ההסכם, לפי שיעסיק העובדים לגבי ההתקשרות תקופת בכל לקיים, מתחייב המבטח .2

.1987תשמ״ז־ מינימום, שכר חוק הוראות לרבות עובדים, וזכויות ומעביד עובד יחסי לעניין דין בכל

 מכוח השירותים מתן עם בקשר הפועל מטעמו מי וכל שהוא לכך באחריות יישא כי מתחייב המבטח .3

 בין ו/או המבטח בין כי לרושם לגרום ו/או ליצור העלולים מחדל ו/או מעשה מכל יימנעו זה, הסכם

 בין ו/או המבטח בין שהיחסים ו/או עבודה, יחסי מתקיימים ו/או התקיימו הרשות לבין מטעמו מי

בהסכם, מהמוגדר כלשהו באופן שונים הרשות, ובין מטעמו מי

עובד״מעביד ליחסי ביחס שיפוי ג,

 שיפוטית ערכאה תקבע לעיל זה בסעיף האמור למרות אם כי הצדדים, בין בזאת ומוצהר מוסכם .1

 המבטח הרשות, כעובד ייחשב המבטח מעובדי עובד כי שהוא, זמן בכל חלוט, דין בפסק מוסמכת

בזה. וכיוצא הוצאות עו״ד, שכ״ט לרבות מכך כתוצאה לה שייגרם כספי נזק כל על הרשות את ישפה

ועניין, דבר לכל שיפוי, כתב על כחתימה כמוה ההסכם על המבטח חתימת

 כמעביד המבטח על שהיה כספי סכום כל גם משמעו כספי נזק לעיל, האמור בכלליות לפגוע מבלי .2

 מכוח המתחייבות הסוציאליות הזכויות וליתר לפיצויים גמלאות, :לרבות העובד, של לזכותו להעמיד

בכלל) (אם הרשות שתחויב סכומים גם אלא למבטח, תשלומים רק לא כולל נזק כי מובהר עבודתו.

כאמור. ומעביד עובד יחסי התקיימו כי הקביעה לאור ר לצד

 מקצתה או כולה הערבות חילוט באמצעות גם חלקו, או כולו זה, נזק בגין להיפרע רשאית תהא הרשות .3

 מבלי הרשות, של הבלעדי דעתה שיקול עפ״י והכל זה, הסכם פי על מהתמורה קיזוז באמצעות ו/או

לרשות. שיש אחר סעד או זכות בכל לפגוע

 נתקבלה וטרם העובד של למעמדו בקשר משפטי הליך ועומד תלוי יהיה הערבות תוקף סיום וביום היה .4

 הארכת על למבטח להורות רשאית הרשות תהא בדבר, המוסמכת השיפוטית הערכאה החלטת

הבלעדי. דעתה שיקול עפ״י נוספים ולתקופה לסכום הערבות

> ^ 8 ^ ^ ממתעזמהסשר/7ש77שו ^  L°si«tfcs Department
lS f!A £L AIRPORTS AUTHORITY T

העבדה איסור .15

 וביצוע כלשהם, גוף או לאדם מקצתו, או כולו זה, הסכם להעביר או להסב להמחות, רשאי אינו המבטח א.

 כן אם אלא אחר, אדם ו/או גוף כל י ע" ולא ידיו על ורק אך יעשה זה הסכם פי על המבטח ידי על השירות

תיו את לשעבד רשאי המבטח יהיה לא כן, כמו ובכתב. מראש רש״ת זאת אישרה זה, הסכם מכוח זכויו

כלשהי, מדרגה בשעבוד מקצתן, או כולן
16
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ns7*pp»x1*y אגף

 זה הסכם לפי המבטח של חובותיו כל כי מובהר כאמור, המבטח מטעם אחר ע״י ביצוע רש״ת תאשר אם ב.

 ולגרום לוודא מתחייב המבטח מטעמו. אדם או גוף אותו על גם בנוסף ויחולו המבטח, על לחול ימשיכו

ההסכם. לפי חיוביו ויבצע לכך מודע יהיה אדם או גוף אותו כי לכך

 שהוא, ג׳ צד כל וכלפי המבוטח כלפי רש״ת, כלפי אחראי יהיה בלבד, והוא המבטח, כי מובהר זה במקרה ג.

 שהוא ג׳ צד לכל ו/או למבטח ו/או למבוטח ו/או לרש״ת שיגרם עקיף, או ישיר הפסד, ו/או נזק כל בגין

ממנו. חלק כל או הביטוח שירותי ביצוע עם בקשר

 בכך שיהיה מבלי מקצתו, או כולו זה, הסכם להמחות או להסב להעביר, רשאית תהיה מאידך, רש״ת ד.

תיו לפגוע המבטח. של בזכויו

נמחק. ה.

^ ר/7רשומש ש ם ה מ / ע ת ה ת  Logistics Department
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY ▼

ההתקשרות תקופת סיום .16

נוחות מטעמי סיום א.

 דעתה שיקול לפי עת, בכל רשאית תהיה בלבד רש״ת לעיל, 4 בסעיף האמור אף על כי בזאת מוסכם )1

זה, הסכם פי על הצדדים בין ההתקשרות את לסיים מראש, ימים 90 של מוקדמת ובהודעה הבלעדי

 המצורפות בפוליסות המפורטים בתנאים ההסכם, את לבטל וכן ההתקשרות, תקופת תום לפני אף

ספק, הסר למען זה. הסכם תקופת תום עד אחר מבטח אצל חלופי ביטוח שערכה ובלבד זה להסכם

 מועד לפני שאירעו ביטוח למקרי אחראי המבטח יהיה כאמור ההתקשרות סיום של במקרה כי יובהר

ההתקשרות. סיום

המבטח, של התחייבויותיו מהפרת כתוצאה ושלא האמור באופן ההסכם ביטול את הרשות דרשה )2

סופי, כסעד וזאת מועד, לאותו עד לו המגיעה הפרמיה את ורק אך מהרשות לקבל זכאי המבטח יהיה

 כל הרשות על להטיל בכדי ההסכם בביטול יהיה לא כי מובהר ההסכם. ביטול בגין וגמור מלא

זה, הסכם פי על התחייבויותיו יתר כל לביצוע המבטח מאחריות לגרוע כדי ו/או נוספת אחריות

 וכן שהם, וסוג מין מכל תביעה ו/או טענה כל מלטעון ומושתק מנוע יהיה וכן בזאת מוותר והמבטח

לכך. בקשר שהם וסוג מין מכל נוספים שיפוי ו/או תשלום ו/או פיצוי לכל זכאי יהיה לא

הסכם הפרת בגין סיום ב.

יסודית שאינצה הפרת )1

 הפרה ההסכם, את המבטח הפר בו מקרה בכל לסיומו זה הסכם להביא רשאית תהא בלבד הרשות
 תוך ההפרה, את תיקן לא והמבטח יום 21 של מוקדמת הודעה למבטח שנתנה ובלבד יסודית, שאיננה

זה. הסכם תקופת תום עד אחר מבטח אצל חלופי ביטוח שערכה ובלבד כאמור, התקופה

» n״n שתזר",
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 הפרה ההסכם, את המבטח הפר בו מקרה בכל לסיומו זה הסכם להביא רשאית תהא בלבד הרשות
 התקופה תוך ההפרה את תיקן לא והמבטח ימים, 7 של מוקדמת הודעה למבטח שנתנה ובלבד יסודית,
כאמור.

 מן יותר או אחד בקרות זה, הסכם או דין כל הוראות פי על הרשות של אחרת זכות מכל לגרוע מבלי )3

:זה הסכם לאלתר, לבטל, רשאית הרשות תהא הבאים, המקרים

 בהתאם הליכים לפתיחת צו כנגדו ניתן ו/או פירעון חדלות של הליך המבטח כנגד נפתח .1
פירעון"), חדלות "חוק (להלן: 2018תשע״ח־ כלכלי, ושיקום פירעון חדלות חוק להוראות
:מאלה יותר או אחד והתרחשו

 לפירוק הוראה שכלל ו/או המבטח להפעלת הוראה כלל לא הליכים לפתיחת הצו .1
ן התאגיד

ii. להמשך בקשה הגיש לא והנאמן הצו, מתן ו/או ההליך פתיחת ממועד ימים 45 חלפו 
ו/או ן ההסכם קיום

iii. ן כאמור ההליך פתיחת למועד עובר בפועל הושלמו ההסכם מושא השירותים/עבודות 
ו/או

iv. חוק הוראות לפי עליהם המוטלות מההתחייבויות איזה הפרו המבטח ו/או הנאמן 
ו/או {פירעון חדלות

v. ו/או ן פירעון חדלות לחוק ג)(71 בסעיף הנקובים מהשירותים איזה למתן הינו ההסכם

vi. שנקצבה התאגיד" להפעלת "התקופה הסתיימה ו/או הפירעון חדלות הליכי הסתיימו 
ו/או ;הליכים לפתיחת הצו במסגרת המבטח עבור

vii. קיומו המשך על המשפט בית החלטת ממועד ההסכם לפי חיוביו את קיים לא המבטח 
 להמשך הבקשה הגשת לאחר הרשות כלפי התחייבויות הפר שהמבטח ו/או ההסכם של

ו/או ;ההסכם קיום

viii. חדלות חוק להוראות בהתאם ההסכם לביטול זכות לרשות המקנה אחרת חלופה כל 
פירעון.

 פתיחה ו/או המבטח כנגד הליכים לפתיחת צו מתן כי במפורש, בזאת מובהר ספק הסר למען
 הפרתו בשל ההסכם את לבטל זכות כשלעצמם יקנו המבטח, כנגד פירעון חדלות הליך של
 צו מתן כי מובהר כן, כמו פירעון. חדלות לחוק א)(71 סעיף הוראת לצורך המבטח, ידי על

 יהוו המבטח, כנגד פירעון חדלות הליך של פתיחה ו/או המבטח כנגד הליכים לפתיחת
א)(71 סעיף להוראות בהתאם ההסכם, ביטול על הנאמן עבור הרשות של הודעה כשלעצמם

ועניין, דבר ולכל פירעון, חדלות לחוק

ו/או {מרצון פירוק על החלטה קיבל המבטח .2
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 מכוח שלא קבוע, או ומני נכסים כונס לו שימונה ו/או נכסים כינוס צו המבטח נגד הוצא .3
ו/או ;הגשתם ממועד יום 30 בתוך בוטל לא וההליך פירעון, חדלות חוק הוראות

כאמור, הרכוש לגבי כלשהי פעולה בוצעה או מקצתו, או כולו המבטח, רכוש על עיקול הוטל .4
 כאמור והעיקולים חלקם), או (כולם השירותים ביצוע את מבעדו למנוע עלול או המונע באופן

ו/או {נקיטתם ממועד ימים 30 בתוך בוטלו לא

ו/או ;פלילית עבירה בביצוע בפס״ד הורשע בו הבכירים המשרה מנושאי מי או המבטח, .5

חלקם), או (כולם המבטח ידי על השירותים מתן עם בקשר שהיא, וסוג מין מכל מגבלה, .6
ברשות. ביטחון בגורמי שמקורה

 המבטח, ידי על ההסכם של יסודית שאיננה או יסודית מהפרה כתוצאה ההסכם, ביטול את הרשות דרשה ג.

הביטול. למועד עד התמורה מהרשות לקבל זכאי המבטח יהיה

 הרשות זה, סעיף להוראות בהתאם ההסכם את הרשות ביטלה זה, הסכם הוראות משאר לגרוע מבלי ד.

 עד לפחות הבלעדי, דעתה שיקול פי על אחר, מבטח באמצעות השירותים ביצוע את להמשיך מתחייבת

זה. הסכם תקופת תום מועד

 לרשות העומדת אחרת זכות מכל יגרע לא זה, סעיף להוראות בהתאם ההסכם ביטול כי בזאת, מובהר ה.

דין. כל להוראות בהתאם ו/או זה הסכם להוראות בהתאם

 אם אלא המבוטחים, כלל עבור או מסוים, מבוטח עבור הפוליסה את לבטל רשאי יהיה לא המבטח ו.

דין. פי על הדבר מתחייב

 בכתב דרש שהמבטח לאחר יום 60 תוך שולמה ולא בחלקה, או במלואה במועד, פרמיה שולמה לא אם ז.

 הביטוח כי המסוים, המבוטח ו/או לרשות בכתב להודיע המבטח רשאי לשלמה, מהרשות ו/או מהמבוטח

כן. לפני יסולק לא שבפיגור הסכום אם נוספים, יום 30 כעבור יבוטל בלבד המסוים המבוטח של

 לרש״ת, המבטח יעביר שהיא, סיבה מכל סיומה ו/או ההתקשרות תקופת תום לאחר יום 30ט־ יאוחר לא ח.

ת חומרים מידע, כל לרשותה ויעמיד  והשייכים מטעמו מי ו/או המבטח של ברשותו או שבפיקוחו וזכויו

 ואשר לו ששולם סכום כל וכן שימוש, בו נעשה שלא חומר כולל לרש״ת, הנוגע אחר מידע וכל לרש״ת,

ת חומרים מידע, כל כי בזאת מובהר עבורו. תמורה קיבלה לא רש״ת צרו אשר. וזכויו  הסכם במסגרת ייוו

 טרם השלישיים לצדדים המבטח יורה וכך לרש״ת, שייכים כלשהם, שלישיים צדדים אצל ונמצאים זה

אליהם. העברה

 או ההסכם הפסקת בגין תשלום לכל זכאי המבטח יהיה לא שהיא, סיבה מכל זה, הסכם של סיומו עם ט.

השירות. עם בקשר ידו על שלישיים צדדים העסקת בגין

____ _________ לוגיססיזןה 
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 תנאי לרבות זה, הסכם תנאי פי על התחייבויותיו לקיום והבלעדית המלאה באחריות יישא המבטח א.

 או מבוטח מצד חיוב ו/או דרישה ו/או טענה ו/או תביעה ולכל ממנה, הנובעים המבטח וחובות הפוליסה

 (או הביטוחי הכיסוי לגבי לרבות הפוליסה, ו/או ההסכם פי על המבטח התחייבויות לגבי שלישי צד

לביטוח. ההצטרפות הליך ולגבי ,היעדרו)

 מטעמה למי ו/או לרשות שיגרמו הוצאה או הפסד נזק, בגין והבלעדית המלאה באחריות יישא המבטח ב.

דין, פסק פי על המבטח על תחול זו שאחריות ככל המבטח, של מחדל או פעולה מחמת מבוטח, לכל ו/או

מוסמכת. רשות של החלטה או

 יישאו לא מטעמה הפועלים וכל יועציה עובדיה, מנהליה, לרבות מטעמה, מי ו/או הרשות מקרה, בכל ג.

 הרשות כי מוסכם עוד הפוליסה. פי על הביטוחיים לכיסויים זה ובכלל לפוליסה, בנוגע כלשהי באחריות

 עובדיו ו/או המבטח של מחדליו ו/או עוולותיו ו/או למעשיו, שילוחית באחריות מקרה בשום תישא לא

 של זדון או רבתי רשלנות של במקרה למעט הכול מטעמו, מי ו/או שלו המשנה מבטחי ו/או שלוחיו ו/או

ההסכם. ו/או הפוליסה להוראות בהתאם המבטח התחייבות קיום לאי שגרמו הרשות

 שייגרמו שהוא סוג מכל הפסד ו/או הוצאה ו/או נזק כל בגין הרשות, את לשפות בזה מתחייב המבטח ד.

 נגד תביעה ו/או דרישה ו/או טענה מכל כתוצאה שיגרמו, ככל מטעמה, למי לעובדיה/או ו/או לרשות

 או מחדל ו/או מעשה לגבי המבוטחים) (לרבות שלישי צד ע״י שתוגש מטעמה מי ו/או עובדיה ו/או הרשות

 פי על הביטוח שירותי מתן עם בקשר שייגרמו ו/או זה, הסכם פי על המבטח של התחייבות או מצג הפרת

מוסמכת. רשות של החלטה או דין, בפסק שייקבע כפי זה הסכם

 הרשות, לרבות אחר, גורם כל ו/או המבטח נגד יוגשו אשר משפטיות תביעות לעיל, מהאמור לגרוע מבלי ה.

 המשפטי שההליך ובלבד חשבונו ועל המבטח ידי על בלעדי באופן יטופלו המבטח, של לפעולות הנוגע בכל

 נתבעה הפוליסות. או זה הסכם לתנאי בהתאם ידו על שבוצעו או המבטח באחריות שהיו לפעולות נוגע

 הודעה מתן אחרי בשמה, ההליך את המבטח ינהל הרשות לבקשת התביעה, להליך צורפה ו/או הרשות

 בהליך לטיפול עצמאי משפטי ייצוג עבורה לשכור הרשות דרשה ובכתב. מראש אישור וקבלת מוקדמת

 לכך וידאג הרשות, של המשפטיים היועצים שכר במלוא המבטח יישא המבטח, ידי על הטיפול לליווי ו/או

 או יתפשר לא המבטח כי מובהר הרשות. של המשפטיים יועציה עם פעולה ישתפו המשפטיים שיועציו

 של ובכתב מראש הסכמה ללא כלשהם הודאה או פשרה הסדר, על בשטה יחתום ולא הרשות, בשם יודה

הרשות.

ההסכם. תקופת סיום לאחר גם הצדדים את לחייב ימשיכו האחריות סעיפי כי מוסכם ו.

20
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במסמכים ובעלות רוחגי קמין .18

 ו/או בתוצריהם ו/או הרשות עבור והשירותים ההסכם ביצוע עם בקשר יצירה או שהוא סוג מכל מסמך כל א.

 ו/או ידי על שנערכו שינוי ו/או תיקון ו/או מהדורה (לרבות בהם שנערך שינוי ו/או תיקון ו/או מהדורה בכל

במסגרתם, שהוגשו ו/או שהוכנו ומסמכים ודו״ח מידע בכל ו/או מטעמו) טי ידי על ו/או המבטח בהמלצת

 המלא קניינה מלכתחילה יהיו מהם, בעקיפין ו/או במישרין הנובעות, ו/או הקשורות הזכויות לרבות

 נערכו ו/או הוכנו אם ובין מטעמה, מי ו/או הרשות ידי על נערכו ו/או הוכנו אם בין הרשות, של והבלעדי

 ו/או טענה כל מלהעלות ומושתק מנוע יהיה וכן בזאת מוותר והמבטח מטעמו, מי ו/או המבטח ידי על

 שבסעיף מהתוצרים חלק כי מוסכם דין. כל להוראות בכפוף והכל לכך, בקשר שהן וסוג מין מכל תביעה

 ובכפוף שיפוטי בהליך התגוננות לצורך עותק לשמור יוכל המבטח כי וכן המבוטחים, של הינם זה קטן

דין. כל להוראות

 מטעמו מי ו/או המבטח הסכמת לכך שתידרש מבלי רשאית, תהא הרשות כי בזה, מובהר ספק הסר למען ב.

היו מטעמו מי ו/או שהמבטח מבלי ו/או  להשתמש ו/או למכור ו/או להעביר כך, בשל תמורה לכל זכאים י

 בהם לערוך ו/או לעבדם וכן והשירותים, ההסכם ביצוע עם בקשר יצירה או מסמך תכנית, רעיון, בכל

 מטעמה מי ו/או הרשות ידי על נערכו ו/או הוכנו אם בין הבלעדי, דעתה שיקול פי ועל עת בכל שינויים,

מטעמו. מי ו/או המבטח ידי על נערכו ו/או הוכנו אם ובין

 העותקים כל את דרישתה, ממועד ימים 7 תוך לרשות המבטח ימסור שהיא, סיבה מכל ההסכם בוטל ג.

 מתן לצורך עותק לשמור יוכל שהמבטח ובלבד א בסעיף כמפורט המידע ו/או המסמכים כל של וההעתקים

 ובלבד שיפוטי, בהליך התגוננות ולצורך והפוליסה ההסכם תנאי פי על כמתחייב למבוטחים שירותים

 ובכפוף המבוטחים של הרפואית ובסודיות בפרטיות פגיעה משום בהם אין והמידע המסמכים שבמסירת

דין. כל להוראות

t o W n W W M i n  Logistics Department
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T

רשימות מהול .19

 תכלול הרשימה זו. בפוליסה המבוטחים רשימת את למבטח הפוליסה בעל יעביר הביטוח תקופת בתחילת א.

הוי תעודת ומספר לידתו תאריך את המבוטח, של שמו את היתר בין  יסכימו אשר אחר מידע וכל שלו הזי

הרשות. אצל ומצוי הצדדים עליו

 את הכוללת רשימה הפוליסה בעל יעביר הביטוח) פרטי בדף כמפורט אחרת תקופה כל (או חודש מדי ב.

 הרשימה למבטח הועברה מאז שחלפה בתקופה לביטוח, המצטרפים שמות ואת מהביטוח הפורשים שמות

הקודמת.

 למט ברה
0004078

 מרשימת שמם נשמט כלשהי טכנית מסיבה אם גם לעיל, ,א בסעיף כהגדרתם מבוטחים על יחול הביטוח ג.

 כולל למפרע, עבורם, הפרמיה למבטח תועבר לרשימה חזרתם שעם ובלבד למבטח, שתועבר המבוטחים

פרמיות תשלום לעניין התחיקתי להסדר ובכפוף המבטח, אצל כמקובל ריבית בתוספת הפיגור תקופת
n־W־1Drn בפיגור  jWB«fn״n .™" ...
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ביצוע ערבות .20

 ערבות ההסכם, חתימת עם הרשות, בידי המבטח יפקיד שבהסכם, המבטח התחייבויות כל קיום להבטחת א.

 או בישראל בנק מאת שתינתן /,"הערבות׳ :(להלן חדשים) שקלים אלף (מאתיים ₪ 200,000 של בסכום

 האוצר במשרד וחיסכון ביטוח ההון שוק אגף של התקפות ברשומות המופיעה ישראלית ביטוח חברת מאת

 בהודעת כאמור ערבויות למתן הרשאה כבעלת למכרז, ההצעות להגשת שנקבע האחרון למועד נכון

 (ביטוח), פיננסיים שירותים על הפיקוח וחוק 1985תשמ״ה- ביטוח), (ענפי ביטוח עסקי על הפיקוח

.1981התשמ״א-

למדד. וצמודה בשיעורין למימוש ניתנת מותנית, ובלתי תלויה בלתי אוטונומית, תהיה הערבות ב.

להסכם. ,ר נספחכ המצורף בנוסח תהיה הערבות ג.

 תקופת תוארך אם מסיומה. ימים 90 תום ועד ההתקשרות תקופת כל בתוקף תהיה ההסכם ערבות ד.

 תקופת בו למועד עד וזאת ההסכם הארכה לתקופת ערבות תוקף את להאריך המבטח מתחייב ההתקשרות

 להארכת יסודי תנאי הינו הערכה לתקופת הערבות תוקף הארכת כי מובהר לתוקפה. תיכנס הארכה

נוספת. לתקופה ההסכם

 תהא ההסכם, פי על מהתחייבויותיו איזה מילא לא המבטח הרשות, של הבלעדי דעתה שיקול פי על אם ה.

 חייבת שתהיה מבלי וזאת שתיקבע, לתקופה נוספת הארכה לדרוש או הערבות את לחלט רשאית הרשות

כלשהם. משפטיים להליכים שתיזקק ומבלי דרישתה את לנמק

 הצורך מבלי הינה כספיה, את ולגבות מקצתה) או (כולה הערבות את לממש הרשות זכות כי מובהר ו.

 למבטח תעביר שהרשות לאחר תיעשה והיא כלשהו, משפטי למו״מ או לבוררות לערכאות, לפנייה להיזקק

הנדרש. את לתקן למבטח ותאפשר מראש עבודה ימי 7 של התראה

 את לחדש חייב המבטח יהא מקצתה), או (כולה הערבות כספי את לגבות בזכותה הרשות השתמשה ז.

 בו מהיום ימים )7( שבעה תוך האמורה, הגבייה לפני מהערבות חלק שהיה סכום כל להשלים או הערבות

ממנה. סכום כל או הערבות את גבתה שהרשות הודעה המבטח קיבל

 של להתחייבויותיו תקרה או הגבלה אינדיקציה, כל לשמש כדי הערבות בסכום שאין בזאת מוסכם ח.

המבטח.
דין. כל עפ״י או האמור ההסכם לפי הרשות בידי שישנה אחרת זכות בכל יפגע לא זה בסעיף האמור ט.

רתחיס וחלוקת והפסד רווח חשבון .21

 בנספח ולאמור למפורט בהתאם והפסד, רווח חשבון ייערך ביטוח, פרטי לדף בהתאם הביטוח תקופת כל בתום

 לשתי יבוצע החישוב עבודה. כושר אובדן לפוליסת ביחס )5ב( ובנספח חיים ביטוח לפוליסת ביחס )8א(

יחדיו. הפוליסות
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פעילה שיתוף .22

 המלאה באחריות המבטח יישא השירותים, מביצוע נפרד בלתי וכחלק ההתקשרות, תקופת כל במהלך א.

מטעמה, הפועל אחר גוף כל עם ו/או הרשות עם מלא פעולה ושיתוף תיאום תוך יסופקו שהשירותים לכך

 המוחלט דעתה שיקול עפ״י הרשות י״ע ימונו אשר האמון ורופא הביטוח יועץ הרשות, נציג לרבות

 על השירותים ביצוע אודות שוטף ודיווח תיעוד לרשות וימסור המבטח ינהל האמור ובכלל והבלעדי,

 אותו אחר דיווח כל וכן זמנים בלוחות עמידה תפעוליות, ביטוחיות, סוגיות לרבות השונים, היבטיהם

לכך. הסכמתו נתן שהמבוטח ולאחר הרשות, תדרוש

 מטעם אחר נציג כל ו/או הנציגים לרבות המבטח, יידרש לעיל, א בסעיף האמור מכלליות לגרוע מבלי ב.

 ו/או ישיבה בכל להשתתף מראש, ובתיאום מהשירותים נפרד בלתי כחלק הרשות, שתקבע כפי המבטח

 גורמים עם זה ובכלל שלישיים צדדים עם לרבות השירותים במסגרת הרשות תקיים אותה פגישה

השירותים, את ולהשלים לבצע מנת על הנדרש ככל אחר, גורם או מוסמכת רשות כל עם ו/או מקצועיים

 אשר מסמך ו/או מידע כל ולהנפיק לערוך ו/או פעולה כל לבצע אף האמור ובמסגרת ובמועדם, במלואם

כך. לשם יידרש

 שנגרמו עיכובים עם בקשר תביעה ו/או טענה כל מלטעון ומושתק מנוע יהיה וכן בזאת, מוותר המבטח ג.

 פעולה שיתוף העדר בשל ו/או תיאום העדר בשל נגרמו, שאלה ככל ההסכם פי על התחייבויותיו בביצוע

אחרים. שלישיים צדדים עם ו/או הרשות עם מטעמו מי של ו/או המבטח של

 צורה בשום מוסמכים אינם זה הסכם מכוח השירותים מתן עם בקשר הפועל מטעמו מי ו/או המבטח ד.

 הסמכה כל כאשר הרשות, ידי על ובכתב מראש במפורש לכך הוסמכו אם אלא הרשות את לחייב ואופן

בלבד. המסויים התפקיד שלבעל ולשמו בה הנקוב אחד ספציפי לעניין תקפה תהיה כאמור

 כלשהו שלישי צד כלפי ייצר לא המבטח מטעם מי ו/או הנציגים באחריות יישא וכן המבטח מתחייב בנוסף, ה.

ספציפית, הסמכה לקבלת בכפוף אלא הרשות את לחייב מוסמכים מטעמו מי ו/או הוא לפיו מצג, כל

 מהם מי שביצע פעולה כל תהיה לעיל, זה סעיף הוראת את מטעמו מי ו/או המבטח הפר/ו ובכתב. מראש

 כלפי הבלעדית באחריות יישא והמבטח תוקף, כל לה יהיה ולא מעיקרה ומבוטלת בטלה הרשות בשם

כאמור. פעולה לכל שלישי, צד כל וכלפי הרשות

 המלאה באחריות הנציגים), (באמצעות המבטח יישא לעיל, א בסעיף האמור מכלליות לגרוע ומבלי בנוסף, ו.

 ביצוע עם בקשר חריג אירוע כל על מיידי באופן הרשות, דרישת ללא אף הרשות, לנציג במישרין לדווח

 אי ו/או כשל ו/או ליקוי ו/או תקלה ו/או בעיה כל אודות לרבות מהם, כנובע ו/או המבטח התחייבויות

צפויים, ו/או קיימים נוספים), שלישיים וצדדים מוסמכות רשויות מטעם (לרבות התראה ו/או התאמה

 איזה והשלמת ביצוע על ו/או הרשות על בעקיפין, או במישרין להשפיע, עלולים היתר, בין אשר

ההסכם. פי על המבטח של הנוספות מההתחייבויות איזה על ו/או מהשירותים
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שהוא, וסוג מין מכל נסיבות, של קיומן על לרשות להודיע אחראי המבטח יהיה לעיל מהאמור לגרוע מבלי ז.

 עלולה שבעטיין ו/או זה הסכם פי על מהתחייבויותיו אחת כל בביצוע להתעכב המבטח עלול בעטיין אשר

כאמור. הנסיבות למבטח שנודעו לאחר מייד וזאת הזמנים, בלוח שינוי להיווצר

הצדדים יחסי .23

 ההתקשרות דין, כל פי על פוליסה כבעל היותה ומתוקף זה הסכם פי על הרשות מהתחייבות לגרוע מבלי א.

 אחראית ואינה חבה אינו הרשות המבוטחים. לבין המבטח בין הינה הביטוחי הכיסוי למתן בפוליסה

המבוטחים. כלפי המבטח התחייבויות קיום אופן ו/או המבטח, כלפי המבוטחים התחייבויות קיום לאופן

 לשירותי לשותף הרשות את תהפוך לא מטעמה מי של ו/או הרשות של פעולה שום כי מובהר ספק להסרת ב.

 מצד חבות כל ליצור כדי כזו פעולה בכל יהיה ולא זה, הסכם פי על המבטח התחייבויות ויתר הביטוח

המבוטחים. ו/או המבטח כלפי מטעמו מי ו/או רשות

 והוא לעיל, האמור על מבוססת זה בהסכם עימה להתקשר הרשות הסכמת כי בזאת מאשר המבטח ג.

 - אחר או - משפטי הליך בכל לפתוח לא ואף לכך, בניגוד טענה כל הרשות כנגד לטעון שלא בזאת מתחייב

לכך. בקשר

השלטונות כלפי המבטח אחריות .24

 כל עבור כלשהן, אחרות מוסמכות ורשויות הממשלתיים, המשרדים השלטונות, כלפי אחראי יהא המבטח
 עפ״י השירות לביצוע בקשר דין כל הוראות עפ״י האמורות הרשויות ע״י שתוטלנה ו/או המוטלות החובות
ההסכם,

נמחק .25

הרשות בזכות שימוש ואי בכתב ויתור .26

בכתב. אלא הרשות, מזכויות זכות על ויתור אין א.

 ילמדו ולא תקדים תשמש לא מסוים במקרה ההסכם מתנאי תנאי אחר ממילוי לסטייה הרשות הסכמת ב.

אחר. למקרה שווה גזירה ממנה

אלה, זכויותיה על כוויתור הדבר ייחשב לא ההסכם, לפי בזכויותיה מסוים במקרה הרשות השתמשה לא ג.

מכן. שלאחר דומים מקרים לגבי ולא המסוים המקרה לגבי לא

24

srn ,ningi
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המידות טוהר על שמירת .27

:כדלקמן ומתחייב מצהיר המבטח

 ו/או במישרין יקבל, ו/או קיבל ו/או יתן ו/או נתן ו/או יציע ו/או הציע לא מטעמו מי כל ו/או הוא כי א.

 על בעקיפין, ו/או במישרין להשפיע, במטרה ערך בעל דבר כל ו/או כסף ו/או הנאה טובת כל בעקיפין,

 ו/או בה המשרה נושאי ו/או הרשות של החלטה כל על השפעה לרבות זה, בהסכם עימו הרשות התקשרות

תקופתו. במהלך כן לעשות שלא ומתחייב חתימתו עם זה, הסכם של בעניינו מטעמה מי ו/או עובדיה

בעקיפין, ו/או במישרין פעולה, ישתף ו/או פעולה שיתף ו/או ישדל ו/או שידל לא מטעמו מי כל ו/או הוא כי ב.

 מידע לקבל מנת על אחר, גורם כל ו/או מטעמה מי ו/או עובדיה ו/או הרשות אצל משרה נושאי עם

תקופתו. במהלך כן לעשות שלא ומתחייב חתימתו עם זה, להסכם הקשור חסוי/סודי

בעקיפין, ו/או במישרין פעולה, ישתף ו/או פעולה שיתף ו/או ישדל ו/או שידל לא מטעמו מי כל ו/או הוא כי ג.

 לקבוע במטרה אחר גורם כל ו/או מטעמה מי ו/או עובדיה ו/או התעופה שדות ברשות משרה נושאי עם

 חתימת עם תחרותית, לא בצורה ו/או מלאכותית בצורה זה להסכם רלוונטיים תשלומים ו/או מחירים

ההתקשרות. תקופת במהלך כן לעשות שלא ומתחייב זה הסכם

רשאית, הרשות תהיה זה, בסעיף בהצהרותיו הכלולות מההתחייבויות התחייבות יפר אם כי למבטח, ידוע ד.

 ו/או תביעה כל על מוותר והמבטח מעיקרו, זה הסכם לבטל שהוא, שלב ובכל הבלעדי דעתה שיקול לפי

ההסכם. ביטול שעניינה עקיפה, או ישירה דרישה,

ההסכם. של יסודית הפרה תהווה המבטח, ידי על לעיל זה 27 סעיף מהוראות איזה הפרת ה.

השירותים ביצוע על סכסוך השפעת .28

 בין הסכמה אי ו/או מחלוקת נתגלעה בו מקרה בכל כי חוזר, בלתי באופן בזאת ומתחייב מצהיר המבטח א.

 יישא שהוא, כל שיפוטי במותב נדונה אשר הסכמה אי ו/או מחלוקת לרבות שהן, וסוג מין מכל הצדדים,

 כל ללא ההסכם פי על התחייבויותיו שאר בביצוע ו/או השירותים בביצוע להמשיך באחריות המבטח

 המבוטחים או הפוליסה בעל באמור, לגרוע מבלי ההסכם. הוראות לכל בהתאם השהיות, ו/או עיכובים

בתוקף. הביטוח הסכם עוד כל הביטוח דמי בתשלום חייבים יהיו

 הפרת בשל (תרופות החוזים חוק הוראות לרבות דין, בכל האמור אף על כי בזאת, מובהר ספק הסר למען ב.

שהיא, סיבה מכל וזאת ההסכם, את לבטל מקרה בשום רשאי יהיה לא המבטח ,1970תשל״א- הסכם),

 של מזכותו לגרוע כדי באמור אין בלבד. ממוני סעד יהיה ההסכם פי על למבטח יעמוד אשר היחיד והסעד

 לחוק 15 בסעיף הקבועים התנאים פי על פרמיה בתשלום פיגור בשל מבוטח של ביטוחו לבטל המבטח

הביטוח. חוזה

0״n שיזור״, ד״דו
nruMjm) כלכלה חרג הכספע]/חשבת על ס«וגה
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ועיפבון קיזוז,29

 חובות להבטחת למבוטח ממנו המגיע שהוא תשלום ו/או סכום כל לעכב ו/או לקזז רשאי יהא לא המבטח
 פי על למבוטחים או לה שיגיעו פיצוי ו/או תשלום כל לעכב ו/או לקזז רשאית תהא הרשות כלפיו, הרשות
 כלפי או כלפיה המבטח חובות ולהבטחת זה, הסכם פי על למבטח שיגיע ו/או המגיע תשלום מכל זח הסכם

וה. ההסכם פי על המבוטחים

הודעות 30

להסכם, ברישא כמפורט יהיו הודעות מחן לצורך זה להסכם הצדדים מעני

 שינוי מיום ימים 3 בתוך בכתב הרשות לנציג כך על להודיע המבטח מתחייב המבטח, בכתובת שינוי ויחול היה
הכתובת,

 תיחשבנה כך ובהישלחן רשום, הודעות בדואר שתישלחנה ויכול ביד שתימסרנה יכול ההסכם לפי ההודעות כל
דבר. של היפוכו הוכח לא עוד כל כיאות, ישראל בדואר מסירתן מעת שעות n בחלוף לתעודתן הגיעו כאילו

דיו וברירת שיפוט סמכות .31
 לבית תהיה זה להסכם הקשורים ו/או הנובעים ולעניינים לנושאים הקשור בכל הייחודית השיפוט סמכות
בלבד. אביב תל בעיר המוסמך המשפט

המפנים דיו ברירת כללי על יגברו אשר אלה חוקים פי על יתפרש והוא ישראל מדינת חוקי יחולו ההסכם על

26
n״n

הכספים/השבת על ממונה
שריג שרו!

ותקציבים כלכלה רא״ג
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קבוצתי חיים ביטוח פוליסת " א׳ נספח

קבוצתי עבודה כושר אובדן ביטוח פוליסת " - ב׳ נספח

ניפנדו מחירון - ג׳ נספח

ערבות נוסח - ד׳ נספח

המבטח הצעת ־ ה׳ נספח
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קבוצתי קייס לביטוח פוליסת

2022 בשנת______בחודש_____ביום בתל־אביב ונחתמה שנערכה

ביו

בישראל התעופה שדות רשות
,1977התשל״ז״ התעופה, שדות רשות חוק על־פי שהוקם תאגיד

7015001 בן־גוריון התעופה נמל ,137 ת.ד.
מצדאחד; הפוליסה") "בעל ו/או "הרשות" (להלן;

בין: ל

;שני מצד"החברה")ו/או "המבטח" (להלן:

;זו בפוליסה כמפורט הכל הביטוחיים, בכיסויים עובדיו את לבטח ביקש הפוליסה ובעל הואיל

;להלן המפורטים התנאים ולפי ביטוח דמי תמורת זה ביטוח עצמו על לקבל מוכן והמבטח והואיל

כדלקמן: הצדדים בין והוסכם הוצהר לכד אי

הפוליסה הוראות היקף .1

כדלהלן: זו, מפוליסה נפרד בלתי חלק מהווים אליה שיצורפו והרשימות הנספחים וכל זו לפוליסה המבוא

הפוליסה בעל הצהרת - )1א( נספח
מוטבים מינוי כתב - )2(א נספח

ביטוח פרטי דף )3א( נספח
שהיא סיבה מכל מוות " יסודי ביטוח - )4א( נספח
ותמידית מוחלטת נכות נספח - )5א( נספח
ברווחים השתתפות נספח - )6א( נספח

28
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המשכיות נספח ־ )7א( נספח

ביטוח ברות נספח )8א( נספח

הגדרות .2

:להלן כמפורט לצדו המופיעה המשמעות המונחים לכל תהיה זו בפוליסה

 כל לגבי הביטוח תחילת ושנת חודש לבין המבוטח של לידתו ושנת חודש בין ההפרש המבוטח: מל .2.1

המבוטח. של גילו חישוב נדרש בו אחר מועד כל או מבוטח,

 זו פוליסה לפי הביטוח בגין הפרמיה אם זולת לעיל, לאמור בהתאם חודש מדי יחושב המבוטח גיל

 גיל ישתנה מבוטח, כל לגבי הביטוח תחילת מתאריך שנה כל בתום שאז שנתי, חד בתשלום משולמת

אחת. בשנה המבוטח

 בהתאם בפועל המבוטח גיל לפי המבוטח גיל יקבע הביטוח תקופת תום לעניין לעיל, האמור אף על

 של הביטוח תקופת ותום ,1970 באפריל באחד שנולד מבוטח לדוגמא המבוטח. של הלידה לתאריך

31.3.2037 ־ שבין הלילה בחצות הביטוח תקופת לתום שהגיע כמי ייחשב ,67 לגיל נקבע שלו הפוליסה
.1.4.2037 —ל

ביטוח. פרטי בדף כמוגדר להצטרפות המרבי הגיל להצטרפות: המרבי הגיל .2.2

ביטוח. פרטי בדף כמוגדר לביטוח המירבי הגיל :לביטוח המרבי הגיל .2.3

 :את השאר בין הכולל ממנה, נפרד בלתי חלק והמהווה זו לפוליסה המצורף נספח :הביטוח פרטי דף .2.4

 סכום הנרכשים, הכיסויים סכום הביטוח, סכום הספציפי, הביטוח ופרטי הפוליסה עיקרי תמצית

לביטוח. הנוגעים נוספים ופרטים כיסוי, לכל הפרמיה

 פיננסיים שירותים על הפיקוח בחוק כמשמעותו וחיסכון ביטוח ההון, שוק על הממונה הממונה: .2.5

.1981 ,התשמ״א- (ביטוח)

.1993 - התשנ״ג קבוצתי) חיים (ביטוח ביטוח עסקי על הפיקוח תקנות התקנות: .2.6

.1981 התשמ״א- הביטוח חוזה חוק :הביטוח חוזה חוק .2.7

.1981 - התשמ״א (ביטוח), פיננסיים שירותים על הפיקוח חוק : הפיקוח חוק .2.8

 על החלים התנאים את יסדירו אשר הממונה והוראות הצווים והתקנות, החוקים כל תחיקתי: הסדר .2.9

לעת. מעת שיחולו כפי זו, פוליסה עט בקשר והמבטח, המבוטח הפוליסה, בעל

ביטוח. פרטי בדף כמפורט זו פוליסה פי על שבוטח האדם מבוטח: .2.10

 אם אף לסטטיסטיקה, המרכזית הלשכה שקבעה וירקות) פירות (כולל לצרכן המחירים מדד מדד: .2.11

 על בנוי שהוא בין במקומו, שיבוא אחר רשמי מדד לרבות אחר, ממשלתי מוסד כל על־ידי יתפרסם

הקיים, המדד במקום אחר מדד וייקבע במידה לאו. אם ובין הקיים המדד בנוי שעליהם נתונים אותם

מוסמך. ממשלתי גורם של לקביעתו בהתאם המוחלף המדד לבין בינו היחס יהיה

^ • י רש/תשד/מהמע/סהסשדאל י *  Logistics Department
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 בנקודות הביטוח פרטי בדף הנקוב הביטוח התחלת מועד לפני לאחרונה שפורסם המדד בסיסי: מדד .2.12

נקודות) 100( 1959 ינואר מחודש למדד מותאם הבסיסי המדד ספציפי. לתאריך למדד כהפניה או

.1000 ב- מחולק

 מקרה בקרות המוטב המבוטח, של מותו אינו לפוליסה צורף אשר נספח לפי הביטוח מקרה אם מוטב: .2.13

 יהיה המבוטח, של מותו הינו לפוליסה צורף אשר נספח לפי הביטוח מקרה אם המבוטח. יהיה הביטוח

 כזאת קביעה בהיעדר או מוטבים", "מינוי בכתב המבוטח ע״י שנקבע מי הביטוח מקרה בקרות המוטב

צוואה. קיום צו או ירושה צו עפ״י המבוטח, של החוקיים היורשים

 אותו ומזכה הביטוח, בתקופת למבוטח שאירע זו, לפוליסה בנספחים כמפורט אירוע הביטוח: מקדה .2.14

המתאימים. והנספחים הפוליסה תנאי לפי הביטוח בסכום העניין, לפי המוטב, את או

 בשם הנקוב לחברה, הפרמיה את לשלם התחייב אשר תאגיד, או אדם בני חבר אדם, הפדמיה: משלם .2.15

כ״משלס". הביטוח פרטי בדף בתיאור או

 שישולם הביטוח, פרטי בדף שצוין לנספח בהתייחס ביטוח פרטי בדף המפורט הסכום ביטוח; סכום .2.16

 פוליסה של תוקפה בתקופת למבוטח שאירע ביטוח ממקרה כתוצאה מבוטח, של למוטב המבטח ע״י

זו.

 לתנאי בכפוף למבטח לשלם ביטוח פרטי בדף המפורט הפרמיה משלם שעל הביטוח דמי פדמיה: .2.17

הפוליסה.

נמחק) - 2.18 (סעיף .2.18

הביטוח. פרטי בדף כנקוב זו, פוליסה של הביטוח תקופת תום :הביטוח תקופת תום .2.19

הביטוח. פרטי בדף הנקובים הביטוח תקופת לתום הביטוח תחילת בין התקופה הביטוח: תקופת .2.20

הביטוח תחילת מועד .3

:שלהלן המועדים מבין המאוחד לפי יחל ומבוטח מבוטח כל לגבי הביטוחי הכיסוי

לתוקפה. הפוליסה כניסת יום 3.1

 המבוטח הצטרפות על הפוליסה בעל הודעת המבטח אצל נתקבלה בו המועד שלאחר בחודש האחד 3.2

לביטוח.

Logistic* Department רשוו/שדותהמע/פהםשראק
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T

למבוטח הביטוחי הכיסוי פקיעת .4

:שלהלן המועדים מבין המוקדם לפי יסתיים ומבוטח מבוטח כל לגבי הביטוחי הכיסוי

הביטוח. פרטי בדף כמפורט המרבי הביטוח לגיל המבוטח הגיע בו החודש בתום 4.1

 פרטי בדף כקבוע המירבי מהגיל יותר הפוליסה.ולא בעל אצל עבודתו את סיים בו החודש בתום 4.2

הביטוח,
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העניין. לפי זו, פוליסה ביטול או הביטוח תקופת תום 4.3

 הביטוח תקופת לתום הגיעה לא והפוליסה המבוטח, עבור פרמיה קיבל המבטח עוד כל לעיל, האמור למרות

 המוקדם הפוליסה, ביטול או הביטוח תקופת תום למועד עד יסתיימו לא בפוליסה הכיסויים בוטלה, ולא

מביניהם.

הביטוח מקרה .5

זו. לפוליסה המצורף הרלוונטי הנספח בתנאי כמפורט הביטוח מקרה

הביטוח סכום .6

ביטוח. פרטי בדף שמצוין כפי הינו נספח לכל הביטוח סכום 6.1

:כדלקמן למוטב לתשלום הביטוח סכום יחושב הביטוח מקרה בקרות 6.2

 למדד הצמדה הפרשי בתוספת הביטוח, פרטי בדף הנקוב הסכום יהיה למוטב לתשלום הביטוח סכום

הביטוח מקרה קרות לפני לאחרונה שפורסם המדד לבין הביטוח פרטי בדף הנקוב הבסיסי המדד בין

 קרות מיום החל הצמדה הפרשי יתווספו לעיל 6.2 בסעיף כאמור שנקבע למוטב לתשלום הביטוח לסכום 6.3

בפועל. התשלום ליום ועד הביטוח מקרה

ותשלומח הפרמיה .7

ביטוח. פרטי בדף כמפורט הינה נספח לכל הפרמיה ,ר 1

 בדף הנקוב הבסיסי המדד בין למדד, הצמדה הפרשי בתוספת ותשולם למדד, צמודה תהיה הפרמיה 7.2

בפועל. תשלום כל ביצוע ביום הידוע המדד לבין הביטוח, פרטי

 מתחייב הפוליסה בעל הביטוח. פרטי בדף שצוין הפרמיה משלם ע״י תשולם מבוטח כל בגין הפרמיה 7.3

ביטוח. פרטי בדף שצוינו התשלום מועדי לפי למבטח הפרמיה דמי את להעביר

:הבאות ההוראות יחולו זו, בפוליסה כקבוע במועדה חלקה, או כולה כלשהי, פרמיה שולמה לא 7.4

הביטוח. חוזה לחוק 15 סעיף להוראות בהתאם הפוליסה את לבטל זכאי יהיה המבטח 7.4.1

 עד ריבית תתווסף שבפיגור הפרמיה לסכום ,7.4.1 בסעיף לעיל האמור בכלליות לפגוע מבלי 7.4.2

 על הפיקוח לתקנות ג)(2 בסעיף לאמור בהתאם יהיה הריבית שיעור שבפיגור. הפרמיה לתשלום

 שיבוא תחיקתי הסדר כל או 1982 - תשמ״ב חיים) לביטוח בחוזה הצמדה (תנאי ביטוח עסקי

ג)(2 בסעיף לאמור בהתאם יהיה הפיגור בגין ריבית להתווסף תתחיל ממנו המועד במקומו.

 כל או 1982 - תשמ״ב חיים) לביטוח בחוזה הצמדה (תנאי ביטוח עסקי על הפיקוח לתקנות

במקומו. שיבוא תחיקתי הסדר
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 ברשימת שינוי כל על למבטח להודיע וכן מבוטחים, רשימת למבטח למסור מתחייב הפוליסה בעל 8.1

 כל או מבוטח הצטרפות ממועד היותר לכל ימים (עשרה) 10 תוך עזיבה, או הצטרפות עקב המבוטחים

 בדף הקבוע מהמועד יאוחר לא - הביטוח פרטי בדף הרשימה למסירת אחר מועד נקבע אם כאמור. שינוי

 בדף שצוינו הפרטים את תכלול הרשימה בה. שינוי וכל מבוטחים רשימת למסירת כמועד הביטוח פרטי

ביטוח. פרטי

 תנאי שלפי אדם של שמו המבוטחים מרשימת נשמט הפוליסה בעל של לב בתום כנה טעות עקב אם 8.2

 היה אמור בו במועד ברשימה נכלל כאילו אדם אותו את יראו בה, להיכלל היה צריך החוזה או ההסכם

 מהרשימה אדם אותו השמטת כי רצונו, לשביעות למבטח שהוכח ובלבד הפוליסה, תנאי לפי בה להיכלל

כאמור. הפוליסה, בעל של לב בתום כנה בטעות מקורה

הגילוי חובת ,9
 בדרך ואם ביטוח הצעת של בטופס אם הפוליסה, כריתת לפני הפוליסה בעל או למבוטח החברה הציגה 9.1

 בכלל הפוליסה את לכרות סביר מבטח של נכונותו על להשפיע כדי בו שיש בעניין שאלה בכתב אחרת

 בכתב עליה להשיב הפוליסה ובעל המבוטח על מהותי) עניו (להלן: שבה בתנאים אותה לכרות או

וכנה. מלאה תשובה

 אם אלא כאמור, תשובה מחייבת אינה ביניהם, אבחנה ללא שונים, עניינים הכורכת גורפת שאלה

הפוליסה. כריתת בעת סבירה הייתה

 כדין דינה מהותי, ענין הוא כי ידע שהוא ענין של הפוליסה בעל או המבוטח מצד מרמה בכוונת הסתרה

וכנה. מלאה שאינה תשובה

 ימים שלושים תוך החברה, רשאית וכנה, מלאה הייתה שלא תשובה מהותי בעניין לשאלה ניתנה 9.2

 לבעל בכתב בהודעה הפוליסה את לבטל הביטוח, מקרה קרה לא עוד וכל כך על לה שנודע מהיום

הפוליסה.

 התקופה בעד ששילם הפרמיה להחזר הפוליסה בעל זכאי זה, סעיף מכוח הפוליסה את החברה ביטלה 9.3

מרמה. בכוונת הפוליסה בעל או המבוטח פעל אם זולת החברה, הוצאות בניכוי הביטול, שלאחר

 ביטוח בתגמולי אלא חייבת החברה אין זה, סעיף מכוח הפוליסה שהתבטלה לפני הביטוח מקרה קרה 9.4

 המצב לפי אצלה כמקובל משתלמת שהייתה הפרמיה שבין כיחס שהוא יחסי, בשיעור מופחתים

מאלה: אחת בכל כליל פטורה והיא המוסכמת, הפרמיה לבין לאמיתו,

;מרמה בכוונת ניתנה התשובה 9.4.1

 המצב את ידע אילו יותר, מרובה בפרמיה אף פוליסה, באותה מתקשר היה לא סביר מבטח 9.4.2

 מקרה קרות שלאחר התקופה בעד ששילם הפרמיה להחזר הפוליסה בעל זכאי לאמיתו.

החברה. הוצאות בניכוי הביטוח,
32
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ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T
 שלא התשובה אה אלא מאלה, אהה בכל 9.4־9.2 בסעיפיה האמורות לתרופות זכאית אינה החברה 9.5

מרמה: בכוונת ניתנה וכנה מלאה היתה

 לכך גרמה שהיא או הפוליסה, כריתת בשעת לאמיתו המצב את לרעת עליה היה או ירעה היא 9.5.1

וכנה. מלאה היתה לא שהתשובה

 מקרה שקרה לפני להתקייה חרלה וכנה מלאה היתה שלא תשובה ניתנה שעליה העוברה 9.5.2

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

 מכריתת שנים שלוש שעברו לאחר לעיל 9.4-9.2 בסעיפים האמורות לתרופות זכאית אינה החברה 9.6

מרמה. בכוונת פעלו הפוליסה בעל או המבוטח אם זולת הפוליסה,

הפוליסה ביטול .10
 שולמה לא מבוטח אותו בגין הפרמיה שבו במקרה מסוים מבוטח לגבי הביטוח את לבטל רשאי יהיה המבטח

התחיקתי. וההסדר הביטוח חוזה חוק להוראות בהתאם יעשה הביטול .7.4.1 בסעיף לעיל כאמור במועדה

חריגים .11
כיסוי, לכל המבטח אחריות הגבלת בסעיף שצוינו במקרים ביטוח תגמולי לתשלום אחראי יהיה לא המבטח

הביטוחיים. הכיסויים בנספחי שמפורט כפי

ותשלומה התביעה .12

 תביעות ישוב בחוזר הקבועים הכללים עפ״י יפעל בתביעות לטיפול הקשור בכל כי מתחייב המבטח 12.1

הביטוח. על המפקח ע״י לעת מעת שמפורסם העדכני

 הודעה למבטח למסור העניין, לפי המוטב או המבוטח או הפוליסה בעל על הביטוח, מקרה בקרות 12.2

מחבותו. האחר את משחרר מאלה אחד ידי על הודעה מתן האפשרי. בהקדם הביטוח מקרה על בכתב

 מילוי לצורך הטפסים את ההודעה למוסר המבטח יעביר הביטוח מקרה קרות על ההודעה קבלת עם 12.3

 וטפסים מידע התביעה. בטופס כמפורט התביעה לבירור הנדרשים והמסמכים המידע ופירוט התביעה,

לעיל, בכתובת המבטח של האינטרנט באתר גם למצוא ניתן אלו

 כאמור הביטוח, מקרה קרות על להודעה בנוסף לו למסור לש התביעה, בבירור יתחיל שהמבטח מנת על 12.4

 המבוקשים המסמכים כל את לצרף יש ואליו וחתום, מלא כשהוא התביעה טופס את לעיל, 12.1 בסעיף

 באתר כמפורט יעודית, מייל לכתובת או הדואר, באמצעות למבטח להעביר יש התביעה את בו.

.גו רמת 3 הלל אבא בכתובת המבטח של האינטרנט

ח״י® שחוח,
הכספ׳ס/חשבת על ממונה
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 באמצעות ישראל, בדואר לשלוח ניתן תביעתו בירור במסגרת לחברה להגיש המבוטח שעל מסמכים 12.5

הדבר. שיתאפשר ככל ־ המבטח של האינטרנט באתר מקוון מידע מערכת או מסרון אלקטרוני, דואר

שלעיל. בכתובת המבטח של האינטרנט באתר יפורסם המסמכים מסירת אופן על מפורט מידע

לכך, שנדרש לאחר סביר, זמן תוך למבטח למסור העניין, לפי המוטב או המבוטח או הפוליסה בעל על 12.6

 עליו ברשותו אינם ואם חבותו, לבירור סביר באופן למבטח הדרושים הנוספים והמסמכים המידע את

 לבדיקת המבוטח את להעמיד המבטח יוכל חבותו, בירור במסגרת להשיגם. שיוכל ככל למבטח לעוור

 בזכותו לפגוע כדי באמור אין סביר. צורך בכך שיהיה ככל המבטח, חשבון על שימנה רופאים או רופא
הפוליסה. לפי זכויותיו מיצוי לצורך המבטח כנגד משפטית תביעה להגיש המבוטח של

 מכל מוות במקרה ימים 7 תוך המבטח, של חבותו לברור הנדרשים המסמכים וכל המידע קבלת מיום 12.7

למוטב, או למבוטח המבטח ישלם זו, בפוליסה המכוסים אחרים ביטוח במקרי יום 30 או שהיא, סיבה

 שפנה למוטב או למבוטח המבטח יודיע לחילופין או ,6 סעיף פי על המגיע הסכום את העניין, לפי

התביעה. לדחיית הסיבות מהן זכאותו לבירור לחברה

 נספח לפי המבטח התחייבות בגין כלשהו מבוטח עבור 6 סעיף לפי הביטוח סכום מלוא תשלום עם 12.8

מבוטח. אותו לגבי נספח, אותו בגין זו מפוליסה הנובעות התחייבויותיו מכל המבטח ישוחרר כלשהו,

 חוזה לחוק 28 סעיף לפי ריבית הביטוח לסכום תתווסף הביטוח סכום בתשלום פיגור של במקרה 12.9

ביטוח.

 בגין הפוליסה מבעל לו המגיע פרמיה חוב כל הפוליסה, בגין תשלום מכל לנכות זכאי יהיה המבטח 12.10

התחיקתי. ההסדר להוראות בכפוף והכל מבוטח, אותו

התיישנות .13

הביטוח, מקרה קרות מיום שנים חמש היא מנספחיה ונספח זו פוליסה פי על תביעה של התיישנות תקופת

 תהיה נספח, אותו לפי התביעה של ההתיישנות תקופת שאז הפוליסה, מנספחי בנספח אחרת צוין אם זולת

בו. לאמור בהתאם

והיטלים מיסים .14

 על המוטלים או הפוליסה על החלים הממשלתיים המיסים את למבטח לשלם חייב המוטב או הפוליסה בעל

 המיסים אם בין הפוליסה, לפי לשלם מחויב שהמבטח האחרים תשלומים כל ועל הביטוח סכומי על הפרמיות,

לתשלום, עד אחר זמן בכל או קיומה, תקופת במשך יוטלו אם ובין הפוליסה הוצאת בתאריך קיימים האלה

הודעות .15

בעל ^׳י למבטח הנמסרים והמסמכים הבקשות ההודעות, כל ,12,2־12.4 בסעיפים לעיל לאמור בכפוף 15.1

גן, רמת 3 הלל אבא לכתובת ישראל דואר באמצעות למבטח ישלחו המוטב או המבוטח הפוליסה,
34 שחג שחן ח״ח שחורי, לילך

!תקציבים כלכלה רא״ג הכםפים/תשבת על טמונה
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לוגיסטיקה אגף
Tiffin Logistics Department מתע/סה

tSRAPL AIRPORTS AUTHORITY *
 באתר המבוטח של מקוון אישי חשבון באמצעות דיגיטלי באופן גם מסמכים למסור ניתן לחלופין

 בהתאם והכל המבטח, של האינטרנט באתר שתפורסם הייעודית לכתובת אלקטרוני בדואר או המבטח,

התחיקתי. ההסדר להוראות

 בכתובת שלו האינטרנט באתר כתובתו את המבטח יעדכן הראשי, המשרד כתובת שינוי של במקרה

לעיל.

כתובתו. של שינוי כל על בכתב למבטח להודיע העניו, לפי המוטב, או המבוטח הפוליסה, בעל על 15.2

 הידועה האחרונה הכתובת לפי המוטב או המבוטח הפוליסה, לבעל בדואר המבטח שישלח הודעה כל 15.3
 ביחס התחיקתי ההסדר מהוראות לגרוע כדי באמור אין כדין. לו שנמסרה כהודעה תיחשב למבטח,

חזר. כאמור ידו על שנשלח הדואר בו במקרה כתובת, לעדכון לפעול המבטח לחובת

בפוליסה שינויים .16

 המבטח לכך הסכים אם רק לתוקפו יכנס המבוטח ע״י ו/או פוליסה בעל ע״י יתבקש אשר בפוליסה שינוי כל

בפוליסה. מתאים רישום ורשם בכתב,

משיפוט מקום .17

בישראל. מוסמך משפט בית בכל יהיה זה ביטוח מהסכם הנובע או הקשור בכל השיפוט מקום

כפיפות .18
 והיא קבוצתי, חיים ביטוח ותקנות ביטוח חווה חוק לרבות התחיקתי, ההסדר הוראות חלות זו פוליסה על

 הוראות בין סתירה של מקרה בכל האוצר. במשרד וחסכון ביטוח ההון, שוק על הממונה לאישור כפופה

התחיקתי. ההסדר הוראות יחולו התחיקתי בהסדר קוגנטיות להוראות הפוליסה

זו בפוליסה פירושים .19

ולהיפך. רבים לשון כוללת יחיד לשון .1.1

ולהיפך. נקבה מין לשון כוללת זכר מין לשון .1.2

זו, פוליסה כפירוש בהן להשתמש ואין מקום מראה לשמש באות הסעיפים כותרות .1.3

מודעות .20
:הן זו פוליסה להוראות בקשר הודעה מתן לצורך הצדדים כתובות

התעופה שדות רשות :הפוליסה בעל

בע״מ לביטוח חברה הראל :המבטח

 גן רמת 3 הלל רח׳אבא
jpw 35 שרון ח״ותז שמור? לילן

ותקציביט כלכלה r>n הכספיט/הטבת על ממונה
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ןזז7ג«סט«1ל אגף
הב*שראל9תהתע/1תע£ץ11ר/׳  Logistics Department

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY r
 הנמען י״ע כדין שנתקבלה כהודעה תיחשב לעיל המפורטות הכתובות לפי רשום בדואר שתשלח הודעה כל

 שהמכתב להוכיח יספיק המסירה הוכחת לשם בדואר. ההודעה את הכולל המכתב המסר מזמן שעות 72 תוך

בדואר. הושם

החתום: על באו ולראייה

הפוליסה בעל

בע״מ למטוח חברהלט׳איל
520004078 ח,פ.

המבטח

a 36״n ר׳י,1שוז ל*לך w  8ro n
ותקציבים כלכלה וא״ג הכספיט/השבת על מסוגה

O 1 &

ת מ ת ת: חו שו nהר w w n n T O T T O i j
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סת בעל הצמרת ת פי על מפולי מ ק ח ת קו סקי על הפי ח ע טו בי

ם (ביטוח שנ״ג קבוצתי) חיי 1993 - הת
מטעמו חתימה מורשה באמצעות הפוליסה בעל הצהרת

 לטובת ובשקידה באמונה פועל הוא פוליסה", "בעל היותו לעניין כי מצהיר הפוליסה בעל .1
פוליסה". "בעל מהיותו הנאה טובת כל לו ואין בלבד המבוטחים

:הינם הקבוצתי החיים ביטוח בפוליסת המבוטחים .2

הפוליסה. בעל של עובדים 0
הפוליסה בעל אצל עמיתים □
 של העיקרית המטרה הביטוח ואין הפוליסה בעל שהינו בתאגיד חברים □

ההתאגדות.
העניין) (לפי הפוליסה בעל שהינו תאגיד חברי או הפוליסה בעל אצל עמיתים של זוגם בני □

זו. פוליסה במסגרת מבוטחים שהינם ובתנאי
 אינו ממנו מקבלים שהם והשירות הפוליסה בעל שהינו השירותים ספק של שירותו מקבלי □

קבוצתי. חיים ביטוח בעשיית השירות של עיקרו ואין ביטוח בעסקי

 :הפוליסה פי על למבטח המועברת הפרמיה .3
הפוליסה. בעל ידי על במלואה משולמת 0
 המבוטחים הסכמת נדרשת זה, במקרה המבוטחים. ידי על בחלקה או במלואה משולמת □

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

בהתאם. החתומים
 תקופת בתום אם כן ועל 50 הינו ה״תקנות״ פי על המבוטחים של המינימלי המספר כי לנו ידוע .4

נוספת. ביטוח לתקופת תחודש לא הפוליסה מבוטחים, 50ט- נמוך המבוטחים מניין יהיה הביטוח

 פעולה נשתף אנו הביטוח. פרטי ודף פוליסה העתק המבוטחים לידי להמציא המבטח על כי לנו ידוע .5
המבוטחים. מן אחד לכל הביטוח פרטי ודף הפוליסה העתק העברת לשם

 ידי על לו שנמסרו מוטבים מינוי כתבי מיידי באופן למבטח להעביר מתחייב הפוליסה בעל .6
 המבוטחים של ליבם תשומת את הפוליסה בעל יפנה כמו-כן זו. פוליסה לעניין המבוטחים

 ליורשיהם הביטוח תגמולי ישולמו מוטבים, קביעת שבהעדר ולכך מוטב/ים קביעת לאפשרות
החוקיים.

:החתום על באתי ולראיה

___________תאריך: ___________;_______מפוליסה: בעל חתימת

מן * מה. במשבצת x ס תאי המ

37שריג שחן ״וז1ר שחורי, לילך
muon סבס^ס/חשבת על ?̂***nV תקציבים!

ת מ ת ת: חו שו הר
j שדות a w n n
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ם מינוי כתב טבי מו

בישראל התעופה שדות רשות עובדי עבור קבוצתית חיים ביטוח בפוליסת

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

הרשומים. המוטבים ביו בשווה שווה הכספים את לחלק אבקש חלקים, צוינו לא אם

דין. פי על ליורשי הכספים יחולקו כלל, מוטבים צוינו לא אם
מוטב, העמית יהיה מוטב, קבע לא עמית של זוג שבו/ת במקרה האמוק למרות

המוטבים; פרטי .2

(באחוזים) החלק זהות מספר פרטי שם משפחה שם

אל חלקו יועבר בחיים, לעיל המפורטים המוטבים מבין מי יהיה לא פטירתי בעת אם
בלבד]; אחת אפשרות X ב- לסמן [יש

 ביניהם שווים בחלקים - המוטבים שאר

 בטבלה לחלקם יחסי באופן - המוטבים לשאר

המוטב של החוקיים ליורשים

דין פי על ליורשי

זו. פוליסה בגין שהוא, סוג מכל לכם, שמסרתי קודם מוטבים מינוי כתב כל מבטלת זו הודעה

וחתימה; החותם פרטי

תאריךזהות מספרפרטי שםמשפחה שם
5

חתימה

n יילר  'nsw J״n שחו י
n w n ח ב ש ה ^ ^י ה ל כלכלה רא״ג ע
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לוג*ספ«?זה אגף
n בישראל a/yn n m שדות  m

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

ח )3א( גספ

Logistics Department

ח פרט< דף טו הפיל<סה לבעל בי

מספר פוליסה האקדמאים אוכלוסיית עבוד

מספד פוליסה הטכנאים אוכלוסיית עבוד
הפוליסה מספד

בישראל התעופה שדות רשות

בן״גוריון. הבינ״ל התעופה נמל ,7 ת״ד :כתובת
וכתובתו הפוליסה בעל שם

:להלן כמוגדר עובדיו הינם והמבוטחים המעביד הינו הפוליסה בעל

 ומעלה. אגף ראש מדרגת וטכנאים אקדמאים - א׳ רמה

ומטה. (כולל) מחלקה ראש מדרגת וטכנאים אקדמאים - בי רמה

 בעל בין הקשד מהות

המבוטחים לקבוצת הפוליסה

01/02/2022 לתוקף הפוליסה כניסת יום

31/01/2025
הפוליסה בעל של מוקדמת להודעה בכפוף לסיומה הפוליסה את להביא ניתן

מדאש. יום 90

הביטוח תקופת תום

אקדמאים:

.51 - העובדים כמות :ומעלה אגף ראש מדרגת - א׳ רמה
.174 - העובדים כמות :ומטה (כולל) מחלקה ראש מדרגת - ב׳ רמה

טכנאים:
 .20 - העובדים כמות :ומעלה אגף ראש מדרגת - אי רמה
.423 העובדים כמות :ומטה (כולל) מחלקה ראש מדרגת - ב׳ רמה

תחילת ביום מבוטחים מספד

החידוש ביום או הביטוח

ש׳יח. 502,276.2:בי רמה ש״ח 641,607.75:אי רמה שהיא־ סיבה מכל מוות

ש׳יח.. 502,276.2:ב׳ רמה ש״ח 641,607.75:א׳ רמה :ותמידית מוחלטת נכות

:מבוטח לכל מוות למקרה ביטוח ברות :בנוסף

ללא פרטית, פוליסה במסגרת מוות למקרה ביטוח לרכוש רשאי יהיה מבוטח

ופדוט ביטוחיים כיסויים

כיסוי. לכל הביטוח סכום

מהמקרים אחד בכל שנים, 45 לו מלאו בטרם בריאות, הצהרת במילוי צורך

:הבאים

נישואים א.

ילד הולדת ב.

שנים. 45 לו במלאת חודשים 3 תוך ג.

:מהאירועים אחד בכל לרכישה הניתן מקסימלי ביטוח סכום

ש״ח. 251,138 עד דמהב׳: ש״ח. 320,803.9 עד דמהא׳:

הכספע על נה1מט

ת מ ת הר חו
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L o g ic s  Department ל ה9שד/תוזמעו רשות א שו □
n pr*oo»a1*y אגף

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

 לא ביחד הזכאות תקופח לכל המצטבר הביטוח סכום כל סך כי מובהר -

מוות למקרה הביטוח מסכום אחוזים) (מאה 100% על יעלה

לכיסוי: חודשית פרמיה

₪. 169 :ם רמה ₪. 254:א׳ רמה שהיא־ סיבה מכל מוות
₪. 169:ם רמה ₪. 254:א׳ רמה ותמידית- מוחלטת נכות
 תקבע הפרטי הביטוח עבור הפרמיה ־ מבוטח לכל מוות למקרה ביטוח ברות

הפרטי. הביטוח רכישת במועד המבוטח לגיל בהתאם

כיסוי לכל הפרמיה סכום

הפוליסה בעל כיסוי לכל הפרמיה משלם

העוקב. לחודש 15 ה עד חודשית, פרמיה תשלום ומועדי תדירות

הפרמיה

שנה. 67 להם מלאו שטרם עובדים לביטוח להצטרפות מרבי גיל

67.
 הגיל ,67 לגיל שהגיע לאחר גם העובד, את להעסיק המשיכה הרשות בו במקרה

 לפי ברשות, עבודתו הפסקת מועד או ,70 גיל יהיה זה לעובד ביחס המירבי

מביניהם. המוקדם

לביטוח מרבי גיל

לצרכן המחירים מדד הצמדה סוג

 של בסיסי למדד מותאם 2022 שנת ינואר לחודש 15 ביום שהתפרסם (המדד

).1000 ב־ ומחולק 1959 ינואר בחודש נקודות 100
בסיסי מדד

ביטוחי. רצף בנספח כאמור המשכיות המשכיות

בריאות. הצהרות וללא אובליגטורי באופן יצורפו העובדים

ביטוחי: □וותק

 ביטוחי ברצף וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו מי עבור

הצטרפותם מיום ייחשב לביטוח ההצטרפות מועד זו, בפוליסה לביטוח

לביטוח. לראשונה

חיתומיות ומגבלות תנאי

ניסים. רוני אקדמאים:

סרי. נועם :טכנאים
ן הביטוח סוכן שם

 ריבית פסיקת חוק לפי המרבית הצמודה הפיגורים מריבית יותר לא (אך 7.50/0

)1961־ התשכ״א ,והצמדה
פרמיה על ריבית שיעור

בפיגור

8 א׳ בנספח קובעים עצמית חשתתפות ומנגנון וחפסד רווח חישוב אופן
לפוליסה

ומנגנון והפסד רווח חישוב

ברווחים ההשתתפות

ח שהון שהוד? ל״לר 2ש
w>” n 1,11 mlnn״w« ׳ n״mbhot mm a
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.............................................................. לוגיסטיקה אגף
c« Department״W™  L°9|a^ בישראל חחעוסה שדות דשות

ISRAEL AiRPOfZTS AUTHORITY
קודם. חודש בגין חודש לכל 5 ה- עד יועברו בה שינוי וכל מבוטחים רשימת רשימת מסירת מועד

בה שינוי וכל המבוטחים

:הבאים הפרטים את הכולל אקסל קובץ

 רמה אקדמאי/טכנאי, מין, זהות, מס' לידה, תאריך פרטי, שם משפחה, שם

 בו והתאריך מקצוע/עיסוק מייל, כתובת טלפון/נייד, מס׳ כתובת, א׳/ב׳,

לפוליסה. לראשונה המבוטח הצטרף

פרטי מבוטחים: רשימת
בעל ע״י שיימסרו המבוטחים

הפוליסה

לפניות כתובת

 שחג שרון . n״n שהוד■, לן“ל
nnryrcrn כלכלה rxi הכספים/חשבת על ממונה
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ה אגף ק ^ ס גי <לו ד/ממת^ועהםשדא1ע»מע ^ ^ • ^  ^!Mies DepartmenT
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY ▼

tVKttifrK ~ ח פרטי דף טו טח בי למבו

מספר פוליסה הפוליסה מספר

בישראל התעופה שדות רשות

בן־גוריון. הבינ״ל התעופה נמל ,7 ת״ד :כתובת

וכתובתו הפוליסה בעל שם

:להלן כמוגדר עובדיו הינם והמבוטחים המעביד הינו הפוליסה בעל

 ומעלה. אגף ראש מדרגת אקדמאים - א< רמה

ומטה. (כולל) מחלקה ראש מדרגת אקדמאים - ב׳ רמה

 הפוליסה בעל ביו הקשר מהות

המבוטחים לקבוצת

01/02/2022 לתוקף הפוליסה כניסת יום

31/01/2025
בעל של מוקדמת להודעה בכפוף לסיומה הפוליסה את להביא ציתן

מראש. יום 90 הפוליסה

הביטוח תקופת תום

 ש״ח. 502,276.2:ב׳ רמה ש״ח 641,607.75: א' רמה שהיא־ סיבה מכל מוות

ש״ח. 502,276.2: ב׳ רמה ש״ח 641,607.75: א< ;רמה ותמידית מוחלטת נכות

:מבוטח לכל מוות למקרה ביטוח ברות :בנוסף

פרטית, פוליסה במסגרת מוות למקרה ביטוח לרכוש רשאי יהיה מבוטח

סכום ופירוט ביטוחיים כיסויים

כיסוי. לכל הביטוח

אחד בכל שנים, 45 לו מלאו בטרם בריאות, הצהרת במילוי צורד ללא

הבאים: מהמקרים

נישואים א.

ילד הולדת ב.

שנים. 45 לו במלאת חודשים 3 תוך ג.

 :מהאירועים אחד בכל לרכישה הניתן מקסימלי ביטוח _סכום

 ש״ח 251,138 עד ;7ב רמה ש״ח. 320,803.9 עד רמהא׳:

 לא ביחד הזכאות תקופת לכל המצטבר הביטוח סכום כל סך כי מובהר

מוות למקרה הביטוח מסכום אחוזים) (מאה 100% על יעלה

לכיסוי: חודשית פרטיה

₪. 169:ב׳ רמה ₪. 254:א׳ רמה שהיא־ סיבה מכל מוות
₪. 169:ב׳ רמה ₪. 254:א< רמה ותמידית־ מוחלטת נכות
 הפרטי הביטוח עבור הפרמיה ־ מבוטח לכל מוות למקרה ביטוח ברות

הפרטי. הביטוח רכישת במועד המבוטח לגיל בהתאם תקבע

כיסוי לכל הפרמיה סכום

הפוליסה בעל כיסוי לכל הפרמיה משלם

42
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ג«סס*קה1ל אגף
Logistics Departmentטואל רשזז/שד/תהתע/מה□

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY
העוקב. לחודש 15 ה עד חודשית, פרמיה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

שנה. 67 להם מלאו שטרם עובדים לביטוח להצטרפות מירבי גיל

67.
 ,67 לגיל שהגיע לאחר גם העובד, את להעסיק המשיכה הרשות בו במקרה

 ברשות, עבודתו הפסקת מועד או ,70 גיל יהיה זה לעובד ביחס המירבי הגיל

מביניהם. המוקדם לפי

לביטוח מירבי גיל

לצרכן המחירים מדד הצמדה סוג
בסיסי למדד מותאם 2022 שנת ינואר לחודש 15 ביום שהתפרסם (המדד

).1000 ב- ומחולק 1959 ינואר בחודש נקודות 100 של
בסיסי מדד

ביטוחי. רצף בנספח כאמור המשכיות המשכיות
בריאות. הצהרות וללא אובליגטורי באופן יצורפו העובדים

:מבוטח לכל מוות למקרה ביטוח ברות

 פרטית פוליסה במסגרת ביטוח מהמבטח לרכוש רשאי יהיה המבוטח

 בריאותו. מצב של בהוכחה צורך וללא בכתב בקשתו פי על מוות, למקרה

:מהמועד יום 120 תוך - הזכאות תקופת

שנה 45 לו מלאו שטרם ובתנאי המבוטח נישא בו -

שנה 45 לו מלאו שטרם ובתנאי בת, או בן למבוטח נולד בו -

שנה. וחמש ארבעים ו/או ארבעים למבוטח מלאו בו -

רכישת בעת בתוקף שיהיו הביטוח תנאי פי על יהיו הפרטי הביטוח תנאי

הפרטי הביטוח

ביטוחי: □וותק
ברצף וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו מי עבור

מיום ייחשב לביטוח ההצטרפות מועד זו, בפוליסה לביטוח ביטוחי

לביטוח. לראשונה הצטרפותם

חיתומיות ומגבלות תנאי

הביטוח סוכן שם

פסיקת חוק לפי המרבית הצמודה הפיגורים מריבית יותר לא (אך 7.5%

)1961־ התשכ״א ,והצמדה ריבית
בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

לפניות כתובת

שלך הביטוח מוצרי את במרוכז לראות לך שיאפשר מאובטח אינטרנט אתר הקימה וחסכון ביטוח ההון, שוק רשות

הביטוח, חברות ע״י אליהם שיועברו נתונים בסיס על וזאת בישראל, הביטוח חברות בכל

המייל בכתובת מהדיווח להסרה בבקשה לחברתנו לפנות ניתן ההון, שוק לרשות הנתונים שנעביר מעוניין אינך אס
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.............. לוג«םטיןןה אגף
Logistics Departmentב׳שראל המ#/מה ת1שד דש/ת

_________________________ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T___________________________________
 מוצרי את המאובטח האינטרנט באתר במרוכז לראות ממך תמנע ההון שוק לרשות הנתונים העברת אי לידיעתך,

בישראל. הביטוח חברות בכל שלך הביטוח

 חסכונות לאתר שנפטרו, מבוטחים של ולמוטבים למבוטחים המאפשר נוסף, מאגר הקימה ההון שוק רשות כן, כמו

בבקשתך. זאת ציין אנא זה למאגר המועברים הנתונים על גם תחול ההסרה שבקשת מעונין הנך אם פנסיוניים.

44
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ק<0ג«ס1ל אגף ק
fiDWJKl JM7llf Jllti/I Logistics Department בישראל

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY
ח פרטי דף טו ם, - למבוטח בי סי ד הנ ם מ אי ם טכנ אי ס ד הנ ו

מספר פוליסת תפוליסת מספר

בישראל התעופה שדות רשות

בן־גוריון. הבינ״ל התעופה נמל ,7 ת״ד :כתובת
וכתובתו הפוליסה בעל שם

:להלן כמוגדר עובדיו הינם והמבוטחים המעביד הינו הפוליסה בעל

 ומעלה. אגף ראש מדרגת והנדסאים טכנאים מהנדסים, - א׳ רמה

(כולל) מחלקה ראש מדרגת והנדסאים טכנאים מהנדסים, - ב׳ רמה

ומטה.

לקבוצת הפוליסה בעל בין תקשר מתות

המבוטחים

01/02/2022 לתוקף הפוליסה כניסת יום

31/01/2025
בעל של מוקדמת להודעת בכפוף לסיומת תפוליסת את לתביא ניתן

מראש. יום 90 תפוליסת

הביטוח תקופת תום

502,276.2:0 רמה ש״ח 641,607.75: א׳ רמה שהיא־ סיבה מכל מוות
ש״ח.

502,276.2 ב׳: רמה ש״ח 641,607.75:א׳ רמה ותמידית: מוחלטת נכות
ש״ח.

:מבוטח לכל מוות למקרה ביטוח ברות :בנוסף

פרטית, פוליסה במסגרת מוות למקרה ביטוח לרכוש רשאי יהיה מבוטח

סכום ופירוט ביטוחיים כיסויים

כיסוי. לכל הביטוח

אחד בכל שנים, 45 לו מלאו בטרם בריאות, הצהרת במילוי צורך ללא

:הבאים מהמקרים

נישואים א.

ילד הולדת ב.

שנים. 45 לו במלאת חודשים 3 תוך ג.

 :מהאירועים אחד בכל לרכישה הניתן מקסימלי ביטוח _סכום

ש״ח. 251,138 עד ב׳: רמת ש״ח. 320,803.9 עד א׳: רמת

 הזכאות תקופת לכל תמצטבר תביסוח סכום כל סן כי מובתר -

למקרת הביטוח מסכום אחוזים) (מאת 100% על יעלת לא ביחד

מוות

הרא
ת מ ת ק חו פ ס ח. __:ה

 לבי רה
!004078
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............ז<1ט»?0ג«1ל אגף _ ....
לבישרא החןעזפה שדות דשזת ^ • * ^  togfMics bepaiBem

/S/MFL AIRPORTS AUTHORITY V
לכיסוי: חודשית פרמיה

₪, 169:ב׳ רמה ₪. 254:א׳ רמה שהיא- סיבה מכל מוות
₪. 169:ב׳ רמה ₪. 254:א* רמה ותמידית- מוחלטת נכות
 הפרטי הביטוח עבור הפרמיה ־ מבוטח לכל מוות למקרה ביטוח ברות

הפרטי. הביטוח רכישת במועד המבוטח לגיל בהתאם תקבע

כיסוי לכל הפרמיה סכום

הפוליסה בעל כיסוי לכל הפרמיה משלם

העוקב. בחודש 15ה- עד חודשית פרמיה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

שנה. 67 להם מלאו שטרם עובדים לביטוח להצטרפות מרבי גיל

67.
 ,67 לגיל שהגיע לאחר גם העובד, את להעסיק המשיכה הרשות בו במקרה

 עבודתו הפסקת מועד או ,70 גיל יהיה זה לעובד ביחס המירבי הגיל

מביניהם. המוקדם לפי ברשות,

לביטוח מירבי גיל

לצרכן המחירים מדד הצמדה סוג
בסיסי למדד מותאם 2022 שנת ינואר לחודש 15 ביום שהתפרסם (המדד

).1000 ב- ומחולק 1959 ינואר בחודש נקודות 100 של
בסיסי מדד

ביטוחי. רצף בנספח כאמור המשכיות המשכיות
בריאות. הצהרות וללא אובליגטורי באופן יצורפו העובדים חיתומיות ומגבלות תנאי

הביטוח סוכן שם

פסיקת חוק לפי המרבית הצמודה הפיגורים מריבית יותר לא (אך 7.5%

)1961- התשכ״א ,והצמדה ריבית
בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

לפניות כתובת

שלך הביטוח מוצרי את במרוכז לראות לך שיאפשר מאובטח אינטרנט אתר הקימה וחסכון ביטוח ההון, שוק רשות

הביטוח, חברות ע״ל אליהם שיועברו נתונים בסיס על וזאת בישראל, הביטוח חברות בכל

המייל בכתובת מהדיווח להסרה בבקשה לחברתנו לפנות ניתן ההון, שוק לרשות הנתונים שנעביר מעוניין אינך אם
.www.harel-group. co. il

 מוצרי את המאובטח האינטרנט באתר במרוכז לראות ממך תמנע ההון שוק לרשות הנתונים העברת אי לידיעתך,

בישראל. הביטוח חברות בכל שלך הביטוח

 חסכונות לאתר שנפטרו, מבוטחים של ולמוטבים למבוטחים המאפשר נוסף, מאגר הקימה ההון שוק רשות כן, כמו

בבקשתך. זאת ציין אנא זה למאגר המועברים הנתונים על גם תחול ההסרה שבקשת מעונין הנך אס פנסיוניים.
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טוח ת - יסודי בי ת ת מכל מ ב שהיא סי

הגדרות: .1
 ביטוח. פרטי בדף המצוינת הביטוח בתקופת שהיא סיבה מכל המבוטח מות :הביטוח מקרה

זה. ביטוחי כיסוי בגין הביטוח פרטי בדף כמפורט :הביטוח סכום

הביטוחי הכיסוי .2

 למוטב המבטח ישלם המבוטח, לגבי בתוקף זה ונספח הפוליסה ובהיות הביטוח בתקופת הביטוח מקרה אירע

 הפוליסה לתנאי בכפוף והכל לפוליסה, 6 בסעיף כאמור שיחושב זה, נספח בגין הביטוח סכום את מוות למקרה

זה. ונספח

המבטח אחריות הגבלת .3

 מיום שנה בתוך לאו) אם ובין בדעתו שפוי היה המבוטח אם (בין התאבדות עקב הביטוח מקרה קרה .3.1

 מבוטחים שהיו מי עבור ביטוח. תגמולי מתשלום המבטח פטור יהיה לביטוח, המבוטח של הצטרפותו

 לביטוח ההצטרפות מועד זו, בפוליסה לביטוח ביטוחי ברצף וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת

לביטוח. לראשונה הצטרפותם יום ייחשב

 בכיסוי וחלקו מוטב, אותו כלפי מחבותו המבטח פטור - במתכוון המוטב בידי הביטוח מקרה נגרם .3.2

 המוטב יהיה אחרים מוטבים בהיעדר שווים. בחלקים קיימים, אם אחרים למוטבים ישולם הביטוחי

לפוליסה 2.13 בסעיף כמוגדר

זה ביטוחי כיסוי פי על הביטוח תקופת תום .4

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

הפרמיה .5

לפוליסה. ך בסעיף מפורטים תשלומה תנאי הביטוח. פרטי בדף נקובה זה ביטוחי כיסוי בגין הפרמיה

לפוליסה כפיפות .6

הפוליסה. לתנאי כפוף זה נספח .6.1

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

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

, :החתום על באנו ה ולראי
בע״מ לביטוח חברה הואל

............................................ —-----------------------------
המבטח הפוליסה בעל
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ח טת נכות גספ חל ותמידית מו
הגדרות .1

ותמידית: מוחלטת נכות 1.1

 הביטוח בתקופת שאירעו מחלה או תאונה עקב אם ותמידית מוחלטת נכות בעל שהינו כמי ייחשב מבוטח
;הבאים התנאים בו התקיימו

(להלן: ותמידי מוחלט באופן לפחות 75% של בשיעור כלשהו, בעיסוק לעסוק הכושר ממנו נשלל 1.1.1
ותמידית"}. מוחלטת "נכות

 שתי של הראיה כושר של מוחלט אובדן ותמידית, מוחלטת נכות של אחרת צורה בכל לפגוע מבלי 1.1.2
 רגל של או הרגליים, בשתי או הידיים בשתי השימוש יכולת של ותמידי מוחלט אובדן או העיניים,

}6( שישה על העולה לתקופה 2013״1״9 המפקח בחוזר כהגדרתו סיעודי מצב או אחת, ויד אחת
חודשים, 24 על העולה לתקופה זמנית מוחלטת נכות למבוטח נקבעה אם או ברציפות, חודשים

זה. נספח לעניין ותמידית מוחלטת לנכות יחשבו

 מהמבוטח השוללת תאונה, או מחלה עקב הנגרמת נכות - זמנית״ מוחלטת ״נכות זה סעיף לעניין
רווח, או תגמול עבור עבודה איזו לעשות או תעסוקה, באיזו לעסוק המוחלטת האפשרות את

חודשים. 24 על עולה שאינה מצטברת לתקופה

 של ותמידית מוחלטת לנכות וגרמה הביטוח, בתקופת שאירעה מחלה או תאונה מביטוח: מקרח 1.2
 של ותמידית מוחלטת נכות כי יובהר ספק הסר למען לאחריה. ובין הביטוח בתקופת בין המבוטח,
 אותה בגין המבטח כלפי לתביעה עילה תשמש לא לפוליסה, המבוטח הצטרפות בעת הקיימת המבוטח

נכות.

ממבטח מתחייבות .2

 מוות למקרה הנקוב בסכום הביטוח תגמולי את למבוטח ישלם המבטח ,1.2 בס׳ כאמור הביטוח מקרה בקרות
 אותו לגבי הפוליסה, פי על נוספת אחריות מכל משוחרר ויהיה הביטוח, פרטי בדף כמצוין שהיא, סיבה מכל

תבוטל. נספחיה כל על והפוליסה מבוטח,

ממבטח אחריות מגבלת .3

 או ידי על בעקיפין או במישרין נגרם מנכות מקרת אם זח נספח עפ״י לכיסוי אחראי יחיח לא ממבטח 3.1
עקב:

להתאבדות. ניסיון או מכוונת, עצמית פציעת 3.1.1

רופא. מוראות על-פי שימוש למעט בסמים, ממבוטח של שימוש 3.1.2

פשע. או עוון מסוג פלילית בפעילות ממבוטח של פעילת משתתפות 3.1.3

מתיישנות .4

 ביטוח תגמולי לתבוע זכות למבוטח שקמה מיום שנים שלוש היא זה נספח לפי תביעה של ההתיישנות תקופת
זה. ונספח הפוליסה תנאי לפי
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:כדלקמן והפסד, רווח חשבון ייערך ביטוח, פרטי לדף בהתאם ביטוח תקופת כל בתום

יובהר עבודה. כושר אובדן לביטוח והפוליסה חיים לביטוח הפוליסה יחדיו, הפוליסה שתי לגבי ייערך החישוב . 1

 החישוב . ביטוח״ ״ברות נספח במסגרת המבוטח רכש שאותם הפרטיות הפוליסות לגבי יערך לא החישוב כי

 כזאת שתהיה ככל הנוספת, הביטוח תקופת מתום חודשים 3ו הביטוח, תקופת מתום חודשים 3 בתוך ייערך

התחשבנות"). "תקופת (להלן:

החשבון. תקופת בגין ששולמו הביטוח פרטי בדף כמפורט מהפרמיות (אחוזים) 75% ייחשבו כ״הכנסות" .2

:ייחשבו כהוצאות .3

 עריכת ליום עד המבטח ע״י ושולמו החשבון, תקופת במהלך שאירעו ביטוח מקרי בגין ביטוח תגמולי א.

החשבון.

:כדלהלן יוגדרו אשר ,I.B.N.R בעתודות וגידול תלויות תביעות ב.

 יושבו טרם אך למבטח והוגשו ההתחשבנות, תקופת במהלך שאירעו ביטוח מקרי ־ תלויות תביעות

החשבון. עריכת ליום נכון בחלקם, או במלואם

IBNR ליום נכון למבטח דווחו ו/או הוגשו טרם אך ההתחשבנות תקופת במהלך שאירעו ביטוח מקרי ־ 

 דיווחי על המבטח יתבסס דווחו, וטרם ההתחשבנות בתקופת שאירעו מוות מקרי לעניין החשבון. עריכת

בידיו. המצויים החישוב, עריכת למועד עד הפנים משרד

 תביעה או פרמיה כל של היסודי המדד וההוצאות. ההכנסות כל למדד יוצמדו הפסד או רווח חישוב לצורך .4

 חלוקת ביום הידוע המדד שבין ביחס יוכפלו וההוצאות ההכנסות התשלום. ביום הידוע המדד יהיה

תשלום. כל לגבי בטבלה ויפורטו לעיל, כאמור היסודי המדד לבין הרווחים

בהתאמה. להוצאות ההכנסות בין ההפרש ייחשב כהפסד או כרווח .5

 (אחוזים) 80% הפוליסה, בעל באמצעות הפרמיה, את ששילם למי יוחזרו רווח, יראה והחשבון במקרה .6

.ההחזר״) ״סכום (להלן: האמור מהרווח

 עריכת לאחר יצטברו אשר רווחים עצמם, המבוטחים ידי על שולמה ממנה חלק או והפרמיה במקרה .7

חזרו והפסד רווח חשבון  רכישת ע״י או העוקבת הביטוח בתקופת הפרמיה הקטנת ע״י למבוטחים, יו

הפוליסה. שלבעל הבלעדית החלטתו לפי נוספים, כיסויים

חזרו הפוליסה, בעל ע״י במלואה שולמה הפרמיה בו במקרה .8  רכישת על־ידי או במזומן הרווחים לו יו

קביעתו. בהתאם הכול ־ העוקבת לשנה הפרמיה הקטנת ע״י או נוספים, כיסויים

 ע״י במלואה שולמה שהפרמיה בכך מותנה המבטח ע״י במזומן ההחזר" "סכום תשלום כי בזאת מובהר .9

הפוליסה. בעל
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ח פ ס חי רצף נ ביטו
 פי על אישית, חיים ביטוח פוליסת במסגרת זו פוליסה פי על לו המוקנה הביטוח את להמשיך רשאי יהיה מבוטח

 בריאות, הצהרת במילוי צורך ללא האוכלוסייה לכלל עת באותה המבטח ע״י שתוצע פרטית ביטוח פוליסת תנאי

:כדלקמן ההמשך״) ״פוליסת :(להלן

 להמשיך ולבקש למבטח לפנות המבוטח יוכל שהיא סיבה מכל המבוטחים קבוצת את עזב המבוטח בו במקרה .1

 הפסקת ממועד יום 60 בתוך התחיקתי, ההסדר להוראות בהתאם ההמשך, פוליסת במסגרת הביטוח את

ג פוליסה לפי לגביו הביטוח ז

 האפשרות את לו ויציע למבוטח, בכתב המבטח יפנה 2.3־2.1 בסעיפים להלן המפורטים מהמקרים אחד בכל .2

 למבטח הודעה מתן ע״י התחיקתי, ההסדר להוראות בהתאם ההמשך, פוליסת במסגרת הביטוח את להמשיך

:למבוטח האמורה המבטח הודעת משלוח ממועד יום 60 בתוך כן לעשות רצונו בדבר

אחר. מבטח אצל או המבטח אצל חודשה לא הקבוצתית הפוליסה בו במקרה 2.1

 לא המחודשת הפוליסה אך אחר, מבטח אצל או המבטח אצל חודשה הקבוצתית הפוליסה בו במקרה 2.2

שהיא. סיבה מכל המבוטח על חלה

 סכומי הקטנת תוך אחר, מבטח אצל ובין המבטח אצל בין חודשה, הקבוצתית הפוליסה בו במקרה 2.3

המקורית בפוליסה הביטוח סכומי לעומת המחודשת, בפוליסה הביטוח

:שלהלן לתנאים בכפוף הביטוח להמשכיות זכאי המבוטח יהיה לעיל שצויינו המקרים בכל .3

העניין. לפי ,2 ו־ 1 בסעיפים לעיל כאמור במועד הביטוח את להמשיך רצונו על למבטח להודיע המבוטח על 3.1

 הקטנת של במקרה זו. בפוליסה מבוטח היה בו הביטוח לסכום עד יהיה ההמשך בפוליסת הביטוח סכום 3.2

 סכום שבין ההפרש לסכום עד יהיה לרכישה הניתן הביטוח סכום לעיל, 2.3 בסעיף כאמור הביטוח סכום

המקורית. שבפוליסה הביטוח לסכום המחודשת בפוליסה המוקטן הביטוח

 ביטוח סכומי ההמשך פוליסת במסגרת לרכוש רשאי יהיה מבוטח 3.2 בסעיף לעיל האמור אף על 3.3

מופחתים.

.67 לגיל המבוטח בהגיע תסתיים ההמשך בפוליסת הביטוח תקופת .4

העניין. לפי הביטוח, סכום הפחתת או הביטוח הפסקת מיום למפרע תהיה ההמשך בפוליסת הביטוח תחילת .5

 המבטח אצל המבוטחים לכלל המעבר במועד הנהוגים הביטוח דמי יהיו האישית בפוליסה הביטוח דמי .6

דומה. בפוליסה
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ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

Logistics department

)8א( צספוז

ת מזפח ח ברו טו ת בי סי מ ת ל ת מ

 של בהוכחה צורך ללא מוות, למקרה פרטית פוליסה במסגרת ביטוח מהמבטח לרכוש רשאי יהיה המבוטח .1

:הבאים מהמועדים אחד מכל ימים 120 תוך הצטרפות בקשת למבטח שהוגשה ובתנאי בריאותו, מצב

שנה. 45 לו מלאו שטרם ובתנאי המבוטח, נישא בו המועד .1.1

שנה. 45 למבוטח מלאו שטרם ובתנאי בת, או בן למבוטח נולד בו המועד .1.2

שנה. וחמש ארבעים או ארבעים למבוטח מלאו בו המועד .1.3

 מהמועדים אחד בכל הפרטית הפוליסה במסגרת לרכוש זכאי יהיה המבוטח אשר המרבי הביטוח סכום .2

הקבוצתי, הביטוח במסגרת עת באותה המבוטח זכאי לו הביטוח מסכום 50% על יעלה לא לעיל, הקבועים

 יעלה לא זה, נספח להוראות בהתאם יחד, המועדים בכל לרכוש, המבוטח זכאי אותו הנוסף הביטוח סכום

פטירה. במקרה המבוטח זכאי לו המרבי הביטוח סכום על

היו הפרטית הפוליסה תנאי .3 הפרטית. הפוליסה רכישת בעת המבטח אצל בתוקף שיהיו הביטוח תנאי פי על י
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ב׳שואל מתעוסה שד/ת רע»ת
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

לוג«סט«קה אגף
Logistics Department

ב-

ה ס לי ח פו קבוצתי עבודת פושר אובדן לביטו

ם אי בלליית תג

2022 בשנת______בחודש_____ביום בתל-אביב ונחתמה שנערכה

בישראל התעופה שדות רשות ביו
 1977 ־־ התשל״ז התעופה, שדות רשות חוק פי על שהוקם תאגיד

70100 גוריון ־ בן התעופה נמל 137 ת.ד
הפוליסה") "בעל (להלן

אחד מצד

______________ לבין

______________:כתובת

"המבטח") ו/או "החברה" (להלן
שני מצד

;זו בפוליסה כמפורט הכל הביטוחיים, בכיסויים עובדיו את לבטח ביקש הפוליסה ובעל הואיל

{להלן המפורטים התנאים ולפי ביטוח דמי תמורת זה ביטוח עצמו על לקבל מוכן והמבטח והואיל

כדלקמן: הצדדים בין והוסכם הוצהר לכך אי

הפוליסה הוראות היקף .1
:כדלהלן זו, מפוליסה נפרד בלתי חלק מהווים אליה שיצורפו והרשימות הנספחים וכל זו לפוליסה המבוא

הפוליסה בעל הצהרת ־ )1ב( נספח
ביטוח פרטי דף ־ )2ב( נספח
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לוגיסטיקה אגף
^ ע1רש»/שד/תהתע ב׳ ה ר1מ  Logistics Department

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY
המתנה מתקופת חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה - )3נספחב(

(פרנצ׳יזה)

קבוצתי ריסק לביטוח בפוליסה ביטוח דמי מתשלום שחרור ־ )4ב( נספח

ברווחים השתתפות נספח " )5ב( נספח

ביטוחי רצף נספח - )6ב( נספח

הגדרות .2
ה וו בפוליסה ם לכל תהי חי :להלן כמפורט ההגדרה לצד המופיעה המשמעות המונ

 לגבי הביטוח תחילת ושנת חודש לבין המבוטח של לידתו ושנת חודש בין ההפרש המבוטח: גיל .2.1

המבוטח.. של גילו חישוב נדרש בו אחר מועד כל או המבוטח,

ו פוליסה לפי הביטוח בגין הפרמיה אם וולת לעיל, לאמור בהתאם חודש מדי יחושב המבוטח גיל  ו

 גיל ישתנה מבוטח, כל לגבי הביטוח תחילת מתאריך שנה כל בתום שאו שנתי, חד בתשלום משולמת

אחת. בשנה המבוטח

 בהתאם בפועל, המבוטח גיל לפי המבוטח גיל יקבע הביטוח תקופת תום לעניין לעיל, האמור אף על

 של הביטוח תקופת ותום ,1970 באפריל באחד שנולד מבוטח לדוגמא המבוטח. של הלידה לתאריך

31.3.2037 ־ שבין הלילה בחצות הביטוח תקופת לתום שהגיע כמי ייחשב ,67 לגיל נקבע שלו הפוליסה
.1.4.2037 —ל

 יותר, מוקדם לביטוח מרבי גיל הביטוח פרטי בדף נקבע אם זולת חובה, פרישת גיל :לביטוח מרבי גיל 2.2

מוקדמת. פרישה מגיל יפחת לא זה שגיל ובלבד הביטוח, פרטי בדף הקבוע הגיל יחול שאז

ביטוח. פרטי בדף כמוגדר להצטרפות המרבי הגיל :להצטרפות מרבי גיל 2.3

 ליום הנכון ,2004 התשס״ד הפרישה, גיל בחוק כמשמעותם :מוקדמת פרישה וגיל חובה פרישת גיל 2.4

לתוקף. הפוליסה של כניסתה

 :את השאר בין הכולל ממנה, נפרד בלתי חלק והמהווה זו לפוליסה המצורף נספח :הביטוח פרטי דף 2.5

צורפו, אם לפוליסה, שצורפו וההרחבות הנספחים הספציפי, הביטוח ופרטי הפוליסה עיקרי תמצית

 הפרמיה שיעורי החודשי, הפיצוי ושיעור בפוליסה המבוטח השכר או חודשי לפיצוי הביטוח סכום

התחיקתי. ההסדר להוראות בהתאם וכיוצ״ב,

 ו- )1(2 בסעיפים לקבוע בהתאם מעבודה, או יד משלח מעסק, ריווח או השתכרות מעבודה: הכנסה 2.6

המס. לרשויות מדווחים שהם כפי הכנסה, מס לפקודת )2(2

 הצמדה, הפרשי ריבית, מאלה: באחד שמקורה מעבודה הכנסה שאינה הכנסה פסיבית: הכנסה 2.7

 מקרה בגין למבוטח המשולם חודשי בפיצוי שמקורה הכנסה או תמלוגים, שכירות, דמי דיבידנד,

ממשלתי. מגורם או אחרים ממבטחים לרבות אחר, ביטוחי
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Logistics Department

2.8

2.9

2.10

2.11

 פיננסיים שירותים על הפיקוח בחוק כמשמעותו וחיסכון ביטוח ההון, שוק על הממונה הממונה:

.1981התשמ״א- (ביטוח)

 על החלים התנאים את יסדירו אשר הממונה, והוראות הצווים והתקנות, החוקים כל ;תחיקתי הסדר

לעת. מעת שיהיו כפי וו, פוליסה עם בקשר והמבטח המבוטח הפוליסה, בעל

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16 

2.17

.1961 - תשכ״א חדש) (נוסח הכנסה מס פקודת הפקודה;

 שהיא כפי זו, לפוליסה פרמיה משולמת בשלה אשר החודשית המשכורת בפוליסה: המבוטח השכר

 בעל לדיווחי בהתאם יעשה בפוליסה המבוטח השכר עדכון להלן. כאמור לעת, מעת מתעדכנת

 לאמור ובכפוף להלן, לפוליסה 6 סעיף להוראות ובהתאם מתאימה, פרמיה לתשלום בכפוף הפוליסה,

לפוליסה. 7 בסעיף להלן

תשס״ז- קבוצתי), עבודה כושר אבדן (ביטוח (ביטוח) פיננסיים שירותים על הפיקוח תקנות התקנות:

2006.

 .1981 - התשמ״א (ביטוח), פיננסיים שירותים על הפיקוח חוק :הפיקוח חוק

 ,1981 התשמ״א- הביטוח חוזה חוק :הביטוח חוזה חוק

זו. פוליסה פי על שבוטח האדם :מבוטח

2.18

2.19

2.20

המבטח. שאינה אחרת, ביטוח חברת או פנסיה קרן :אחרים מבטחים

 אם אף לסטטיסטיקה, המרכזית הלשכה שקבעה וירקות) פירות (כולל לצרכן המחירים מדד :מדד

 אותם על בנוי שהוא בין במקומו, שיבוא אחר רשמי מדד לרבות אחר, ממשלתי מוסד כל ע״י יתפרסם

 היחס יהיה הקיים, המדד במקום אחר מדד ייקבע אם לאו. אם ובין הקיים המדד בנוי שעליהם נתונים

מוסמך. ממשלתי גורם של לקביעתו בהתאם המוחלף המדד לבין בינו

 המדד ספציפי. לתאריך למדד כהפניה או בנקודות הביטוח פרטי בדף הנקוב המדד בסיסי: מדד

 .1000 ב״ ומחולק נקודות) 100( 1959 ינואר מחודש למדד מותאם הבסיסי

 מכל המבוטח, של מעבודה הכנסה ממוצע :מעבודה הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר ממוצע

 הגבוה לפי הביטוח, מקרה לקרות שקדמו החודשים בשלושת או עשר בשנים מעבודה, הכנסה מקור

 אחת לכל הבא: באופן יחושב מעבודה הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר ממוצע מביניהם.

 ההכנסה תשלום ביום הידוע מהמדד הצמדה הפרשי יתווספו בחישוב הכלולות מעבודה מההכנסות

 הכלולות ההכנסות חודשי במספר יחולק שיתקבל הסכום הביטוח, מקרה קרות ביום הידוע למדד ועד

לעיל. כאמור העניו, לפי חודשים, שלושה או חודשים עשר שנים בחישוב,

 השקעה מסלול/י כל או קצבה, למקבלי בסיסי לביטוח המבטח של ההשקעות מסלול :השקעות מסלול

 ככל עבודה, כושר אובדן בגין חודשי פיצוי תשלומי למקבלי המיועדים המבוטח, לבחירת אחרים

הממונה. באישור המבטח ידי על שיוצעו

 n״n שחוח,
הכספעז/וזשגת על ממומז

דג זס™?ציב כלכלה ס
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לו*«סט«קח אגף

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

2.31

2.32

2.33

2.34

2.35

> מעודא התעופה עודות  togiitics Apartment
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T

 המסלול נכסי שבו השקעות מסלול קצבה: למקבלי בסיסי לביטוח המבטח של השקעות מסלול

 או ההשקעות, ועדת של דעתה לשיקול ובכפוף הדין, להוראות בכפוף שונים מסוגים לנכסים חשופים

התחיקתי. ההסדר להוראות בכפוף והכל במקומו, שיבוא אחר השקעות מסלול כל

הביטוח. פרטי בדף כהגדרתו חודשי שכר :משכורת

 בשם הנקוב למבטח, הפרמיה את לשלם התחייב אשר תאגיד, או אדם בני חבר אדם, :הפרמיה משלם

הפרמיה. כמשלם הביטוח פרטי בדף בתיאור או

 חלקי עבודה כושר אובדן או לפחות) 75% של (בשיעור מוחלט עבודה כושר אובדן :הביטוח מקרה

 תנאיה. פי ועל זו פוליסה לפי הביטוח תקופת במהלך למבוטח שאירע ),25%-74% של (בשיעור

 חודשי". לפיצוי הביטוח "סכום בפריט הביטוח פרטי בדף כמפורט החודשי: לפיצוי הביטוח סכום

 ביטוח. פרטי בדף וצוינו אליהם שצורפו הרחבה או נספח כל וכן זה ביטוח חוזה :פוליסה

 פוליסה תנאי לפי חודשי פיצוי לתשלום הזכאי למבוטח שישולם החודשי התשלום :החודשי הפיצוי

להוראותיה. בהתאם יחושב ואשר זו,

 המוסד ידי על משתלמת, אם נכותו, בשל למבוטח המשתלמת קצבה :ממשלתי מגורם חודשי פיצוי

:מאלה אחד לפי הביטחון משרד או לאומי לביטוח

 הביטוח "חוק (להלן: )1995 (התשנ״ה- הלאומי, הביטוח לחוק עבודה) (תאונות ,ה פרק 2.28.1

הלאומי").

התגמולים") "חוק :(להלן 1970 התש״ל- איבה, פעולות לנפגעי התגמולים חוק 2.28.2

.1959 - התשי״ט ושיקום), (תגמולים הנכים חוק 2.28.3

.1981 - התשמ״א ונספים), (נכים המשטרה חוק 2.28.4

.1981 - התשמ״א ונספים), (נכים הסוהר בתי שירות חוק 2.28.5

הפוליסה. תנאי לפי למבטח לשלם הפרמיה משלם שעל הביטוח דמי :פרמיה

פרמיה. מתשלום שחרור :שחרור

 החודשי". הפיצוי "שיעור בפריט הביטוח פרטי בדף הקבוע באחוזים שיעור :החודשי הפיצוי שיעור

 בהתאם הביטוח, מקרה בקרות המבטח ידי על ישולמו אשר ושחרור חודשי פיצוי הביטוח: תגמולי

זו. פוליסה להוראות

קבוע. באופן המבוטח עוסק בה פנאי פעילות :תחביב

 להלן לאמור ובכפוף הביטוח, פרטי בדף כנקוב זו, פוליסה מסתיימת בו המועד :הביטוח תקופת תום

.4 בסעיף

 בו אשר זו, לפוליסה הביטוח תחילת כיום הביטוח פרטי בדף הנקוב המועד הביטוח: תחילת תאריך

להלן. 3 בסעיף לאמור בכפוף לתוקפו, זו פוליסה לפי הביטוח נכנס
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הביטוח. פרטי בדף הנקובים הביטוח לתום הביטוח תחילת תאריך שבין התקופה :הביטוח תקופת 2.37

 תנאי פי על הביטוח, תגמולי את למבוטח המבטח ישלם בו הזמן משך :הביטוח תגמולי תשלוט תקופת 2.38

:אלה מבין המוקדם למועד עד וימשך ההמתנה תקופת מתום יחל הביטוח תגמולי תשלום הפוליסה.

 לפי עבודה, כושר של חלקי או מוחלט אובדן של במצב להיות המבוטח חדל שבו המועד 2.38.1

העניך

לביטוח. המרבי לגיל המבוטח הגיע בו המועד 2.38.2

המבוטח. מות 2.38.3

 הרחבה תחול בנוסף, ביטוח. לתגמולי המבוטח זכאי לא במהלכה ימים, 90 בת תקופה :המתנה תקופת 2.39

 כאמור (פרנצ׳יזה) ושלישי שני חודשים - המתנה מתקופת חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה

).3ב( בנספח

למבוטח הביטוחי הביסה תחילת .3

:שלהלן המועדים מבין המאוחר לפי יחל מבוטח כל לגבי הביטוחי הכיסוי 3.1

הביטוח. תחילת תאריך 3.1.1

 הצטרפות על הפוליסה בעל הודעת המבטח אצל התקבלה בו המועד שלאחר בחודש האחד 3.1.2

לביטוח. המבוטח

למבוטח הביטוח תוט .4

:שלהלן המועדים מבין המוקדם לפי יסתיים מבוטח כל לגבי הביטוחי הכיסוי

.הביטוח פרטי בדף כמפורט המרבי הביטוח לגיל המבוטח בהגיע 4.1

הפוליסה. בעל אצל עבודתו את המבוטח סיים בו החודש בתום 4.2

העניין. לפי זו, פוליסה ביטול או הביטוח תקופת תום 4.3

המבוטח. במות 4.4

בפוליסה המבוטח השבר הצמדת .5

 לדיווח בהתאם חודש, מידי יתעדכן בפוליסה מבוטח כל של המבוטח השכר ,6 בסעיף להלן לאמור בכפוף

מבוטח, אותו בגין מתאימה פרמיה לתשלום ובכפוף הפוליסה, מבעל חודש טדי המבטח שיקבל השוטף
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מוחלט עבודה משר אוגדו של ביטוח מקרת ,6

 עקב הביטוח, תקופת במהלך אם זו, פוליסה לפי מוחלט באופן לעבודה כשיר כבלתי ייחשב המבוטח 6.1

75% של בשיעור ההמתנה, תקופת על העולה לתקופה זמני או קבוע באופן ממנו נשלל תאונה, או מחלה
 את התואם אחר, סביר עיסוק בכל או תאונה או מחלה אותה עד עסק שבו בעיסוק לעסוק הכושר לפחות

סביר"). "עיסוק :(להלן הביטוח מקרה קרות לפני והכשרתו השכלתו נסיונו,

 אם הביטוח. מקרה קרות לפני שנים 3 על תעלה שלא תקופה - הביטוח״ מקדה קרות ״לפני זה: לענין

 3 על תעלה שלא תקופה - הביטוח למקרה שגרמו התאונה או המחלה עקב עיסוקו את המבוטח שינה
העבודה") כושר של מוחלט "אובדן (להלן: כאמור. התאונה או המחלה קרות לפני שנים

מוחלט: עבודה כושר אובדו של הביטוח מקדה בקרות המבוטח זכויות 6.2

:כדלהלן ביטוח תגמולי לקבלת המבוטח זכאי יהיה מוחלט, עבודה כושר אובדן למבוטח נקבע

חודשי פיצוי 6.2.1

 כהגדרתה הביטוח תגמולי תשלום תקופת במשך חודשיים פיצויים למבוטח ישלם המבטח

 שנמשך הימים למספר יחסי באופן יחושבו והאחרון הראשון החודשי הפיצוי לעיל. 2.38 בסעיף

חודש. באותו הכושר אי

פרמיה מתשלום שחדור 6.2.2

 וההרחבות הנספחים לרבות הפוליסה, תשוחרר הביטוח תגמולי תשלום בתקופת 6.2.2.1

 תגמולי תשלום בתקופת חל פרעונה זמן אשר הפרמיה מתשלום אליה, שצורפו

 יעמדו צורפו, אם אליה, שצורפו וההרחבות והנספחים שהפוליסה באופן הביטוח,

 הימים למספר יחסי באופן יחושבו והאחרון הראשון החודשי השחרור בתוקפם.

חודש. באותו הכושר אי שנמשך

 את לשלם הפרמיה משלם על והשחרור, החודשים הפיצויים תשלומי לתחילת עד 6.2.2.2

 תשלום תחילת עם בתוקף. תהיה שהפוליסה כדי הפוליסה, לתנאי בהתאם הפרמיות

 היה לגביה התקופה בגין לו ששולמו הפרמיות את המבטח יחזיר החודשי הפיצוי

 קבלתם מיום החל למדד הצמדה בצירוף כזאת, הייתה אם לשחרור, זכאי המבוטח

כאמור. השבתם, למועד ועד המבטח אצל

ב׳&ראל ל>01התע ת1ד1ע  Logistics Department
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T

זו פוליסה לפי חלקי עגודח כושר אובדן של הביטוח מקרת .7

 מחלה עקב הביטוח, תקופת במהלך אם זו פוליסה לפי חלקי באופן לעבודה כשיר כבלתי ייחשב המבוטח 7.1

,74% ״ 25% של בשיעור ההמתנה, תקופת על העולה לתקופה זמני או קבוע באופן ממנו נשלל תאונה, או
נסיונו, את התואם אחר, סביר עיסוק בכל או תאונה או מחלה אותה עד עסק שבו בעיסוק לעסוק הכושר

סביר"). "עיסוק (להלן: הביטוח מקרה קרות לפני והכשרתו השכלתו
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 ואם הביטוח, מקרה קרות לפני שנים 3 על תעלה שלא תקופה - הביטוח״ מקרה קרות ״לפגי זה: לעניו

 3 על תעלה שלא תקופה - הביטוח למקרה שגרמו התאונה או המחלה עקב עיסוקו את המבוטח שינה

העבודה") כושר של חלקי "אובדן (להלן: כאמות התאונה או המחלה קרות לפני שנים

חלקי: עבודה כושר אובדו של הביטוח מקרה בקרות המבוטח זכויות 7.2

:כדלהלן ביטוח תגמולי לתשלום המבוטח זכאי יהיה חלקי, עבודה כושר אובדן למבוטח נקבע

חלקי חודשי פיצוי 7.2.1

 תגמולי תשלום תקופת במשך חלקיים חודשיים פיצויים למבוטח ישלם המבטח 7.2.1.1

 יחושבו והאחרון הראשון החלקי החודשי הפיצוי לעיל. 2.38 בסעיף כהגדרתה הביטוח

חודש. באותו החלקי הכושר אי שנמשך הימים למספר יחסי באופן

 שהמבוטח החודשי הפיצוי לסכום שווה יהיה המבטח שישלם החודשי הפיצוי סכום 7.2.1.2

 העבודה כושר אובדן שיעור כפול מוחלט, עבודה כושר אובדן של במקרה לו זכאי היה

למבוטח. שנקבע )74%־25% (בין החלקי

 הנספח לתנאי ובהתאם ,40% של חלקי עבודה כושר אובדן למבוטח נקבע אם - לדוגמא

 כושר של מוחלט אובדן של במקרה לו זכאי היה שהמבוטח החודשי הפיצוי סכום היה

 כושר אובדן בגין חודשי לפיצוי זכאי המבוטח יהיה ש״ח, 10,000 של סך העבודה

₪. 4,000 של בסך החלקי העבודה
 הפיצוי חישוב על גם המחויבים בשינויים יחולו להלן, 9 ו־ 8 סעיפים הוראות כי יובהר

זה. סעיף לפי לו זכאי יהיה שהמבוטח החלקי חודשי

 7.1 בסעיף כהגדרתו סביר, עיסוק הגדרת על שעונה בעיסוק חלקי באופן המבוטח עבד 7.2.1.3
קזז לא לו, שנקבעה הכושר אובדן לחלקיות בהתאם לעיל,  החודשי מהפיצוי המבטח י

החלקית, עבודתו בשל לו המשולמת ההכנסה את זו הרחבה לפי למבוטח שמשולם

יהיה. אם זו, בהכנסה גידול לרבות

חלקי שחרור 7.2.2

 שווה שיהיה חלקי לשחרור זכאי המבוטח יהיה הביטוח תגמולי תשלום תקופת במשך 7.2.2.1

 עבודה כושר אובדן בגין לו זכאי היה שהמבוטח החודשי השחרור סכום למכפלת

 השחרור למבוטח. שנקבע )25%-74% (בין החלקי העבודה כושר אובדן בשיעור מוחלט,

 החלקי הכושר אי שנמשך הימים למספר יחסי באופן יחושבו והאחרון הראשון החלקי

חודש. באותו

 לתנאי ובהתאם ,40% של חלקי עבודה כושר אובדן למבוטח נקבע אם - לדוגמא

 אובדן של במקרה לו זכאי היה שהמבוטח החודשי השחרור סכום היה ביטוחי הכיסוי

 חלקי חודשי לשחרור זכאי המבוטח יהיה ש״ח, 1,000 של סך העבודה כושר של מוחלט

₪. 400 של בסך החלקי העבודה כושר אובדן בגין

.................... ........ ף .................................... קזז,ג«סט1ל אג
>N1־E1a התע/מה שדות  Logistics Department
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ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

חלקי. עבודה כושר אובדן על גם בהתאמה יחולו 6.2.2.2 סעיף חוראות 7.2.2.2

קיזוז .8
 לעיל, 2 בסעיף כהגדרתם אחרים, מבטחים אצל גם עבודה כושר אובדן כנגד עצמו את המבוטח ביטח 8.1

 האחרים והמבטחים מהמבטח ביטוח מקרה אותו בשל לו המשולם החודשי הפיצוי סך מכך וכתוצאה

קזז מעבודה, הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 100% על עולה יחד,  את המבטח י

 שיעור שסך כך ידו, על המשולם החודשי הפיצוי מסכום אחרים מבטחים ע׳ע המשולמים התשלומים

 של השכר מממוצע 100% על יעמוד יחד אחרים וממבטחים מהמבטח למבוטח המשולם הפיצוי

מעבודה. הכנסה מקור מכל המבוטח

 לאובדן המבוטח השכר זו לפוליסה ההצטרפות במועד בו מקרה על יחול לא 8.1 בסעיף לעיל האמור 8.2

 הפוליסה בו במקרה למעט אחרת, עבודה כושר אובדן בפוליסת בחברה מבוטח כבר עבודה כושר

 על הפיקוח לתקנות 11 תקנה לפי הממונה אישור ניתן לגביה קבוצתית פוליסה היא בחברה האחרת

סעיף הוראות יחולו שאז ,2006תשס״ז- קבוצתי) עבודה כושר אובדן (ביטוח (ביטוח) פיננסיים שירותים

8.1.
 ובנוסף אחר, מבטח אצל עבודה כושר אובדן כנגד עצמו את ביטח המבוטח אם - לעיל האמור אף על 8.3

 למנוע כדי באמור אין עבודה, כושר לאובדן פוליסות יותר או בשתיים המבטח אצל עצמו את ביטח

 פיצוי תשלומי מול אל אצלו, שנרכשו הפוליסות לפי בו חב שהוא החודשי הפיצוי את לקזז מהמבטח

 על עולים המבטח ע׳ע המשולמים לתשלומים בהצטרפם אשר אחרים, ממבטחים המתקבלים חודשי

.8.1 בסעיף לעיל כאמור מעבודה, הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 100%
 הוא בגינו ביטוח מקרה אותו בשל לעיל, 2 בסעיף כהגדרתו ממשלתי מגורם חודשי פיצוי המבוטח קיבל 8.4

 משולם הממשלתי מהגורם החודשי הפיצוי אם בין זו, פוליסה לפי מהמבטח תשלומים תובע

 בשל החודשי הפיצוי סך מכך וכתוצאה פעמי, חד בסכום ושולם הוון הוא אם ובין חודשיים כתשלומים

 המבוטח של השכר מממוצע 100% על עולה יחד, ומהמבטח הממשלתי מהגורם ביטוח מקרה אותו

קזז מעבודה, הכנסה מקור מכל  מסכום הממשלתי הגורם ע׳ע המשולם החודשי הפיצוי את המבטח י

 הממשלתי ומהגורם מהמבטח המבוטח שמקבל הפיצוי שיעור שסך כך ידו, על המשולם החודשי הפיצוי

מעבודה. הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 100% על יעמוד יחד

 משיעור יפחת לא למבוטח המבטח שישלם החודשי הפיצוי ,8.3 ו/או 8.1 בסעיפים לעיל האמור אף על 8.5

בסעיפים האמור הקיזוז אלמלא מהמבטח, לו זכאי היה שהמבוטח החודשי הפיצוי מסכום 30% של

 כושר אובדן של ביטוח מקרה בגין חלקי חודשי לפיצוי זכאות למבוטח קיימת בו במקרה .8.3 ו/או 8.1

בסעיפים לעיל האמור אף על הרי זו, לפוליסה שצורף הבסיסית התוכנית נספח תנאי לפי חלקי, עבודה

 הפיצוי מסכום 30% של משיעור יפחת לא למבוטח המבטח שישלם החלקי החודשי הפיצוי 8.3 ו/או 8.1

 למען .8.3־ ו 8.1 בסעיפים האמור הקיזוז אלמלא , מהמבטח לו זכאי היה שהמבוטח החלקי החודשי

השחרור. מרכיב על יחולו לא לעיל 8.3 - ו 8.1 סעיפים כי יובהר ספק הסר
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 הפיצוי שסך כך לוך זו מצטרפות זה בסעיף לעיל המפורטות הקיזוז הוראות כי יובהר ספק הסר למען 8.6

 על יעלה לא יחד, גם ממשלתי, ומגורם אחרים ממבטחים מהמבטח, המבוטח שיקבל החודשי

 להוראת בכפוף והכל מעבודה, הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 100% של מקסימום

לעיל. 8.4 סעיף

 ממבטחים למבוטח החודשיים התשלומים פסקו או פחתו כי למבטח שנודע או למבטח המבוטח הודיע 8.7

 8.3 סעיף או 8.1 סעיף לפי למבוטח מתשלומיו המבטח ידי על קוזזו אשר ממשלתי, מגורם או אחרים
 או ההפחתה ממועד החל למבוטח החודשי הפיצוי תשלום את בהתאם המבטח יעדכן הענין, לפי לעיל,

לעיל. כאמור ההפסקה

המבוטח של אחרות הכנסות קיזוז .9

 על עונה שאינו מעיסוק חודשית הכנסה היתה הפוליסה, פי על ביטוח לתגמולי הזכאי למבוטח אם 9.1

 תשלומים לרבות אחרת"), "הכגסה :(להלן הענין לפי לעיל, 7 או 6 בסעיף כהגדרתו סביר עיסוק הגדרת

אחרת" ל״הכנסה יחשבו אשר הלאומי הביטוח בחוק כהגדרתם לידה, כדמי להם זכאית שמבוטחת

 למבוטח התשלום מתקרת לגרוע מבלי אולם, תתבטל. לא הביטוח לתגמולי זכאותו זה, סעיף לענין

 המשולם החודשי מהפיצוי האחרת ההכנסה את לקזז רשאי המבטח לעיל, 6.2.1 בסעיף הקבועה

:שבו באופן הפוליסה, לפי למבוטח

 בצירוף המבטח שישלם החודשי הפיצוי האחרת, ההכנסה מתחילת הראשונים החודשים 12 ב- 9.1.1

מעבודה. הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 120% על יעמוד האחרת ההכנסה

 שישלם החודשי הפיצוי האחרת, ההכנסה תחילת ממועד 36 ה־ לחודש ועד 13ה- מהחודש החל 9.1.2

 מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 100% על יעמוד האחרת ההכנסה בצירוף המבטח

מעבודה. הכנסה

 המבטח שישלם החודשי הפיצוי ואילך, האחרת ההכנסה תחילת ממועד 37ה־ מהחודש החל 9.1.3

 הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 75% על יעמוד האחרת ההכנסה בצירוף

מעבודה.
 בלבד אחת פעם למימוש ניתנת תהיה לעיל 9.1.3 ו- 9.1.2,9.1.1 סעיפים לפי המבוטח זכות 9.1.4

תיו את המבוטח מיצה הביטוח. תקופת במהלך ביטוח מקרה לכל כויו  הסעיפים לפי ז

 9.1.1 סעיפים לפי כלשהי אחרת״ ״הכנסה של נוסף מופחת לקיזוז זכאי יהיה לא האמורים,
ביטוח. מקרה אותו בגין 9.1.3 או 9.1.2 או

 חודשי פיצוי המבטח ישלם לא מקרה בשום לעיל, 9.1.3 ו־ 9.1.2,9.1.1 האמור אף על כי יובהר 9.1.5

הפוליסה. תנאי לפי מהמבטח לו זכאי שהמבוטח החודשי הפיצוי סכום על העולה

:אלו את הביטוח מתגמולי לקזז יוכל לא המבטח 9.1 בסעיף לעיל האמור למרות 9.2

המבוטח. של פסיבית הכנסה 9.2.1

i i n 1 ! K l l K » p n n n n 1 a j y B n ^ ^ S ^  Logistics Department
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 הביטוח, מקרה קרות לפני המבוטח ידי על שבוצעה בעבודה שמקורה מעבודה הכנסה 9.2.2

 הסר למען הביטוח. מקרה קרות לאחר עבר"), "חוב :(להלן דחוי כתשלום או בפיגור ששולמה

עבר. כחוב ייחשבו לא מתמשך שירות בשל המשולמים עיתיים תשלומים כי יובהר ספק

בפוליסח. הקבועות האחרות הקיזוז להוראות בנוסף הינה זה סעיף לפי לקיזוז המבטח זכות כי יובהר 9.3

חוזר עבודה כושר אובדו .10

 הפסקת ממועד חודשים 12 ובתוך הביטוח, תגמולי מתשלום המבטח פסק כך ועקב לעבוד הכושר למבוטח חזר
 קודם הביטוח תגמולי שולמו שבגינו ביטוח מקרה אותו מחמת המבוטח של עבודתו כושר שוב אבד התשלום

נוספת. המתנה תקופת ללא הביטוח תגמולי תשלום יחודש חוזר"), עבודה כושר ("אובדן לכן

המבטח אחריות הגבלת .11

 או מאחת כתוצאה אירע הביטוח מקרה אט זו פוליסה פי על התחייבויותיו מכל פטור יהיה המבטח 11.1

הבאות: מהסיבות יותר
מכוונת. עצמית פגיעה או התאבדות נסיון 11.1.1

רופא. בהוראת היה בהט השימוש אט אלא לסמים, התמכרות 11.1.2

פשע. או עוון מסוג פלילית בפעילות המבוטח של פעילה השתתפות 11.1.3

קונבנציונליים. מטיליט או ביולוגי) או כימי גרעיני נשק (כגון: קונבנציונלי לא מנשק פגיעה 11.1.4

 בסכום ממשלתי מגורם חודשי לפיצוי המבוטח זכאי שבעטיים טרור פעולת או מלחמה 11.1.5

 הפעולות אם יחול לא זה חריג ביטוחי. הכיסוי תנאי פי על החודשי הפיצוי מסכום הגבוה

 48 מ־ יותר נמשכו האמורות שהפעולות במקרה ברציפות. שעות 48 מ־ פחות נמשכו כאמור

הראשונות השעות 48 במהלך שנגרמו פגיעות על גם זה חריג יחול ברציפות, שעות

 קרינה רדיואקטיבי, זיהום גרעיני, היתוך גרעיני, מביקוע כתוצאה שנגרם נפגעים רב אירוע 11.1.6

רנטגן. קרינת גרעיני, במתקן תקלה גרעינית, פסולת מייננת,

 טיס בכלי כנוסע טיסה למעט לאו, אם ובין ממונע אם בין כלשהו, אזרחי טיס בכלי טיסה 11.1.7

נוסעים. להובלת כשירות תעודת בעל אזרחי

 צלילה כדוגמת למבוטח, תחביב המהווה אתגרי, ספורט בפעילות המבוטח של השתתפות 11.1.8

 הפעילויות לרשימת בהתאם נוספות אתגרי ספורט ופעילויות צניחה דאיה, מימית, תת

 הוגשה אשר לעת, מעת שתהיינה כפי זה, סעיף לעניו אתגרי ספורט לפעילות הנחשבות
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 בלבד. מחודשי הפיצוי לעניו - מדיון שמידת 11.1.9

אלו: לגבי יחול לא זח חדיג

בפוליסת. מכלול משחדוד דכיב לגבי )1(

ממדיון. שמידת תום שלאחד בתקופת )2(

ה- סעיף לעמן ז
 לגמלת ממבוטחת זכאית שבשלה מלאומי, מביטוח בחוק כמגדדתת - מדיון״ ״שמידת

זו. פוליסת תנאי פי על מחודשי מפיצוי מסכום מגבות בסכום מדיון שמידת

ותשלומת מפדמית .12
ביטוח. פרטי בדף כמפורט הינה זו לפוליסה הפרמיה 12.1

 אליו צמודה ותהיה בפוליסה, המבוטח מהשכר כשיעור תחושב 12.1 לס׳ בהתאם החודשית הפרמיה 12.2

להלן. 12.5.2 סעיף הוראות יחולו מכן ולאחר לתשלומה, שנועד המועד עד

 באופן למבטח הפרמיה דמי את להעביר מתחייב הפוליסה הפוליסהבעל בעל ע״י תשולם הפרמיה 12.3

ביטוח. פרטי בדף שצויינו ובתדירות הפרמיה תשלום מועדי ולפי המבטח, עם שהוסכם

 יחולו זו, בפוליסת כקבוע במועדה חלקה, או כולה מסוים, מבוטח בגין כלשהי פרמיה שולמה לא 12.4

הבאות: ההוראות

 15 סעיף למודאות במתאם מדלוונטי ממבוטח בגין מפוליסת את לבטל זכאי ימית ממבטח 12.4.1

מביטוח. חוזת לחוק
 החל התחיקתי, ההסדר להוראות בכפוף 12.4.1 בסעיף לעיל האמור בכלליות לפגוע מבלי 12.4.2

 ובגין הצמדה, הפרשי שבפיגור הפרמיה לסכום יתווספו הפרמיה לתשלום שנועד מהמועד

 תתווסף בפועל, התשלום מועד ועד הפרמיה לתשלום שנקבע מהיום יום 30 שלאחר התקופה

 בהסדר כקבוע הריבית משיעור יותר לא אך הביטוח, פרטי בדף הקבוע בשיעור ריבית גם

התחיקתי.

מבוטחים רשימות .13
 המבוטחים ברשימת שינוי כל על למבטח להודיע וכן מבוטחים, רשימת למבטח למסור מתחייב הפוליסה בעל

 זולת כאמור, שינוי כל או מבוטח הצטרפות ממועד היותר לכל ימים (עשרה) 10 תוך עזיבה, או הצטרפות עקב

 פרטי בדף שצוינו הפרטים את תכלול הרשימה הביטוח. פרטי בדף הרשימה למסירת אחר מועד נקבע אם

מצוי הצדדים עליו יסכימו אשר אחר מידע וכל ביטוח הרשות. אצל ו

HelaineSh@ iaa.gov.il: דוא״ל 03-9750581,03 - 9750586 : טלפיו -7015001 הבינ״לבו-גוריוו, התעופה נמל ,7 מייד , כתובת
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לביטוח לצירופם ממבוטחים מסכמת .14

 פי על תיעשה לביטוח מבוטח הצטרפות המבוטח; בידי משולמת חלקה; או כולה הפרמיה; בו במקרה

בלבד. בכתב הסכמתו

ד11ח< ש ע1ת ת ח חב'שראל91ת  Logistics Department
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY r

הפוליסה ביטול .15
 כאמור במועדה שולמה לא מבוטח אותו בגין הפרמיה שבו במקרה מבוטח של הפוליסה את יבטל המבטח

התחיקתי. וההסדר הביטוח חוזה חוק להוראות בהתאם יעשה הביטול .12.4.1 בסעיף לעיל

ותשלומה התביעה .16
 תביעות ישוב בחוזר הקבועים הכללים עפ״י יפעל בתביעות לטיפול הקשור בכל כי מתחייב המבטח 16.1

הביטוח. על המפקח עייי לעת מעת שמפורסם העדכני

 קרות על לו שנודע לאחר סביר זמן בתוך למבטח כך על להודיע המבוטח על הביטוח מקרה בקרות 16.2

המקרה.

 מילוי לצורך הטפסים את ההודעה למוסר המבטח יעביר הביטוח מקרה קרות על ההודעה קבלת עם 16.3

 וטפסים מידע התביעה. בטופס כמפורט התביעה לבירור הנדרשים והמסמכים המידע ופירוט התביעה,

לעיל. בכתובת המבטח של האינטרנט באתר גס למצוא ניתן אלו

 כאמור הביטוח, מקרה קרות על להודעה בנוסף לו למסור יש התביעה, בבירור יתחיל שהמבטח מנת על 16.4

 המבוקשים המסמכים כל את לצרף יש ואליו וחתום, מלא כשהוא התביעה טופס את לעיל, 16.2 בסעיף

 באתר כמפורט יעודית, מייל לכתובת או הדואר, באמצעות למבטח להעביר יש התביעה את בו.

w בכתובת המבטח של האינטרנט w w .h a re l-g ro u p .co .il

 באמצעות ישראל, בדואר לשלוח ניתן תביעתו בירור במסגרת לחברה להגיש המבוטח שעל מסמכים 16.5

 אופן על מפורט מידע המבטח. של האינטרנט באתר מקוון מידע מערכת או מסרון אלקטרוני, דואר

שלעיל. בכתובת המבטח של האינטרנט באתר למצוא ניתן המסמכים מסירת

 הנוספים והמסמכים המידע את לכך, שנדרש לאחר סביר זמן תוך למבטח למסור המבוטח על 16.6

שיוכל, ככל למבטח, לעזור עליו ברשותו, אינם ואם חבותו, לבירור סביר באופן למבטח הדרושים

למבוטח, כך על יודיע חבותו בירור לצורך נוספים מסמכים או מידע למבטח שנדרש ככל להשיגם.

התחיקתי. ההסדר להוראות בהתאם

 רופאים ידי על המבטח חשבון על המבוטח את ולבדוק סביר באופן חקירה לנהל המבטח זכאי כן

הביטוחי. הכיסוי לפי חבותו המשך לבירור לעת מעת ובנוסף התביעה, בירור לצורך וזאת מטעמו,

 וזאת מטעמו, רופא ידי על סביר באופן בישראל המבוטח את לבדוק לבקש רשאי יהיה המבטח

 הרפואי המידע ואמינות איכות הגיאוגרפי, מיקומו המבוטח, של הרפואי במצבו היתר בין בהתחשב

מראש, סביר תיאום לפי המבטח חשבון על תהיה הבדיקה בישראל. שוהה אינו אשר מבוטח שממציא

«<mj שוהן« ־״»
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 חשבון על יהיו והשהיה ההגעה עלויות האמור במקרה התחיקתי. ההסדר להוראות בהתאם והכל

המבוטח.
תיו מיצוי לצורך המבטח כנגד משפטית תביעה להגיש המבוטח של בזכותו לפגוע כדל באמור אין  זכויו

הפוליסה. לפי

 אין חביתו, להקטין למבטח מאפשר היה וקיומה במועדה, לעיל 16.2־16.5 סעיף לפי חובה קוימה לא 16.7

החובה. קוימה אילו בהט חייב שהיה במידה אלא הביטוח בתגמולי חייב המבטח

;מאלה אחת בכל תחול לא זו הוראה 16.7.1
מוצדקות. מסיבות באיחור קוימה או קוימה לא החובה 16.7.1.1

הבירור. על הכביד ולא חבותו בירור את ממבמטח מנע לא איחורה או קיומה אי 16.7.1.2

עליו, הכביד או חבותו בירור את מהמבטח למנוע כדי בו שהיה דבר במתכוון המבוטח עשה 16.7.2

דבר. אותו נעשה לא אילו בהט חייב שהיה במידה אלא ביטוח בתגמולי חייב המבטח אין

 או לעיל, 16.7.2 בסעיף כאמור דבר שגעשה או לעיל, 16.2־16.5סעיף לפי חובה הופרה 16.7.3
 או הביטוח למקרה בנוגע עובדות ממנו שהעלים או כוזבות, עובדות למבטח מסר שהמבוטח

מחובתו. המבטח פטור - מרמה בכוונת נעשה והדבר המבטח, לחבות בנוגע

 ושחרור הפיצולים תשלום בדבר החלטה המבטח לקבל יום 30 תוך זה, בסעיף הדרישות כל מילוי לאחר 16.8

 על גם למבוטח המבטח יודיע חיובית, היא ההחלטה אם למבוטח. כך על ויודיע ופרמיה, מהפקדות

 קצרה היתה הזכאות תקופת ואם הזכאות"), "תקופת :(להלן הביטוח תגמולי לקבלת הזכאות תקופת

 בדיקה לשם למבטח להציג יידרש שהמבוטח והמידע המסמכים התנאים את גם - חודשים משישה

 תקופת מתום החל הביטוח תגמולי את ישלם המבטח הזכאות. תקופת בתום זכאותו של מחודשת

ההמתנה.
 לחוק 28 סעיף להוראות בהתאם ריבית הביטוח לסכום תתווסף התביעה בתשלום פיגור של במקרה 16.9

הביטוח. חוזה

 משלושה יאוחר לא לעיל, 16.8 בסעיף כאמור ומעלה חודשים ששה של זכאות, תקופת למבוטח נקבעה 16.10

 של מחודשת בדיקה לערוך כוונתו על הודעה למבוטח המבטח ישלח הזכאות, תקופת תום לפני חודשים

 בפניו להציג שעליו המידע או המסמכים פירוט תוך הזכאות, תקופת בתום הביטוח לתגמולי זכאותו

המבטח. מטעם רופאים ידי על רפואיות בדיקות לרבות כאמור, המחודשת, הבדיקה לשם

 המבטח ידי על ובין רפואי גורם ידי על בין לעבוד, כושרו חזרת על למבוטח שנודע או לעבוד המבוטח חזר 16.11

 כושר אובדן בשל הביטוח תגמולי לתשלום זכאותו תיפסק מועד מאותו החל לכושר"), "חזרת (להלן:

 ולשלם לחזור העניו, לפי המעסיק, או המבוטח על מועד מאותו והחל העניו, לפי חלקי, או מוחלט עבודה

במלואם. הביטוח דמי את

 יהיה לכושר, החזרה מועד שלאחר תקופה לגבי שחרור וניתן חודשיים, פיצויים למבוטח שולמו אם

תגמולי כאמור. לכושר החזרה ממועד יום 60 בתוך אלה ביטוח תגמולי למבטח להחזיר חייב המבוטח

___________ ה«0ג«ס1ל אגף  ק
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 או למבוטח תשלומם במועד הידוע מהמדד החל למדד הצמדה הפרשי בצירוף למבטח יוחזרו הביטוח

כאמור. למבטח, החזרתם במועד הידוע למדד ועד השחרור במועד הידוע מהמדד

מוקלט עבודה פושר באובדן למבוטח מקצועי שיקום .17

 שיאפשר מקצועי שיקום של הליך לו לממן עבודה כושר באובדן המצוי למבוטח להציע רשאי המבטח 17.1

זו. להצעה לסרב רשאי המבוטח ואולם לעבודה, חזרתו את

 לעסוק לחזור לו אפשר שעבר והשיקום לעיל, 17.1 בסעיף כאמור מקצועי, שיקום לעבור המבוטח בחר 17.2

 לשלול כדי בכך יהיה לא לעיל, 7.1 בסעיף כהגדרתו סביר, עיסוק הגדרת על עונה שאינו בעיסוק

 ההכנסה את לקזז זכאי יהיה המבטח אולם הפוליסה, תנאי לפי ביטוח לתגמולי זכאותו את מהמבוטח

.9 בסעיף לעיל לאמור בהתאם כאמור, מהעיסוק

פרמיות החזר .18

 מסכום נמוך זו פוליסה תנאי לפי לו זכאי שהמבוטח החודשי הפיצוי וסכום הביטוח מקרה אירע אם 18.1

 עודף את הפרמיה למשלם המבטח יחזיר לפוליסה, הפרמיה שולמה ולפיו שנרכש חודשי לפיצוי הביטוח

 הביטוח סכום את יקטין ובהתאמה הביטוח, מקרה לקרות שקדמו השנים בשבע ששילם הפרמיות

 החודשי הפיצוי לסכום שווה שיהיה כך בפוליסה) המבוטח השכר את גם לכך (ובהתאם חודשי לפיצוי

כאמור. לו, זכאי שהמבוטח

 סכום עבור חודש מדי בפועל ששולמה הפרמיה בין ההפרשים סכום --- הפרמיות״ ״עורף זה: לענין

חודשי, לפיצוי הביטוח סכום בעד חודש מידי משולמת שהיתה הפרמיה לבין חודשי, לפיצוי הביטוח

הביטוח. מקרה קרות בשל המבוטח זכאי לו

 שמקבל תשלומים מול קיזוז עקב הוקטן החודשי הפיצוי סכום אם יחול לא זה בסעיף לעיל האמור

 חלקי חודשי לפיצוי זכאי המבוטח אם יחול לא וכן ,8.3 בסעיף לעיל כאמור ממשלתי, מגורם המבוטח

 זכאי שהמבוטח החלקי החודשי הפיצוי אם כי יובהר חלקי. עבודה כושר אובדן של ביטוח מקרה בגין

לפוליסה, 7.2.2.2 סעיף לפי המחושב החלקי החודשי הפיצוי מסכום נמוך הפוליסה תנאי לפי לו
כאמור. הוקטן, או שקוזז הסכום בגין בהתאמה זה סעיף יחול

 בו שיש אחר מסמך כל או המס לשלטונות דו״חות שכר, תלושי דרישתו, לפי למבטח, ימציא המבוטח

הפרמיות. עודף להחזר זכאותו על להעיד כדי

 ממנה שחלק פרמיה כל של בפועל תשלומה מיום הידוע מהמדד החל למדד צמוד יהיה הפרמיות עודף 18.2

הפרמיות. החזר ביצוע ביום הידוע למדד ועד הפרמיות, בעודף נכלל

 לא אם וכי זה, סעיף של לחלותו מוקדם תנאי הוא הביטוח מקרה קרות כי יובהר ספק הסר למען 18.3

זה. סעיף לפי פרמיות החזר לקבלת זכות הפרמיה למשלם תקום לא הביטוח מקרה אירע

nr7>op* לוג אגף
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מביטוח תגמולי תשלום בתקופת מביטוח תגמולי הצמדת .19

 תשלומים 24 תום ועד הראשון מהתשלום החל למדד צמוד יהיה למבוטח שישולם החודשי הפיצוי סכום 19.1

 המדד לעומת תשלום כל במועד הידוע המדד שבין היחס פי על תהיה האמורה בתקופה ההצמדה חודשיים.

הביטוח. מקרה קרות במועד הידוע

,24 ה־ בחודש שהיה כפי החודשי הפיצוי סכום יקטן) או (יגדל ישתנה 25 ה־ בחודש מהתשלום החל 19.2

 תעריפית ריבית בניכוי ההשקעות, במסלול ברוטו החודשית התשואה שיעור פי על בחודש, חודש מדל

 הניהול דמי לשיעור בהתאם ,0.6% עד של שנתי בשיעור ניהול דמי ובניכוי ,2.5% של שנתי בשיעור

הביטוח. פרטי בדף שנקבעו

 המושקעים הכספים בערך הקיטון או הגידול שיעור - ברוטו״ החודשית מתשואמ ״שיעור :זה לעניו

 נוסחת התחיקתי.להלן ההסדר להוראות בהתאם יחושב אשר נתונה, בתקופה ההשקעה במסלול

: 25 ה- בחודש מהתשלום החל החודשי התשלום השתנות

 במסלול ההשקעות תוצאות לפי החודשי הפיצוי סכום יוצמד m +1 ה־־ בחודש מתשלום החל

ההשקעה.

t כאשר ההשקעות, למדד הצמוד החודשי הפיצוי תשלום מספר ־ . . .777+3 >t 777+2

Tjomiiw/{ בחודש שהושגה ברוטו הנומינלית התשואה ־ 'ן t

Kt = /x /-l(1 + r)

r שנתי. 2.5%ל- שווה תעריפית ריבית ־־

d שנתי. 0.6% בשיעור ניהול -דמי

t . בחודש החודשי הפיצוי סכום גובה -

התשלום: במועד חודשי ניהול דמי אחוז

חודשית: ברוטו תעריפית תשואה

I־ r = (l + r^{2 ״

 : שווה t ה־ בתשלום הפיצוי סכום
־ ^ )1/ ) • (1 + Cmina(

iW״ nirwo, שריג שחן
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נוספים ותשלומים המבטח מתשלומי גיבויים .20

נמחק. 20.1

 ואחרים ממשלתיים חובה תשלומי ו/או המיסים את למבטח לשלם חייב הפוליסה בעל או המבוטח 20.2

 תשלומים כל ועל הביטוח סכומי על הפרמיות, על המוטלים או הפוליסה על החלים "המסים") - (להלן

 הוצאת בתאריך קיימים האלה המסים אם בין הפוליסה, לפי לשלם מחויב שהמבטח האחרים

לתשלום. עד אחר ומן בכל או קיומה, תקופת במשך יוטלו אם ובין הפוליסה

שינויים .21

 אישר השני שהצד ולאחר בכתב, יעשו אם רק תוקף יהיה לפוליסה הצדדים אחד ע״י מבוקשים לשינויים

.17 לסעיף בהתאם הפוליסה לביטול פרט בכתב, אותם

הגילוי חובת .22

 ואם ביטוח הצעת של בטופס אם הפוליסה, כריתת לפני הפוליסה בעל או למבוטח החברה הציגה 22.1

 הפוליסה את לכרות סביר מבטח של נכונותו על להשפיע כדי בו שיש בענייו שאלה בכתב אחרת בדרך

 עליה להשיב הפוליסה ובעל המבוטח על מהותי) עניו (להלן: שבה בתנאים אותה לכרות או בכלל

וכנה. מלאה תשובה בכתב

 אם אלא כאמור, תשובה מחייבת אינה ביניהם, אבחנה ללא שונים, עניינים הכורכת גורפת שאלה

הפוליסה. כריתת בעת סבירה הייתה

 דינה מהותי, עניו הוא כי ידע שהוא עניו של הפוליסה בעל או המבוטח מצד מרמה בכוונת הסתרה

וכנה. מלאה שאינה תשובה בדיו

 ימים שלושים תוך החברה, רשאית וכנה, מלאה הייתה שלא תשובה מהותי בענייו לשאלה ניתנה 22.2

 לבעל בכתב בהודעה הפוליסה את לבטל הביטוח, מקרה קרה לא עוד וכל כך על לה שנודע מהיום

הפוליסה.
 בעד ששילם הפרמיה להחזר הפוליסה בעל זכאי זה, סעיף מכוח הפוליסה את החברה ביטלה 22.3

 בכוונת הפוליסה בעל או המבוטח פעל אם זולת החברה, הוצאות בניכוי הביטול, שלאחר התקופה

מרמה.
 בתגמולי אלא חייבת החברה איו זה, סעיף מכוח הפוליסה שהתבטלה לפני הביטוח מקרה קרה 22.4

 לפי אצלה כמקובל משתלמת שהייתה הפרמיה שביו כיחס שהוא יחסי, בשיעור מופחתים ביטוח

מאלה: אחת בכל כליל פטורה והיא המוסכמת, הפרמיה לביו לאמיתו, המצב

מרמה? בכוונת ניתנה התשובה 22.4.1

המצב את ידע אילו יותר, מרובה בפרמיה אף פוליסה, באותה מתקשר היה לא סביר מבטח 22.4.2

מקרה קרות שלאחר התקופה בעד ששילם הפרמיה להחזר הפוליסה בעל זכאי לאמיתו.
החברה. הוצאות בניכוי הביטוח,
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סט>קה<לוג אגף

 שלא התשובה אם אלא מאלה, אהה בכל 21.4־21.2 בסעיפים האמורות לתרופות זכאית אינה החברה 22.5

מרמה: בכוונת ניתנה וכנה מלאה היתה

 לכך גרמה שהיא או הפוליסה, כריתת בשעת לאמיתו המצב את לרעת עליה היה או ירעה היא 22.5.1

וכנה. מלאה היתה לא שהתשובה

 מקדה שקרה לפני להתקיים חרלה וכנה מלאה היתה שלא תשובה ניתנה שעליה העוברה 22.5.2

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

 מכריתת שנים שלוש שעברו לאחר לעיל 21.4־21.2 בסעיפים האמורות לתרופות זכאית אינה החברה 22.6

מרמה. בכוונת פעלו הפוליסה בעל או המבוטח אם זולת הפוליסה,

קורעות .23
 בישראל המעודכנת האחרונה הכתובת לפי תישלח הפוליסה לבעל או למבוטח המבטח של הודעה 23.1

 לגרוע כדי באמור אין דואר. למשלוח ככתובת העניו, לפי הפוליסה, בעל או המבוטח ידי על לו שנמסרה

חוזר. דואר של במקרה כתובת עדכון לענין התחיקתי ההסדר מהוראות

 לא בכתב. למבטח כך על להודיע העניו, לפי הפוליסה, בעל או המבוטח על כתובת שינוי של מקרה בכל 23.2

 האחרונה לכתובת המבטח שישלח הודעה למבטח, כאמור שינוי על הפוליסה בעל או המבוטח הודיע

כדין. להם שנמסרה כהודעה תיחשב לו הידועה

 למסור יש אחר אדם כל או הפוליסה בעל או המבוטח ידי על למבטח הנמסרות וההצהרות ההודעות כל 23.3

 המבטח כתובת שינוי של מקרה בכל או גן רמת ,3 הלל אבא :הודעות קבלת לצורך המבטח לכתובת

w- בכתובת האינטרנט באתר המעודכנת הכתובת את המבטח יפרסם הודעות לקבלת w w .h a re l

Department התעייה
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY ▼

.g ro u p .co .il

 באתר המבוטח של מקוון אישי חשבון באמצעות דיגיטלי באופן גם מסמכים למסור ניתן לחלופין 23.4

הייעודית. המייל בכתובת אלקטרוני בדואר או המבטח,

 על הוסכם בהם במקרים הפוליסה, בעל או המבוטח לכתובת הודעות ממשלוח פטור יהיה המבטח 23.5

התחיקתי. ההסדר להוראות בכפוף אחרים, באמצעים הודעות משלוח

השיפוט מקום .24

בישראל. המוסמך המשפט לבית ורק אך יימסרו זו, מפוליסה הנובעות תביעות

התיישנות .25
הביטוח. מקרה קרות מיום שנים שלוש היא זו פוליסה פי על תביעה של התיישנות תקופת

התחיקתי להסדר התאמה .26

התחיקתי. להסדר בהתאם נערכה זו שפוליסה מצהיר המבטח

למבוטח ביטוח פרטי ודף פוליסה המצאת .27

פרטי דף את וכן פוליסה העתק המבוטחים מקבוצת יחיד לכל המבטח ימציא הביטוח תקופת תחילת עם

הביטוח.

 ת״ח שהות,
שחןעלהכספים/וזשבת ממונה

כ׳נית1ם/ רא״ג
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ב<שראל התע/מה שדות דשות
ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

ןה7ט«0ג«1ל אגף
Logistics Department

ח ספ )1 ב( נ
ת בעל מצמרת ס לי ת פי על מפו קני ח ת ם על המיקו תי ם שירו סיי (ביטוח) פיננ

שס״ז קבוצתי) עבודה בושר אובדו (ביטוח ת 2006 - ה
מטעמו חתימה מורשה באמצעות הפוליסה בעל הצהרת

 שירותים על הפיקוח תקנות בהתאם קבוצתי עבודה כושר אובדן לביטוח בחוזה מתקשר הפוליסה ובעל הואיל:

שס״ז- קבוצתי) עבודה כושר אובדן (ביטוח (ביטוח) פיננסיים j ״התקנות״] :(להלן 2006הת

 ובשקידה באמונה פועל הוא פוליסה בעל היותו לעניין כי הפוליסה בעל מצהיר לתקנות 6 סעיף פי ועל והואיל:

5 פוליסה בעל מהיותו הנאה טובות כל לו ואין בלבד המבוטחים לטובת

 זו הצהרה על לחתום המוסמך מטעמו חתימה מורשה והינו הפוליסה בעל אצל משרה נושא הינו והח״מ והואיל:

בה. האמור בכל בשמו ולהתחייב הפוליסה בעל בשם

כדלקמן: הפוליסה בעל ומתחייב מצהיר לפיכך

 לטובת ובשקידה באמונה פועל הוא פוליסה", "בעל היותו לעניין כי מצהיר הפוליסה בעל .1
פוליסה". "בעל מהיותו הנאה טובת כל לו ואין בלבד המבוטחים

:הינם הקבוצתי עבודה כושר אובדן ביטוח בפוליסת המבוטחים .2
הפוליסה. בעל של עובדים ®
הפוליסה בעל אצל עמיתים □
 של העיקרית המטרה הביטוח ואין הפוליסה בעל שהינו בתאגיד חברים □

ההתאגדות.
העניין) (לפי הפוליסה בעל שהינו תאגיד חברי או הפוליסה בעל אצל עמיתים של זוגם בני □

זו. פוליסה במסגרת מבוטחים שהינם ובתנאי
 אינו ממנו מקבלים שהם והשירות הפוליסה בעל שהינו השירותים ספק של שירותו מקבלי □

קבוצתי. חיים ביטוח בעשיית השירות של עיקרו ואין ביטוח בעסקי
;הפוליסה פי על למבטח המועברת הפרמיה .3

הפוליסה. בעל ידי על במלואה משולמת 0
 המבוטחים הסכמת נדרשת זה, במקרה המבוטחים. ידי על בחלקה או במלואה משולמת □

 לחשיבות מודע הפוליסה בעל לביטוח". הצטרפות "טופס מילוי ע״י לביטוח להצטרף
 העברת לצורך המבטח עם פעולה ישתף כן ועל שנדרש) (ככל המבוטחים החתמת
בהתאם. החתומים הטפסים

 תקופת בתום אם כן ועל 50 הינו ה״תקנות״ פי על המבוטחים של המינימלי המספר כי לנו ידוע .4
נוספת. ביטוח לתקופת תחודש לא הפוליסה מבוטחים, 50מ״ נמוך המבוטחים מניין יהיה הביטוח

 פעולה נשתף אנו הביטוח. פרטי ודף פוליסה העתק המבוטחים לידי להמציא המבטח על כי לנו ידוע .5
המבוטחים. מן אחד לכל הביטוח פרטי ודף הפוליסה העתק העברת לשם

:החתום על באתי ולראיה

___________:תאריך ___________________:הפוליסה בעל חתימת
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Logistics Department

ח ספ )2ב( נ
בישראל התע/סה ושותשהת

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

ח פרטי דף טו ה לבעל בי ס לי מפו

אקדמאים והנדסאים טכנאים מהנדסים. הפוליסה מספר

בישראל התעופה שדות רשות

בן־גוריון הבינ״ל התעופה נמל ,7 ת״ד :כתובת

וכתובתו הפוליסה בעל שם

עובדיו. הינם והמבוטחים המעביד הינו הפוליסה בעל הפוליסה בעל בין הקשר מהות

המבוטחים לקבוצת

01/02/2022 ביטוח תחילת תאריך

31/01/2025

ם 90 בתום ההסכם את לסיים האפשרות ניתנת הפוליסה □לבעל יו

בעל מאת לחברה הביטוח הסכם ביטול בקשת תוגש בו מהמועד

הפוליסה.

הביטוח תקופת תום

­כ הביטוח בתחילת מבוטחים מס׳
הפוליסה בעל הצהרת - )1ב( נספח
ביטוח פרטי דף - )2ב( נספח

חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה
)3ב( נספח

(פרנצ׳יזה) המתנה מתקופת
ריסק לביטוח בפוליסה ביטוח דמי מתשלום שחרור

)4ב( נספח
קבוצתי

ברווחים השתתפות נספח ־ )5ב( נספח
ביטוחי רצף נספח ־ )6ב( נספח

שצורפו והרחבות נספחים

הכלליים לתנאים

בפוליסה המבוטח בשכר החודשי הפיצוי שיעור של מכפלה שהינו הסכום חודשי לפיצוי ביטוח סכום

75% החודשי הפיצוי שיעור

9ו־ 8 לס׳ בכפוף ₪, 6,441.5 זו: פוליסה עפ״י המבוטח החודשי השכר
לפוליסה.

משכורת

חודשית פרמיה פרמיה סוג

הבא: הפירוט לפי ₪ ~75 של חודשית פרמיה תיגבה מבוטח כל בעבור

_₪.68.18...:הבסיס פרמיית - 1
מתקופת חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה

2
_₪.6.82_ :(פרנצ׳יזה) המתנה

הפרמיה סכום
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בישראל שדותהתעומה  Logistics Department

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY T
הפוליסה בעל הפרמיה משלם

לפוליסה )4ב( בנספח כאמור ביטוח דמי מתשלום שחרור
קבוצתי חיים לביטוח בפוליסה

התעופה שדות רשות שם על

קודם. חודש בגין חודש לכל 20 ה־ עד המשתלמת חודשית פרמיה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

(הגדרות) לפוליסה 2 בסעיף כאמור המבוטח גיל חישוב אופן

שכה 67 להם מלאו שטרם עובדים לביטוח להצטרפות מירבי גיל

67.
 לגיל שהגיע לאחר גם העובד, את להעסיק המשיכה הרשות בו במקרה

 הפסקת מועד או ,70 גיל יהיה זה לעובד ביחס המרבי הגיל האמור, המרבי

מביניהם. המוקדם לפי ברשות, עבודתו

לביטוח מירבי גיל

ימים 90 המתנה תקופת

שכר צמוד הצמדה סוג

בסיסי למדד מותאם 2022 שנת ינואר לחודש 15 ביום שהתפרסם (המדד

)1000 ב־ ומחולק 1959 ינואר בחודש נקודות 100 של
בסיסי מדד

ביטוחי. רצף בנספח כאמור המשכיות המשכיות

בריאות. הצהרות וללא אובליגטורי באופן יצורפו העובדים □

ביטוחי: □וותק

 וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו עובדים עבור

מיום ייחשב לביטוח ההצטרפות מועד זו, בפוליסה לביטוח ביטוחי ברצף

הקודם. לביטוח לראשונה הצטרפותם

חיתומיות ומגבלות תנאים

)5ב( בנספח לאמור בהתאם ומנגנון ברווחים השתתפות

ברווחים ההשתתפות

ניטים. רוני :האקדמאים אוכלוסיית עבור

סרי. נועם :הטכנאים אוכלוסיית עבור
הביטוח סוכן שם

ריבית). (ללא בלבד הצמדה הפרשי בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

חודש בגין חודש לכל 15 ה־ עד יועברו בה שינוי וכל מבוטחים רשימת

קודם.
המבוטחים רשימת מסירת מועד

בה שינוי וכל

r שחוח, ל"לו r n
n י7ע ממונח n  iw i va-uuun ותקציגימ כלכלה

שחג שחן
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Logistics Deportmentmm שז־/ת no/ynn ב׳שראל

:הבאים הפרטים את הכולל אקסל קובץ

 כתובת, זוג, עובד/בן מין, זהות, מס׳ לידה, תאריך פרטי, שם משפחה, שם

 המבוטח הצטרף בו והתאריך מקצוע/עיסוק מייל, כתובת טלפון/נייד, מס׳

לפוליסה. לראשונה

פרטי מבוטחים: רשימת
בעל ע״י שיימסרו המבוטחים

הפוליסה

לפניות כתובת

לו n״׳n ,mnw לי
1 H31DDם/חשבחז5סי3*1 לל

שריג שמן
^1 רא״גכלכלח ק 0ת
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ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

Mk ה1ג<סס«ד1ל אגף
Logistics Department

)2(ב נספח
ח פרטי דף טו "אקדמאים" " בי

הפוליסה מספר

בישראל התעופה שדות רשות

בן־גוריון הבינ״ל התעופה נמל ,7 ת״ד :כתובת

וכתובתו הפוליסה בעל שט

עובדיו. הינם והמבוטחים המעביד הינו הפוליסה בעל הפוליסה בעל בין הקשר מהות

המבוטחים. לקבוצת

01/02/2022 ביטוח תחילת תאריך

31/01/2025

יום 90 בתום ההסכם את לסיים האפשרות ניתנת הפוליסה □לבעל

בעל מאת לחברה הביטוח הסכם ביטול בקשת תוגש בו מהמועד

הפוליסה.

הביטוח תקופת תום

הפוליסה בעל הצהרת - )1ב( נספח
ביטוח פרטי דף ־ )2ב( נספח

חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה
)3ב( נספח

(פרנצ׳יזה) המתנה מתקופת
ריסק לביטוח בפוליסה ביטוח דמי מתשלום שחרור

)4ב( נספח
קבוצתי

ברווחים השתתפות נספח - )5ב( נספח
ביטוחי רצף נספח - )6ב( נספח

שצורפו והרחבות נספחים

הכלליים לתנאים

בפוליסה המבוטח בשכר החודשי הפיצוי שיעור של מכפלה שהינו הסכום חודשי לפיצוי ביטוח סכום

75% החודשי הפיצוי שיעור

6,441.5:זו פוליסה עפ״י המבוטח החודשי השכר
לפוליסה. 9ו- 8 לס< בכפוף ₪,

משכורת

חודשית פרמיה פרמיה סוג

הבא: הפרוט לפי ₪ 75 של חודשית פרמיה תיגבה מבוטח כל בעבור

x 68,18__פרמייתהבסיס: ״ .₪

מתקופת חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה
₪. 6.82__:(פרנצ׳יזה) המתנה

הפרמיה סכום

HelaineSh@ iaa.gov.il: דוא״ל 03-9750581,03 - 9750586 : טלפיו - 7015001 בו-גוריוק הביל-יל התעופה נמל ,7 ת״ד : כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Plione: 972 3 9750586/581 , Fax: 972 3 9711296



ל<ג«סט»קה אגף
□שדאל  Logistics Department

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY ▼

הפוליסה בעל הפרמיה משלם

לפוליסה )4ב( בנספח כאמור ביטוח דמי מתשלום שחרור

קבוצתי חיים לביטוח בפוליסה

התעופה שדות רשות שם על

קודם. חודש בגין חודש לכל 20 ה־ עד המשתלמת חודשית פרמיה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

(הגדרות) לפוליסה 2 בסעיף כאמור המבוטח גיל חישוב אופן

שנה 67 להם מלאו שטרם עובדים לביטוח להצטרפות מירבי גיל

67.
 לגיל שהגיע לאחר גם העובד, את להעסיק המשיכה הרשות בו במקרה

 הפסקת מועד או ,70 גיל יהיה זה לעובד ביחס המרבי הגיל האמור, המרבי

מביניהם. המוקדם לפי ברשות, עבודתו

לביטוח מירבי גיל

 חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה וכולל ימים, 90

)3ב( בנספח כאמור (פרנצ׳לזה) ושלישי שני חודשים - המתנה מתקופת
המתנה תקופת

שכר צמוד הצמדה סוג

בסיסי למדד מותאם 2022 שנת ינואר לחודש 15 ביום שהתפרסם (המדד

)1000 ב- ומחולק 1959 ינואר בחודש נקודות 100 של
בסיסי מדד

ביטוחי. רצף בנספח כאמור המשכיות המשכיות

בריאות, הצהרות וללא אובליגטורי באופן יצורפו העובדים □

ביטוחי: □וותק

 וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו עובדים עבור

מיום ייחשב לביטוח ההצטרפות מועד זו, בפוליסה לביטוח ביטוחי ברצף

הקודם. לביטוח לראשונה הצטרפותם

חיתומיות ומגבלות תנאים

ניסים. רוני :האקדמאים אוכלוסיית עבור

סרי. נועם :הטכנאים אוכלוסיית עבור

הביטוח סוכן שם

ריבית). (ללא בלבד הצמדה הפרשי בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

לפניות כתובת

 הביטוח מוצרי את במרוכז לראות לך שיאפשר מאובטח אינטרנט אתר הקימה וחסכון ביטוח ההון, שוק רשות

 הביטוח, חברות ע״י אליהם שיועברו נתונים בסיס על וזאת בישראל, הביטוח חברות בכל שלך

בכתובת מהדיווח להסרה בבקשה לחברתנו לפנות ניתן ההון, שוק לרשות הנתונים שנעביר מעוניין אינך אם

המייל

בע״מ ן  למטה הואלץןב!/די
^0407&»4ח.! ת מ ת ק: חו פ ס ץו/,5 ה

r

8v שחורי, ל"לר 'n 7 שחן^n w 

midp הבספים/וזשגת על n o כלכלה p attim i
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לוג«סט<קה אגף
t o l i / a n o / v n n n / w n m  Logistics Department

____________________ WftAEl AfflPOftre AUTHORITY T ______________________________________________________________________
 את המאובטח האינטרנט באתר במרוכז לראות ממך תמנע ההון שוק לרשות הנתונים העברת אי לידיעתך,

בישראל. הביטוח חברות בכל שלך הביטוח מוצרי

 לאתר שנפטרו, מבוטחים של ולמוטבים למבוטחים המאפשר נוסף, מאגר הקימה ההון שוק רשות כן, כמו

 זאת ציין אנא זה למאגר המועברים הנתונים על גם תחול ההסרה שבקשת מעונין הינך אם פנסיונילם. חסכונות

בבקשתך.

שומרי,
הכססיס/חשבת על ממונה

ת תמ חו

?6 שר«$ שחן
tnniynrti כלכלה יא"ג

HelaineSh@ iaa.gov.il: דוא״ל 03-9750581,03 ~ 9750586 : טלפון - 7015001 בו־גוריוו, הבינ«ל התעופה נמל ,7 ת״ד ; כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9750586/581 , Fax: 972 3 9711296



ןה7ט*0לו*« אגף
Logistics Departmentשראל□ norjmn שדות רש/ת

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

2 נספח
יועדסאים טבגאיס מהנדסים, - ביסודו פיסי דף

והנדסאים טכנאים מהנדסים, הפוליסה מספר

בישראל התעופה שדות רשות

בףגוריון הבינ״ל התעופה נמל ,7 ת״ד :כתובת

וכתובתו הפוליסה בעל שט

עובדיו. הינם והמבוטחים המעביד הינו הפוליסה בעל  הפוליסה בעל ביו הקשר מהות

המבוטחים. לקבוצת

01/02/2022 ביטוח תחילת תאריך

31/01/2025

ם 90 בתום ההסכם את לסיים האפשרות ניתנת הפוליסה □לבעל יו

בעל מאת לחברה הביטוח הסכם ביטול בקשת תוגש בו מהמועד

הפוליסה.

הביטוח תקופת תום

הפוליסה בעל הצהרת - )1ב( נספה
ביטוח פרטי דף - )2ב( נספח

חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה
)3ב( נספח

(פרנצייזה) המתנה מתקופת
ריסק לביטוח בפוליסה ביטוח דמי מתשלום שחרור

)4ב( נספח
קבוצתי

ברווחים השתתפות נספח - )5ב( נספח
ביטוחי רצף נספח ־ )6ב( נספח

שצורפו והרחבות נספחים

הכלליים לתנאים

בפוליסה המבוטח בשכר החודשי הפיצוי שיעור של מכפלה שהינו הסכום חורשי לפיצוי ביטוח סכום

75% החודשי הפיצוי שיעור

9ו־ 8 ןלס בכפוף ₪, 6,441.5 זו: פוליסה עפ״י המבוטח החודשי השכר
לפוליסה.

משכורת

חודשית פרמיה פרמיה סוג

הבא: הפרוט לפי ₪ 75 של חודשית פרמיה תיגבה מבוטח כל בעבור הפרמיה שיעור/גובה

Helai11eS11@iaa.gov.il: דוא״ל 03-9750581,03 ״ 9750586 : טלפון - 7015001 בו-גוריוו, הביג״ל התעופה נמל ,7 ת«ד ; כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9750586/581 , Fax; 972 3 9711296



לוג«סט»קח אגף
בישראל nawnn שרות רעמת Logistics Department

x _ :68.18 פרמייתהבסיס .₪

מתקופת חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה
6.82___:(פרנצ׳יזה) המתנה - 2

.₪
הפוליסה בעל הפרמיה משלם

לפוליסה )4ב( בנספח כאמור ביטוח דמי מתשלום שחרור

קבוצתי חיים לביטוח בפוליסה

התעופה שדות רשות שם על

קודם. חודש בגין חודש לכל 20 ה־ עד המשתלמת חודשית פרמיה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

(הגדרות) לפוליסה 2.1 בסעיף כאמור המבוטח גיל חישוב אופן

שנה 67 להם מלאו שטרם עובדים לביטוח להצטרפות רבי מי גיל

67.
 לגיל שהגיע לאחר גם העובד, את להעסיק המשיכה הרשות בו במקרה

 הפסקת מועד או ,70 גיל יהיה זה לעובד ביחס המרבי הגיל האמור, המרבי

מביניהם. המוקדם לפי ברשות, עבודתו

לביטוח מירבי גיל

חלק עבור ביטוח תגמולי לתשלום לפוליסה הרחבה וכולל ימים, 90

)3ב( בנספח כאמור (פרנצ׳יזה) ושלישי שני חודשים - המתנה מתקופת
המתנה תקופת

שכר צמוד הצמדה סוג

בסיסי למדד מותאם 2022 שנת ינואר לחודש 15 ביום שהתפרסם (המדד

)1000 ב־ ומחולק 1959 ינואר בחודש נקודות 100 של
בסיסי מדד

ביטוחי. רצף בנספח כאמור המשכיות המשכיות

בריאות. הצהרות וללא אובליגטורי באופן יצורפו העובדים □

ביטוחי: □וותק

 וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו עובדים עבור

 מיום ייחשב לביטוח ההצטרפות מועד זו, בפוליסה לביטוח ביטוחי ברצף

הקודם. לביטוח לראשונה הצטרפותם

חיתומיות ומגבלות תנאים

הביטוח סוכן שם

ריבית). (ללא בלבד הצמדה הפרשי בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

לפניות כתובת

78 £״,X״ X"'XV״2«
^ע״מ הראי^מברה טו  לבי

ת מ ת ק חו פ ס Sfn^1004078 ;ה
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לוגיססתןק א*ף

 הביטוח מוצרי את במרוכז לראות לך שיאפשר מאובטח אינטרנט אתר הקימה וחסכון ביטוח ההון, שוק רשות

 הביטוח, חברות ע״י אליהם שיועברו נתונים בסיס על וזאת בישראל, הביטוח חברות בכל שלך

 בכתובת מהדיווח להסרה בבקשה לחברתנו לפנות ניתן ההון, שוק לרשות הנתונים שנעביר מעוניין אינך אם

_____________________המייל
 את המאובטח האינטרנט באתר במרוכז לראות ממך תמנע ההון שוק לרשות הנתונים העברת אי לידיעתך,

בישראל. הביטוח חברות בכל שלך הביטוח מוצרי

 לאתר שנפטרו, מבוטחים של ולמוטבים למבוטחים המאפשר נוסף, מאגר הקימה ההון שוק רשות כן, כמו

 זאת ציין אנא זח למאגר המועברים הנתונים על גם תחול ההסרה שבקשת מעונין הנך אם פנסיוניים. חסכונות

בבקשתך.

-י * .. ..  .......... ... ........ ., , 
$r$n£#□ המעוסה jrillt!# J lfflft Logistics Department

___________________Israel airports authority T ____________________________________________________

QL
sisnynft <1

ת מ ת ת חו שו _____________:הר
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H elai11eSh@iaa.gov.il : דוא״ל 03-9750581,03 - 9750586 : וטלפי - 7015001 הבינ״לבו-גוריון, התעופה נמל ,7 ת״ד : כתובת
Address: P.O.Box 7? Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9750586/581 , Fax: 972 3 9711296

mailto:elai11eSh@iaa.gov.il


ה מרחבת ס לי ם לפו שלו ח תגמולי לת טו ת חלק עבור בי פ קו ת מתגה מ שים - ח ושלישי שגי חוד

(סרגצ׳יזח)
ת גפרד בלתי מלק ממוות זו (מרחבת ת מהוראו ס ת מפולי צתי ח עבודת בושר לאובדן הקבו אלי

ם צורפת, מפוליסת) של מביטות פרסי בדף צוינת א

ופרשנות מגדלות .1

 אליה אליה) שצורפו וההרחבות הנספחים (לרבות עבודה כושר לאובדן קבוצתית פוליסה :"הפוליסה" 1.1

זה. נספח צורף

הפוליסה. של הכלליים התנאים :הכלליים״ ״התנאים 1.2

 קיזוז הוראות המבטח, לחבות והחרגות מגבלות זה ובכלל הפוליסה הוראות וכן בפוליסה ההגדרות 1.3

 בין סתירה שקיימת במקרה ואולם המחויבים, בשינויים זה נספח על גם יחולו וכיוצ״ב תשלומים

הנספח. הוראות יחולו בפוליסה אחרות הוראות לבין זה בנספח ההוראות או ההגדרות

זו הרהבה לפי המכסה התחייבות .2

 עבור או הביטוח מקרה קרות שלאחר הרביעי החודש בגין חודשי לפיצוי הפוליסה לפי המבוטח זכאי 2.1

 מקרה קרות שלאחר השלישי החודש בגין נוסף חודשי פיצוי למבוטח המבטח ישלם ממנו, חלק

כאמור. הרביעי, החודש עבור המשולם החודשי הפיצוי לסכום בסכומו שווה שיהיה הביטוח,

 תשלום הינו למבוטח המגיע הרביעי החודש בגין החודשי הפיצוי תשלום אם כי יובהר ספק הסר למען

 תשלום יהיה השלישי החודש בגין הנוסף החודשי הפיצוי גם בלבד, הרביעי מהחודש חלק בגין חלקי

בלבד. חלקי

 עבור או הביטוח מקרה קרות שלאחר החמישי החודש בגין חודשי לפיצוי הפוליסה לפי המבוטח זכאי 2.2

הביטוח, מקרה קרות שלאחר השני החודש בגין נוסף חודשי פיצוי למבוטח המבטח ישלם ממנו, חלק

כאמור. החמישי, החודש עבור המשולם החודשי הפיצוי לסכום בסכומו שווה שיהיה

 הינו למבוטח המגיע החמישי החודש בגין החודשי הפיצוי תשלום אם כי יובהר ספק הסר למען

 יהיה השני החודש בגין הנוסף החודשי הפיצוי גם בלבד, החמישי מהחודש חלק בגין חלקי תשלום

בלבד. חלקי תשלום

 קרות שלאחר השני או השלישי החודש בגין מלא) או (חלקי נוסף חודשי פיצוי לתשלום המבוטח זכאי 2.3

 המבטח ישחרר שניהם, או הענין, לפי ,2.2 או 2.1 קטן בסעיף לעיל כאמור ממנו, חלק או הביטוח, מקרה

הפוליסה משלם שילם העניו. לפי מהם, חלק או השני, או השלישי החודש עבור מתשלום הפוליסה את
80 ן1שר n״n ,nmw לך6ד

ותקציבש כלכלה 3רא״ : הכספיט/חשבח על ממונה
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 לפי לשחרור זכאי המבוטח כי ונקבע העניו, לפי השני, או השלישי החודש בגין לפוליסה התשלומים את

 לפי מהם, חלק או השני, או השלישי החודש עבור ששילמו הסכומים את המבטח ישיב זה, קטן סעיף

 למועד ועד למבטח תשלומם ממועד החל למדד צמודים כשהם הפוליסה, לבעל העברתם ע״י העניו,

כאמור. השבתם,

..............  ................... _ ............ לוגעזטיקה א*ף
אל1ב<ש התכופה n n u i n i e n ^ W ™  Logistics Department

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY F

ת  n״n ר°,1ש
הכספיס/ו^רוז על ת3100

ת מ ת ת: חו שו . ר+F)הר

קבע!יוי

 לביטו לף$חי* ה
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לוגיסטיקה אגף
ראל1ע □ no/ynn nnu mart

IS fiAHL AIRPORTS AUTHORITY

)4ב( גספוו

Logistics Department

ח פ ס ם שחרור נ שלו ח דמי מת טו ה בי ס לי ח בפו ם לביטו י ת קי תי צ ת רשות שס על קבו מ התעופה ש

ם מכוח בישראל כ ס ת ת מ ש 2022 - 2025 ל

מהפוליסה. נפרד בלתי חלק מהווה זה בנספח האמור .1

 קייס לביטוח פוליסה קיימת ולמבוטח היות כי מוסכם הכלליים, התנאים לרבות הפוליסה, תנאי לכל בכפוף .2
 אשר 2022 - 2025 לשנים המבטח עם הסכם מכוח בישראל התעופה שדות רשות שם על בתוקף קבוצתית

 לביטוח "פוליסה :(להלן האמורה הפוליסה על־פי המעביד הינו הפוליסה בעל ואשר המבטח, אצל מנוהלת

 ישחרר מוחלט, עבודה כושר אובדן בגין חודשי פיצוי לקבל זכאי המבוטח היה אם הרי קבוצתי"/ דיסק

 הפוליסה בגין הביטוח דמי מתשלום החודשי הפיצוי תשלום בתקופת והמבוטח הפוליסה בעל את המבטח

קבוצתי. דיסק לביטוח

M m לביטוח m
ת מ ת פ חן ס S ; קה 2 0 0 0 4 0 ^ p .n
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לוג«סס«קח אגף
בי&ראל ח91חתע  n m  m m

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

ח ספ )5ב( נ

Logistics Department

ח ת גספ שתתפו ברווחים מ

:כדלקמן והפסד, רווח חשבון ייערך ביטוח, פרטי לדף בהתאם ביטוח תקופת כל בתום

 יובהר עבודה, כושר אובדן לביטוח והפוליסה חיים לביטוח הפוליסה יחדיו, הפוליסה שתי לגבי ייערך החישוב .1

 החישוב .ביטוח׳' ״ברות נספח במסגרת המבוטח רכש שאותם הפרטיות הפוליסות לגבי יערך לא החישוב כי

כזאת. שתהיה ככל הנוספת, הביטוח תקופת מתום חודשים 3ו הביטוח, תקופת מתום חודשים 3 בתוך ייערך

"תקופתההתחשבנות"). (להלן:

החשבון. תקופת בגין ששולמו הביטוח פרטי בדף כמפורט מהפרמיות (אחוזים) 75% ייחשבו כ״הכנסות״ .2

:ייחשבו כהוצאות .3

 עריכת ליום עד המבטח ע״י ושולמו החשבון, תקופת במהלך שאירעו ביטוח מקרי בגין ביטוח תגמולי א.

החשבון.

:כדלהלן יוגדרו אשר,I.B.N.R בעתודות וגידול תלויות תביעות ב.

 יושבו טרם אך למבטח והוגשו ההתחשבנות, תקופת במהלך שאירעו ביטוח מקרי " תלויות תביעות

 תחושב אשר עבודה כושר לאובדן תביעות תשלום יתרת וכן החשבון, עריכת ליום נכון בחלקן, או במלואן

.2.5% של היוון בריבית

IBNR ליום נכון למבטח דווחו ו/או הוגשו טרם אך ההתחשבנות תקופת במהלך שאירעו ביטוח מקרי ־ 

קודמות בשנים I.B.N.R תביעות ממוצע על יתבסס כאמור החישוב כי בזאת מובהר החשבון. עריכת

 תביעה או פרמיה כל של היסודי המדד וההוצאות. ההכנסות כל למדד יוצמדו הפסד, או רווח חישוב לצורך .4

 חלוקת ביום הידוע המדד שבין ביחס יוכפלו וההוצאות ההכנסות התשלום. ביום הידוע המדד יהיה

תשלום. כל לגבי בטבלה ויפורטו לעיל, כאמור היסודי המדד לבין הרווחים

בהתאמה. להוצאות ההכנסות בין ההפרש ייחשב כהפסד או כרווח .5

 (אחוזים) 80% הפוליסה, בעל באמצעות הפרמיה, את ששילם למי יוחזרו רווח, יראה והחשבון במקרה .6

ההחזר"). "סכום (להלן: האמור מהרווח

 עריכת לאחר יצטברו אשר הרווחים עצמם, המבוטחים ידי על שולמה ממנה חלק או והפרמיה במקרה .7

חזרו והפסד רווח חשבון נוספים, כיסויים רכישת ע״י או העוקבת הביטוח בתקופת הפרמיה הקטנת ע״י יו

הפוליסה. בעל של הבלעדית החלטתו לפי

 רכישת על-ידי או במזומן הרווחים לו יוחזרו הפוליסה, בעל ע״י במלואה שולמה הפרמיה בו במקרה .8

קביעתו. בהתאם הכול " העוקבת לשנה הפרמיה הקטנת ע״י או נוספים, כיסויים

ע״י במלואה שולמה שהפרמיה בכך מותנה המבטח ע״י במזומן ההחזר" "סכום תשלום כי בזאת, מובהר .9

«״״-., ^׳ ל פו ה על "חב "
 83 סג0חן0 י
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ביטומ< רצף גספח

 (להלן: אישית ביטוח פוליסת במסגרת זו פוליסה פי על לו המוקנה הביטוח את להמשיך רשאי יהיה מבוטח .1

 של קבוצתי עבודה כושר לאובדן פוליסה במסגרת ברציפות מבוטח שהיה בתנאי וזאת ההמשך׳/ "פוליסת

אחר, מבטח אצל אם ובין המבטח אצל אם בין הביטוח, הפסקת שלפני השנה במשך מבוטחים קבוצת אותה

 במילוי צורך ללא יהיה ההמשך לפוליסת המעבר הקבוצתית. הפוליסה פי על הביטוח מקרה קרה לא עוד וכל

:להם הקבועים ובתנאים להלן המפורטים מהמקרים אחד בכל אכשרה, תקופת וללא בריאות הצהרת

סיום או שהלא, סיבה מכל העבודה מקום עזיבת של במקרה המבוטחים קבוצת את מבוטח של עזיבה 1.1

הביטוח, הפסקת ממועד יום 60 תוך למבטח פנה שהמבוטח ובלבד מסוים, למבוטח הביטוח תקופת

להמשכיות. זכותו מימוש לצורך

 אצל חודשה או בה, המבוטחים כלל לגבי כלשהו מבטח אצל מתחדשה אינה הקבוצתית הביטוח פוליסת 1.2

 את לו ויציע כנ״ל, מבוטח לכל יפנה המבטח המבוטח. על חלה לא אך אחר מבטח אצל או המבטח

 ההמשך לפוליסת המעבר המבטח. הודעת ממועד ימים 60 בתום ההמשך לפוליסת המעבר אפשרות

 הקבוצתי הביטוח למבוטח חודש לא ההמשך לפוליסת המבוטח הצטרפות שבמועד לכך בכפוף יתבצע

אחר. מבטח אצל

 יותר. נמוך ביטוח בסכום אחר, מבטח אצל או המבטח אצל מתחדשת הקבוצתית הביטוח פוליסת 1.3

 בסכום ההפרש לגבי ההמשך לפוליסת המעבר אפשרות את לו ויציע מבוטח, לכל בכתב יפנה המבטח

המבטח. הודעת ממועד ימים 60 בתוך הביטוח,

:שלהלן לתנאים ובכפוף הביטוח להמשכיות זכאי המבוטח יהיה לעיל שצוינו המקרים בכל2.

 לכלל עת באותה המבטח אצל הנהוגות הפרמיות יהיו ההמשך לפוליסת במעבר שישולמו הפרמיות 2.1

דומה. בפוליסה המבוטחים

 עבודה כושר אובדן של הביטוח מקרה והגדרת ההמשך, בפוליסת החודשי הפיצוי תשלום תקופת 2.2

 מהסכום יפחת לא הביטוח וסכום הקבוצתית, בפוליסה למבוטח הקבוע פי על יהיו ההמשך, בפוליסת

 אלא העניין, לפי הקבוצתית, בפוליסה הקבוע המבוטח השכר משיעור או הקבוצתית בפוליסה הקבוע

יותר. נחותים יהיו ההמשך פוליסת תנאי כי המבוטח ביקש כן אם

 בפוליסה הקבוע לביטוח המרבי לגיל המבוטח הגיע עד תהיה ההמשך בפוליסת הביטוח תקופת 2.3

המאוחר. לפי ,2004 תשס״ד- הפרישה, גיל בחוק כמשמעותו המוקדמת הפרישה לגיל או הקבוצתית,

 הקטנת או הקבוצתית בפוליסה הביטוח הפסקת מיום למפרע תהיה ההמשך בפוליסת הביטוח תחילת 2.4

הענין. לפי הקבוצתית, בפוליסה הביטוח סכום

שח!הכספיס/חשגמ על טמונה
8&’תקצ1 כלכלה חיז״ג

"מ ®ע לביטוח!
W 00040
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לוגיססיקה אגף
Logistics Departmentב׳שראל דש/תשדותהתע/פה

ISRAEL AIRPORTS AUTHORITY

כיפמע מחירון - ג' נספח
nn׳m ס קי ת ספ ל הי ק ר ב מסוו ה שדות רשות לספק* "■חוד■ מחירון ־ ניפבדו של ה תעופ ה

יקר, ספק

 ניפנדו. של המסחר קהילת את המהווים וספקים, לקוחות בין אלקטרוני מסחר פלטפורמת הינה ניפנדו מערכת
 למסחר האפשרות את בפנייך פותח פעמי חד חיבור והכספים. הרכש תהליכי של מלאה אוטומציה מאפשרת ניפנדו

הקהילה. חברי כל עם אלקטרוני

חודשית: שימוש ומעלות פעמית חד חיבור מעלות מורבבת חחיבור עלות

: s אלקטרוניות חשבוניות לממשק פעמי: חד חיבור 

 הבאות: מהדרכים באחת להתחבר גית!

המועדפת): האופציה (ליד X לסמן 1

ם שלו תי ת שנ

מחיר
שנתי

מס׳
מסרים
בשנה

תכנית סמן

₪ 0 0-20 1 ח
₪250 21-100 2 □
₪600 101-300 3 □
₪900 300 מעל 4 n

החיבור לאופן הסבר החיבור אופן סמן

עלות ללא רטל1פ □

ישירות חשבונעת שליחת
ממערכת

^ERP* 500 של בעלות ₪
*B2B חיבור □

לניפנדו. ישירות בארגונך )ERP( הניהול מערכת חיבור *
של הניהול) (מערכת ERP ה- לספק תשלום כולל 1אינ המחיר

ארגונך.
 פי על כמחריב שנים 7 למשך ניפנדו בארכיון ישמרו !החשבונעת •

חוק.
■ 1
1 q חיבורי ליישם B2B ת, קליטת כגון, נוספים לממשקים מנו  התאמת הז
ועוד. מחיר להצעות בקשות מכרזים, מחירונים, ' ■

המכירות. לנציג פנה נוספים לפרסים

כלליים תנאים
 החשבונית. צאת1ה מיו□ יום 30 פירעון מועד אשראי. בכרטיס או קבע בהוראת מראש שנתי תשלום תשלום: תנאי

 ע.מ. או ח.פ. לפי בודדת לחברה מתייחס המחיר!!
 בפועל המסרים כמות פי על יקבע המהיר

מע״מ. טללים אינם המחירים
ניפנדו. מול שלו הקיים ההסכם תנאי 1עלי יחולו ניפנדו בפלטפורמת פעיל כבר פק0ה1 במידה

ר חדש ספק על צו לי ^ ד ^ן זה. עמוד של התחתונה בכותרת הפרטים לפי קשר ב
ת0״0 ^ ^ י ־ ״ ׳ י ' ׳ י י ״ ז ^ ״ א 85 י

ט«גזתקצי יילחב ג :

HelaineS11@iaa.gov.il:דוא״ל 03־9750581,03 - 9750586 : טלפוו - 7015001 בו-גוריון, חבינ״ל התעופה נמל ,7 תייד : כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3.9750586/581, Fax: 972 3 9711296

mailto:HelaineS11@iaa.gov.il


18/01/2022 :תאריך

לכב!ד

התעופה שדות

:1הגד ת ן 1/26^2 מס*; ערבו

ה ם ערג׳ ),1"הת״ב׳:'(להל) בע״מ חברה.■לביטוח הראל חח״מ אנו .1  כל לסילוק כלפיכם, גז
ם :(להלן חדשים.) שקלים אלף (מאתיים ₪ 200,000'של כולל לסך עד סכום מ ס ־הקרן''), "

בחח מאת תדרשו אשר להלן, כמפורט למדד הצמדה הפרשי .בתוספת שר "  מסי חוזה עם בק
זה").1"הח :(להלן עבודה ש.ר1כ ואוגדן חיים ביטוח שירות* לגודלן 2021/070/0396

 דירישונכם קבלת עד ממו ם1 עסק ימי שה מחמי ר ה יאו ולא בכתב, גה ראשו ה ם דרישתכ לפי .2
תגן 3 הלל אבא הראל, בית הכספים, באגף שתימסר ידינו על בכתב מ ),: (להלן ר ף" סני ה "

ת במהלך (להלן: האמורה גדרישתכם הנקוב סכום כל לגם נשלם אח הסניף, פעילות שעו
ם ד1 הדרישה") "סכו לג לנמק, ם "ב׳ ח שתהיו מבלי וזאת הערבות, ם do על יעלה שלא ב
 סילוק את תחילה לדרוש ו/או הדרישה סכום את 1ו/א דרישתכם את להוכיח או לבסס לפרט,

. הגנה טענת כלפיכם לטעון רשאים שנהיה מבלי וכן מהחייב ממנו חלק כל או הדרישה סכום
ת שהיא, כל ב לעמוד שיכולה טענה כל לרבו ח"  לסכום ו/או לדרישתכם בקשר כלפיכם ל

הדרישה,
תינו ;3 חוזרות, ׳ובלתי ת .מותנו בלתי :מוחלטות, אוטוטמיוח, הן לעיל 2-11׳ בסעיפים התחייבויו

 תוקף פקיעת מועד ני לפ שהיא יבה 0 מכל לבטלן או ן מה בכו ר I חז ל ם רשאי ה1 נה ולא
להלן. 4 בסעיף כמפורט הערבווז,

.30/04/2025 ליום עד בתוקפה ותעמוד בראשה וב הנק בתאריך לתוקף תיכנס זו ת ערבו .4
 פי על בפועל התשלום ובמועד במידה רק למדד ההצמדה הפרשי יתווספו הקרן לסכום .5

ת . ההצמדה הפרשי בתוספת הקרן סכום הבסיס. ממדד גבוה החדש המדד יהיה זו ערבו
ם : זו בערבות יכום למדד, ת". "סכו הערבו

 הבסיס למדד החדש המדד שבי] ההפרש למכפלת השווה סכום - למדד" ההצמדה "הפרש*
הבסיס. :למדד המחולק הקר! בסכום

 המרכזית הלשכה ידי על המתפרסם וירקות, פירות לל1כ לצרכן, המחירים מדד "המדד"-
כלכלי. ולמחקל לסטטיסטיקה

מדד .2021 שנת ,12. חודש ן בגי מדד נו שהי Q2/2022/01 ם 1 גי ידוע ה המדד - סי' ׳ הבס "
זו, ערבות פ׳ על בפועל ־התשלום ביצוע לפני לאחרונה שפורסם המדד ~ הוודש" "המדד

הבסיס. ממדד מקרה בכל יפחת לא ואשר
 בהתאם בלעדי באופן "דונו זו לערבות הקשורים או המבעים והמחלוקות הסכסוכים כל .6

ת ב- - בתל המוסמכים המשפט ולבתי בישראל, הדין להוראו  סמכות מסורה תהיה יפו אבי
אלה. בעניינים לדון הבלעדית השיפוט

 בקשר מהתחייבויותיו.! לגרוע בכדי לעת, מעת הוזה, תנאי בשינוי יחיה לא כ׳ מאשרים, אם .7
זו. ערבות עם

.לאחר.להסבה או להעברה ניתנת ואינה לשיעורין, למימוש ניתנת 1ז ערבות .8

בע״מ לביטוח הברה הראל

כתובתהביטוח חברת

רב, בכבוד

ר״ג 3 הלל אבא

חתימהתאריך
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 בהתאם השירותים, לביצוע תזוכה המציע על המוטלות החבויות כל לתכולת תתייחס הכספית חחצעח כי מובהר
 יועצים שכר שמוצעים), (ככל המוצעים השירותים התםקידים/כותני בעלי כל עלויות אלת! וככלל תמכרו, למסמכי
וכיה׳ב. נדרשים

הכספית הקצעת טופס למילוי כללייס דגשיס .2
 עם בקשר להלן זח 2 בסעיף הנקובים מהדגשים אהד לכל במפורש בזאת מופנית המציעים לב תשומת
 או הישובית טעות כל עם בקשר הרשות לסמכויות האמור ובכלל ונספחיו, הכספית ההצעה לטופס המענה
או תוספת השמטח׳ו/או ו/או אחרת או שינוי ו/ או ליקוי ו/ סוג מיץ מכל פגם, ו/  במענה שנתגלעו שחם, ו

1 חלקו או כולו האמור,

 הגשת לשם שהוקצו השורות ו/או מהעמודות מאיזה להתעלם ו/או להשמיט■ רשאי יהיה לא המציע .2.1
שלעיל. בסבלה המחיר הצעות

או הכספית ההצעה מטופס ואופן צורה בשום להסתייג רשאי יהיה לא המציע .2.2 מרכיביו, רכיב מכל ו/
ם. ינקבו המוצעים המהירים ,2.1 בלבדי באחוזי
ת הקצעה .2.4 פי ס ל לא הכ לו ס תב ף ערך מ ס ר מו ש ף א ס תוו רו י עו שי דין כ ת כ סגר מ ה. ב ז חו ה

או אחרת או חישובית טעות הסתייגות, מציע, של הכספית בהצעתו נתגלעה .2.5 או השמטה ו/ /  תוספת ו
או שינוי ו/אץ קוי ו/ או לי  נגרמה בחן בנסיבות (לרבות שקיא סיבה ומכל שהם וסוג מיו מכל פגם, ו/
 דעתה שיקול פי על רשאית, הרשות תהיה המציע), של המכוונת בידיעתו לחלופין, או רשלנות בשל

או במצטבר חלקן, או כולן הבאות, הפעולה מדרכי אחת בכל לנקוש והמוחלט, הבלעדי  באופן ו/
!הלופי
הסף, על כאמור הצעה לפסול .2.5.1
או אחרת או חישובית טעות מכל העניין, לפי הסתייגות, ו/או הבהרה מחמציע לקבל .2.5.2  ו/

או תוספת תאו השמטה או שינוי ו/ קוי ו/  לדחות או לקבל האמור ובכלל כאמור, פגם ו/או לי
 והמוחלט הבלעדי דעתה שיקול פי על הכול המציע, מטע□ ההסתייגות ו/או התבהרה את
הרשות. של

או השמטה תאו אחרת או חישובית טעות הסתייגות, כל של מקיומם להתעלם .2.5.3  תוספת ו/
או שינוי ו/או קוי ו/ או לי / המציע. של הצעתו את לשקלל ובהתאם כאמור, פגם ו

חוז קרי שלילי, אחוז גהכספית שבהצעה מהטבלאות באיות למלא אין ,2,6  מסכום הפחתה שהינו א
הרשות. שקבעח הביטוח

שלילים בהצעתו המציע נקב האמור אף ועל היה ם'  כי מילולי ובאופו במפורש ציין (דהיינו באחוזי
או )רשות שקבעת הביטוח מסכום הפקתה מחווה הצעתו י אחוז, כלל המציע נקב' לא ו/  מבלי או
או זה 2 סעיף פי על לרשות העומדת אחרת חלופית זכות מכל לגרוע  הרשות תהיה דין, פי על ו/

 נקב כאילו אחוז), נקב לא חאו שלילי באחוז המציע נקב (לגביהם שירותים אותם את לראות רשאית
את "אפס", אחוז המציע עבורם תו לגרוע מבלי וז  לספק תזוכה של והבלעדית המלאה מאחריו

המכרז. במסמכי הנקובים ובתנאים באופן האמורים, השירותים את לרשות,
או לגרוע מנת על זח, 2 סעיף פי על לרשות המוקנית בזכות אין כי בזאת, מובהר ספק הסר למען .2.7 /  ו

ת בכל לפגוע  בכל והטיפול ההתייחסות אופן עם בקשר דין פי על לרשות המוקנית אחרת זכו
או אחרת או חישובית טעות הסתייגות; או השמטה ו/ או תוספת ו/ או שינוי ו/ קוי ו/ או לי  פגם ו/

 דעתה שיקול פי ועל הרשות ידי על שיקבע באופן הכול המציע, של הכספית בהצעתו שנתגלעו
הרשות, של והמוחלט הבלעדי

ת אחת בכל שימוש לעשות חייבת], לא (אך רשאית תהיה הרשות כי בזאת, מובהר עוד .2.8 כויו  מהז
או זה 2 סעיף פי על לה המוקנות  או אחת פעם לחלופין, או במצטבר חלקן, או כולן דין, פי על ו/

הרשות. של והמוחלט הבלעדי דעתה שיקול פי על חכל ביניהן, לשלב ואף פעמי□ מספר

בים מצהירים המציעים הכספית ההצעה טופס על בחתימתם .2.9  ובלתי מוחלט באופן בזאת, ומתחיי
והם זה, 2 סעיף בהוראות נקובות שהן כפי הרשות לסמכויות ומסכימים מודעי□ הם כי חוור,

» ^ 2 / ל^טו{ן תראקחברת  
f  5 2 0 0 0 4 0 7 8  . חמביע חורנכנת
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nw קח ססו הגי

ם מנועים ■היו1 וכן רוורר, ובלתי מלא טופי, באופן בואת מוותרים או טענה כל מלהעלות ומושתקי  ו/
ה הפעלת עם בקשר שתן, וסוג מין סכל דרישה, ו/או תביעה תי או הרשות של סמכויו /  בתוצאה ו

כאמור. סמכות הפעלת של מהשלכותיה
או לעיל זה בסעיף באמור אין הי בזאת, מובהר ספק הסר למען ,2.10 ת ו/ כויו  מנת על פיו על הרשות בז

ם פי על לרשות העומדת אחרת זכות בכל לפגוע מאו לגרוע פי עי להזמנה. 15־13 ס

II
הכספית ההצעה עם בקשר כללי ומידע הצמרות .3

נוומחתה ומהעחרותינו ההזמנה הוראות משאר לגרוע טבלי ,3.1 תי בויו ם הח״ט אנו פיו, על יי  י מצהירי
 ובעיני בקפידה בהנו הכספית, הצעתנו ובמסגרת לצורך כי חוזר, ובלתי מלא באופן בזאת ומתחייבים

ם ההיבטים התנאים, ההשלכות, כל את שקללנו וכן מקצוע בעל מי שו היי  מסמכל הוראות של ו
 נוסף מידע כל מחרשות קיבלנו בהזמנה), כמפורט (לרבות בגינם זכאים נהיה לה והתמורה המכרז
כי בגינם, המשולמת והתמורה פיהם על השירותים מתן המכרז, מסמכי עם בקשר ידנו על שנדרש  ו
 הצעתנו את מגישים אנו לשקול, לנכון שמצאנו אחר מידע וכל האמור, כל את ששקללנו לארור

 ו/או טענה כל על חוזר, ובלתי מוחלט מלא, באופן בזאת מוותרים ואנו זה, בטופס כמפורט הכספית
האמור. עם בקשר דרישה ו/או •תביעה

או עלות ו/או תשומה כל כוללת הכספית ההצעה כי לנו ידוע .3.2 סוג מין מכל הוצאה, ו/  הכרוכות, שחן, ו
 אותה פעולה כל וכן לחוזה, בנספחים היתר בין כמפורט השירותים, בביצוע בעקיפין, ו/או במישרין

מרים העבודה, □לי כל אספקת לגרוע, ומבלי לרבות השירותים, מתן לצורך לבצע נידרש ד החו הציו  ו
 חלדרש תאדם כוח העמדת נוספים, ומסמכים דוחות הפקת נסיעות, השירותים, למתן שידרשו

כיו״ב. ביטוח אחריות, השירותים, מתן לצורך ו
 והבאנו בדקנו נספחיהם; כל על המכרז במסמכי מהאמור הנובעות הדרישות כל על עונה הצעתנו ,3.3

המכרז, הוצאת לאחר למציעים המציאה שהרשות מידע (לרבות שהתקבל המידע כל את בחשבון
ו הצעתנו הגשת לצורך לנו הנדרש רלוונטי מידע כל וכן וכיו״ב), הבהרות מסמכי כגון  תנאי פי על ז

כאמור. למידע בהתאם לפעול וטתהייבלם מסכימים ואנו לעיל, 2 בסעיף כמפורט לרבות המכרז,
ת בתנו כי כזאת, ומתחייבים מצהירים׳■ אנו בנוסף  הבדיקות כל את ןערכנו האבזור המידע א

כי הצעתנו"חכספית, "של הכלכלית הכדאיות לעניין הנדרשות המקצועיות ם אגו בכל.מקרה, ו תרי  מוו
או’טענה כל על חוזר, ובלתי מוחלט מלא, באופן בזאת / האמור, עם בקשך דרישת תביעה'ו/א^ ו

 המידע לרבות בפרט, ובהזמנה בכלל המכרז במסגרת לט יסופק ו/אל שסופק מידע שכל לנו ידוע .3.4
חינו בלבד המחשה לצרכי נועד המכרז, במסמכי המובא ההתקשרות היקפי בדבר ה ו  בלתי צפי מהוו

אין מחייב, או התחייבות לחוות □די בו ו כי ועניין, דבר לבל הרשות, מצד כלשהו מצג. ו/  מקרה בכל ו
או האמור המידע במסירת יהיה לא ת הרשות על להטיל מנת על בתוכנו ו/ או כלשהי אחריו  מנת על ו/

תינו לגרוע המכרז. במסמכי המפורטות טהחתייבויו
בים התו תתקבל, זו והצעתנו היה וכי ההוזה, תנאי לנו ברורים .3.5־ די על שיקבע במועד לחתום מתחיי  י

המכרז. ממסמכי נפרד בלתי חלק המהווה חמכרזי), ההליך במסגרת שיעודכן (כפי חוזה על הרשות,
ו חונחייבווננו כי לנו, ידוע ה ז ה לתוכן סייג ללא הסכמה מהוו עניין דבר לכל ולנספחיו חוז  (כפי ו

ת בחתימת מותנית בפועל, ההתקשרות תחילת כי לנו, ידוע המכרה). ההליך במסגרת שיעודכן  חוז
הזוכה. המציע עם הרשות ע״י

ע .3,6 דו ח בטופס באמור אין כי לנו י או לגרוע מנת על לעיל ו בויות בבל לפגוע ו/  עלינו המוטלות ההתחיי
תמברזי). תהליך במסגרת שיעודכן {כפי יו בנספח /או ו בחוזה

 כשחם להזמנה, להצעה" לצרף שיש המסמפיס " שכותרתו: בהזמנה בסעיף המנויים המסמכים כל מצייב
ו הצעתנו עלולה הנ״ל המסמכים כל יוגשו ולא שבמידה לנו ידוע ידנו, על .חתומים  של תוקפה להיפסל, ז
A בהזמנה. כנקוב היא זו הצעתנו

,4

י לא ת לעיון, רו י א וז מסמכים: כי מבקשים, אנו
:להלן הנימוקים מן

)w j  t rru>n לסע<ף חמצ<ע ת1חת<יחס לעמי{ לצרף n t ך מ ס 7ע מ ק1ברנ ,7 ט) מ ר פו מ ו
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לו הרשות של המכרזים ועדת של הוא הדעת שיקול הדין, עפ׳יי (א) פי לנו, ידוע חו  .8.7 סעיף הוראות וי
 הוכחת לעורך שנדרשים נתונים וכן הכספית הצעתי פרטי כל כי לי, ידוע לעיל האמור למרות לחומנה.
 (ב) וכן אחרת] מפורשות תחליש הרשות אם למעט חסויים, אינם המקדמיים מהתנאים .כאיזה עמידתי

תי, הלק לחסות בבקשתי ע תצ ש מ«ע לחיות עלול אני מ ש מלבק דרו ל  הזוכה כהצעה העיון זכות מימוש את מ
ה הגשתי לגביו אשר במכרז, הזוכה בהצעה המקביל למידע בנוגע ש ק סיון, ב ת/הי דיו ת לסו א  כנסיבות גם וז

לחיסיון. בקשתי את לקבל שלא החליטה המכרזים ועדת בחן

ft

r
»■

r
[
r

:כדלקמן בזאת מצהירים חח׳*מ, אגו בהזמנה, כמפורט מהצהרותינו לגרוע מבלי .6
או נתן ו/או יציע ו/או הציע לא מטעמנו מי כל ו/או אנו .6.1 תן ו/ או י או קיבל ו/  האו במישרין יקבל, ו/

או הנאת טובת כל בעקיפין, או כסף ו/ או במישרין להשפיע, במטלה ערך בעל דבר כל ו/  על בעקיפין, ו/
או הרשןת של החלטה כל על תשמעה לרבות העניין, לפי ההצעות, קבלת הליך ו/או המכרז הליך  ו/

או עובדיה ו/או בת המשרה נושאי / זה. הליך של בעניינו מטעמה מי ו
או שידלגו לא מטעמנו מי כל ו/או אנו .6.2 / או נשדל ו או פעולה שיתמנו ו/ או במישרין פעולה, נשתף ו/  ו/

או מטעמה מי ו/או עובדיה ו/או הרשות אצל משרה נושאי עם בעקיפין,  מנת על )אהר גורם כל ו/
זה. להליך הקשור חטוי/סודי לקבלמידע

או נשךל ו/או שידלנו לא מטעמנו טי כל ו/או אנו .6.2 או פעולה שיתפנו ו/  ו/או במישרין פעולה, נשתף ו/
או ברשות משרה נושאי עם בעקיפין, או עובדיה ו/ או מטעמה מי ו/  לקבוע במטרה אחר גורם כל ו/
או מחירים או מלאכותית בצורת זה להליך רלבנטיים תשלומים ו/ תחרותית, לא בצורה ו/

 לפי רשאית, הרשות דלעילתהיח בהצהרותמו הכלולות־ מההתחייבויות התחייבות נפר שאם לנו ידוע .6ז>.
ם והח׳־מ למכרו, הצעתנו את לפסול שהוא, שלב ובכל הבלעדי דעתה שיקול תרי  תביעת כל על מוו

די על הצעתנו פסילת שעניינה עקיפה, או ישירה דרישה, ו/או זה; לעניין הרשות. י
!חשבוננו את מנהלים אנו בו הבנק בדבר הפרטים להלן .7

U !ק נ ב ה שם .7.1 7 .0 -------------------0,ף הסני שם . &,?{/ :סניף מספר < הבנק ד קו *■!> / 0

n• :השבון מספר .7.2 < c o . s׳ ;tc/ .
!ההצעה על והתימתיו פרטינו להלן .8

הוי :נימטפרש1 חבוק- 170 \<ו :המציע ש□ .8.1 «בע יטות5ל חברה הראל :נה.פ./ע.מ./ח.ע.) זי ״
8 f מיקוד) (בולל רתזבת ,1. t o  t.<L.,al l t______________________,___. .פ 5 ה. 2 0 0 G 4 0 7 8

ס ח ס<- ״zk? :זה מכרז לעניין קשר איש שם .9 ,— '1ק
י־ם 1. ■9^0__.נייך טjt, ר-•■5א־ -ף. fao ן .ןסולט ,9.1

:פקט ,9.2
ar iVV.4 מאוולן ,9.3 i/j& W t/'U  - t o<

T. ך m 1 . חשבונות הנהלת נציג שם .10 i c___________
--------------------------------.. נייד־ לס - .טלפון .10.1
____________________ :פקס .10.2

א .10.3 ל " דו

----------I 2034 תאריך:
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