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 בישראל רשות שדות התעופה  :ב י ן
 1977-פי חוק רשות שדות התעופה, התשל"ז-עלשהוקם תאגיד   
 7015001גוריון -נמל התעופה בן ,137ת.ד.   
 "(הרשות)להלן: "  

 ;אחדמצד 
 

 _____________________  :ל ב י ן
  _____________________ 
  _____________________ 

 ;שנימצד      ("המבטח")להלן: 
  

פי חוק רשות שדות -של שדות ונמלי התעופה בישראל על המפעילהוהרשות הינה המחזיקה, המנהלת ו הואיל 
חוק רשות שדות התעופה )הוראת שעה(,  פי-עלאת מסופי המעבר היבשתיים, , וכן 1977-התעופה תשל"ז

 ;1980-תש"ם

בהיקף ובתנאים  ,לביטוח חיים ואובדן כושר עבודה חוזהוהרשות מעוניינת להתקשר עם המבטח ב והואיל
 ;ובכפוף להוראות הרשות כפי שתינתנה מעת לעת ,חוזההמפורטים ב

, וכן כי הוא וכל מי מטעמו אספקת השירותיםוהמבטח מצהיר ומתחייב בזאת, כי הינו עוסק ומתמחה ב והואיל
הינם בעלי הידע, הניסיון, המיומנות המקצועית, הכישורים, המשאבים, כוח האדם, האמצעים, 

 ;השירותים במלואם ובמועדםוההיתרים הנדרשים לצורך ביצוע והשלמת 

וועדת המכרזים ברשות הכריזה על זכיית הצעתו של המבטח בהליך קבלת ההצעות במכרז )כהגדרת  והואיל
 ,מונח זה להלן(, וזאת בהסתמך, בין היתר, על הצהרותיו והתחייבויותיו כפי שהוגשו במסגרת המכרז

 .חוזהוכן בהסתמך על ההצהרות המפורטות לעיל ולהלן ב

 

 לפיכך הוצהר, הותנה והוסכם בין הצדדים כדלקמן:

 

 ופרשנות , נספחיםכותרות ,מבוא .1

 מנו ותנאי מתנאיו.מוהנספחים המצורפים לו מהווים חלק בלתי נפרד  חוזההמבוא ל .א

כותרות הסעיפים נועדו לשם הנוחות והקלת ההתמצאות בלבד, ואין לעשות בהן שימוש לצורכי פרשנות  .ב
 או לכל תכלית אחרת.  חוזהה

, זה )להלן חוזהל 1'א-ו 'א יםנספחכת וזה זהות להגדרות המצוינות בפוליסות המצורפ חוזהבההגדרות  .ג
 "(.ותהפוליס" :יחדיו

מין כולל גם במין זכר  חוזהלשון רבים, ולהיפך; וכן כל האמור בכולל גם בלשון יחיד  חוזהכל האמור ב .ד
 .אחרת משתמעת מן הַהֶקְשר; והוא כשאין כוונה נקבה, ולהיפך

משמעה הפנייה לנוסח  ,לנספח כלשהו חוזה, מובהר בזה כי הפניה בחוזהבלי לגרוע משאר הוראות ה .ה
כפוף  יהיהנספחים ה לשהמעודכן ביותר של הנספח כפי שיהיה קיים באותו מועד. כל שינוי ועדכון 

 בנספח הרלוונטי.זה או  חוזהלאישורה של הרשות מראש ובכתב, אלא אם נאמר אחרת ב
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לבין הוראה המופיעה באיזה  חוזהמשמעות בין הוראות ה-דו ,אי התאמה ,כל מקרה של סתירהב .ו
מנספחיו )בינם לבין עצמם(, אשר מבוטח סביר נספח ו/או הוראות  חוזהמנספחיו, ו/או בין הוראות ה

היא הפרשנות החלה על מצב העניינים הרלבנטי, אזי יחולו אותן  עשוי להבין כי הפרשנות המיטיבה עימו
הוראות וייוחסו אותם פירושים המטילים על המבטח את מרב החבויות, ויחול תמיד הפירוש שיהיה 

ת להוסיף על זכויות באוֹיפורשו תמיד כְ  ותנספח והפוליסכל לטובת המבוטחים בנסיבות העניין. הוראות 
 ת לגרוע מהן.באוֹכל דין, ולא כְ  פי-על הרשות ו/או המבוטחים

-אי ,סתירהבכל מקרה שבו גילה  בכתב האפשרי בהקדםהבלעדית של המבטח לפנות לרשות  ואחריותב .ז
התאמה שבין הוראות -ספֵק בפירושם הנכון ו/או סתירה ו/או איאו כאמור לעיל, משמעות -דו ,התאמה

 .להוראות כל דין חוזהה

 דם:יהפירושים שבצ, יהיו למונחים המפורטים להלן .ח

 .אספקת השירותיםשפרסמה הרשות בקשר ל 2024/070/0504/00 מס': מכרז פומבי המכרז .1

הדיגיטלי שבמערכת  ההצעה הכספיתטופס לרבות , )א( הזמנה על נספחיה :מסמכי המכרז .2
כדין ותוספות למכרז שפורסמו  , הבהרות)ג( מסמכים ;זה על נספחיו חוזה)ב(  ;()כהגדרתה בהזמנה

 .והכל כפי שפרסמה הרשות במסגרת המכרז ;ושקיבלו תוקף של חלק ממסמכי המכרז

 ותנאי מתנאיו.  זה על נספחיו המהווים חלק בלתי נפרד ממנו חוזה :חוזהה .3

 ע"י הרשות. חוזה: יום חתימת החוזהיום חתימת ה .4

מפעילה ומנהלת : כל מתקני הרשות לרבות ובלי לגרוע, כל שדות תעופה שהרשות אתרי הרשות .5
, ולרבות כל שדה תעופה שיתווסף 1977-ים בתוספת לחוק רשות שדות התעופה, התשל"זנהמצוי

וכן כל אתר  ,הגבול היבשתיים ויחידות הבקרה האוויריות לתוספת לחוק האמור ולרבות מעברי
דרוש ו/או כל אתר אחר בו ת ,שהרשות תפעיל או תנהל מכוח צו בדבר ניהולו שהוציא שר התחבורה

 . אספקת השירותיםהרשות את 

: לרבות כל חוק, תקנה, צו, כלל, פסיקת רשות שיפוטית מוסמכת, חוקי עזר, צו מנהלי, תוכנית דין .6
(, פקודה, תקן מחייב, הוראה מאת רשויות להלןבת תוקף, הנחייה, דרישה, היתר )כהגדרתו 

יוחלף מעת לעת במהלך תקופת מוסמכות )כהגדרתן להלן(, והכל כפי שישתנה ו/או יעודכן ו/או 
 חוזהבין אם נזכרו ב ,חוזהבקשר ישיר או עקיף עם ביצוע מלוא התחייבויות המבטח ב ,ההתקשרות

 במפורש ובין אם לאו.

כל  פי-על: לרבות כל אישור, היתר, רישיון, רישוי, תקן, הסכמה, החלטה, צו וכיו"ב הנדרשים היתר .7
כל החלטה אחרת,  פי-עלהתחייבות חוזית ו/או  פי-על לרבות מטעם כל רשות מוסמכת, ו/או ,דין

ולרבות כל הסמכה ו/או תעודה שהותקנו ו/או הוצאו מכוחם, באמצעותם ו/או לצרכי אכיפתם ו/או 
ל כפי שישתנה ו/או ושהונפקו ו/או שהנפקתם דרושה מכוחם, באמצעותם ו/או לצרכי אכיפתם, והכ

בקשר ישיר או עקיף עם ביצוע מלוא  ,ההתקשרותיעודכן ו/או יוחלף מעת לעת במהלך תקופת 
 .במפורש ובין אם לאו חוזהבין אם נזכרו ב ,חוזההתחייבויות המבטח ב

כל רשות שלטונית או מעין שלטונית, רשויות סטטוטוריות, משרד ממשלתי, רשות : רשות מוסמכת .8
פיקוד העורף,  ממשלתית, לרבות מוסדות התכנון, רשויות מקומיות ועירוניות, רשות הכבאות,

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

-כללי רשות שדות התעופה שנחקקו מכוח הוראות חוק רשות שדות התעופה, התשל"ז :הכללים .9
1977 . 

 .ביטוח וחסכון ,הממונה על שוק ההון: הממונה .10

 סמנכ"ל מנהל וארגון ו/או נציג מטעמו. :המנהל .11
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השירותים שיש לספק,  וביצוע כל הפעולות  וכן זה, חוזהב הביטוח המפורטיםשירותי  :השירותים .12
כל שירות אחר ו/או ו, ההיתרים שיש להשיג ולקיים, אישורי הרשות ו/או המנהל שיש לקבל וכיו"ב

לרבות  ,חוזהאף שלא נזכר במפורש בשיינתנו על ידי המבטח  אספקת השירותיםנוסף הנובע מ
פוליסת ביטוח בוהשירותים והתנאים הקבועים חוזרים, ההשירותים והתנאים הקבועים בתקנות ו

המצורפות  פוליסת ביטוח אובדן כושר עבודה קבוצתיבו ,חוזהכנספח א' להמצורפת  חיים קבוצתי
 ותלגרוע מכלליות האמור, המבטח יהיה רשאי לעדכן את תנאי הפוליס בלי .חוזהל 1'א כנספח

והכל בתנאי שתנאי הפוליסות המאושרות לא  ,בהתאם לתנאי הפוליסות המאושרות על ידי הממונה
 .ותמתנאי הפוליס ופחתי

ת לעת על ידי הלשכה המרכזית עות, המתפרסם מרמדד המחירים לצרכן, כולל ירקות ופי: מדד .13
 לסטטיסטיקה, או כל מדד אחר שיחליפו.

מדד כנקוב בדף פרטי הביטוח. ה בחודש של תחילת הביטוח 1-בהמדד האחרון הידוע  :מדד בסיס .14
 .1000-מחולק ב נקודות( 100) 1959מותאם למדד חודש ינואר יסודי ה

 .במועד ביצוע התשלום המדד הידוע :מדד הקובע .15

 כל דיןפי -עלפי החוזה ו/או -כל התקנות הרלוונטיות לאספקת השירותים על :והחוזרים התקנות .16
ו/או  פי החוזה-חוזרי ממונה, הרלוונטיים לאספקת השירותים על ו/או ,ו/או הנחיות ו/או הוראות

 .פי כל דין-על

 הצהרות והתחייבויות המבטח .2

כפי שהצהיר במסגרת  כי הוא עומד בכל דרישות הסף והתנאים הנוספים שנקבעו במסמכי המכרז .א
 .הנתונים והמסמכים שמסר בהצעה שהגיש במכרז

וכן ימשיך  ,כל דין לשם מתן השירות והפעלתו פי-עלהמבטח מחזיק ברשותו את כל היתרים הנדרשים  .ב
 להחזיק בהם לאורך תקופות ההתקשרות, כהגדרתן להלן.

רישיון מבטח ישראלי לפי חוק בעלת המבטח מצהיר כי הינו חברת ביטוח לגרוע מכלליות האמור,  בלי
"(, העוסק בין היתר, בתחומי חוק הפיקוח)להלן: " 1981-הפיקוח על שירותים פיננסיים )ביטוח( תשמ"א

וכי הרשאתו  ,בענף ביטוח החייםממונה לפי חוק הפיקוח הידי -השירותים, בהתאם לרישיון שניתן לו על
 .כהגדרתה להלןבכל תקופת ההתקשרות, ועל שמו זו תהיה בתוקף 

מתחייב המבטח כי הוא מנהל את ספריו החשבונאיים כדין, ומעביר דרך לגרוע מכלליות האמור,  בלי
קבע לכל רשות רלוונטית את כל תשלומי החובה הקשורים בניהול עסקיו לרבות בכל הקשור לצוותו 

פי -לסקיו כדין עולעובדים המועסקים על ידו. בגדר כך המבטח מצהיר ומתחייב כי הוא מנהל את ע
פקודת מס הכנסה ]נוסח חדש[, ושהינו בעל כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, 

מובהר בזאת כי תנאי לתשלום התמורה, הוא שהמבטח ימציא לרשות אישור על ניהול  .1976-התשל"ו
 .ספרים כחוק ועל ניכוי מס במקור

לגרוע מהאמור לעיל, המבטח מצהיר כי לא ידוע לו על כל סיבה לביטול ו/או להשעיה ו/או לצמצום  בלי
כי יבצע את כל הדרוש על אחריותו ועל חשבונו, על מנת שכל ההיתרים ; איזה מההיתרים האמורים

ב, על כאמור יוותרו בתוקפם עד לתום תקופת ההתקשרות, וכי הוא מתחייב להודיע מיידית לרשות, בכת
כי יידע את הרשות בגין כל אי התאמה ו/או ליקוי ו/או חוסר שנתגלעו בקשר ; וכן כל שינוי שיחול בהם

עם השירותים ביחס להוראות כל דין, לרבות אי התאמה ו/או ליקוי ו/או חוסר שנתגלעו בקשר עם איזה 
 .חוזהה פי-עלמההיתרים הנדרשים 

כי ידוע  ;השירותים אספקתברים וההבהרות בקשר עם כי דרש וקיבל את המידע הקיים ברשות, ההס .ג
ובפרט בקשר עם  חוזההשירותים בהתאם להוראות ה אספקתלו שהחובה לבחינת המידע האמור לצורך 

הוראות כל דין, מוטלות על אחריותו המלאה והבלעדית של המבטח, וכי בכל מקרה לא יהיה במסירת 
כלשהי ו/או על מנת לגרוע ו/או לפגוע מהתחייבויות  המידע האמור על מנת להטיל על הרשות אחריות

 .חוזההמבטח כמפורט ב

כי הבין את מלוא צרכי הרשות ודרישותיה לרבות אלו שנמסרו לו במסגרת מסמכי המכרז, בחן באופן  .ד
עצמאי ובעיני בעל מקצוע את כל היבטי השירותים ואת אפשרות הביצוע של כל אחת מהתחייבויותיו 

בות לעניין זה: המידע המפורט במסמכי המכרז, ושאר הוראות הדין המתייחסות ולר חוזהה פי-על
אספקת השירותים, וכן ההשלכות הנובעות מיישומן בקשר עם השירותים, הפעילות הכרוכה ב אספקתל
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, היקפם הצפוי, רמת השירותים ואיכותם וכן בנוסף כל נתון משפטי, ביצועי, תפעולי או עסקי השירותים
; כי לאחר שבדק את האמור וכל בדיקה ובחינה נוספת שמצא לנכון, אספקת השירותיםהרלוונטי לצורך 

ומעשי, וכי התמורה )כהגדרתה  תאפשרי ה, הינחוזה, בהתאם להוראות האספקת השירותיםמצא כי 
והוא מוותר בזאת באופן בלתי  ,חוזהפי ה-הלן( משקפת תמורה מלאה והוגנת לכל התחייבויותיו עלל

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

וצוות המבטח ישמרו על מוניטין הרשות, ויימנעו מכל מעשה או מחדל אשר  המבטח יכי המבטח, נציג .ה
 ש בו משום פגיעה או הטלת דופי ברשות, שמה הטוב ופעולותיה.י

, ובכלל האמור לא ימצא במצב של ותוהפוליס החוזהתנאי את השירותים באופן התואם את  ספקכי י .ו
ניגוד עניינים כלשהו כלפי הרשות וכן יפעל על מנת להודיע לרשות, ללא דיחוי, על כל עניין במסגרתו 

סיק ממנו באופן סביר, כי עלול להתעורר ניגוד עניינים כאמור. במקרה זה יתעורר או שניתן יהיה לה
לגרוע מכלליות האמור בסעיף זה, אין  בליהאחרון, יפעל המבטח מיידית להסרת ניגוד העניינים האמור. 

כדי ליצור ניגוד אינטרסים כלשהו, בין במישרין ובין בעקיפין, בין מקצועי ובין עסקי,  חוזה זהבביצוע 
נו לבין הרשות. ידוע למבטח כי אם תמצא הרשות, כי נוצר מצב של ניגוד עניינים כאמור, שלא הוסר בי

לגרוע מכל  בליוזאת  חוזה זהגם לא לאחר התרעה סבירה לתיקון המצב, תהיה הרשות רשאית, לבטל 
 דין פי-עלו/או  חוזה זה פי-עלסעד העומד לרשותה 

, וכל הנחיה ו/או הוראה ו/או אספקת השירותיםרשות במסגרת כי ידוע לו שהפיקוח אותו יבצע נציג ה .ז
אישור שתעניק הרשות ו/או כל מי מטעמה למבטח ו/או לכל מי מטעמו, אינם אלא אמצעי ביקורת, 
ואינם מהווים חוות דעת ו/או הצהרה מטעם הרשות, ובכל מקרה לא יהיה בהם על מנת לגרוע ו/או 

מאחריותו הישירה, המלאה והבלעדית כלפי הרשות ו/או כלפי  לשחרר את המבטח מהתחייבויותיו ו/או
ו/או כדי להטיל על הרשות ו/או על מי מטעמה אחריות כלשהי כלפי  החוזהכל מי מטעמה בקשר עם 

 המבטח ו/או כלפי כל צד שלישי. 

, הינו מלא ונכון החוזהכי כל המידע אותו מסר המבטח לרשות במסגרת המכרז ו/או לקראת חתימת  .ח
ופן הדרוש לביצוע מלוא התחייבויותיו של המבטח, וכי אין במסירת המידע כאמור כדי לגרוע בא

 .החוזה פי-עלמאחריותו 

חוק )להלן: " 1998-לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 9כי יפעל לקיים את הוראות סעיף  .ט
תקופת ההתקשרות, וכן בנוסף, במידה  "(, במידה והן חלות עליו ו/או ויחולו עליו במהלךשוויון זכויות

עובדים לפחות במהלך תקופת ההתקשרות, יפנה למנהל הכללי של משרד  100והוא מעסיק ו/או יעסיק 
לחוק שוויון זכויות ויפעל  9העבודה הרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת יישום חובותיו לפי סעיף 

 ליישום הוראות והנחיות, ככל שיינתנו.

והתקנות מכוחו )להלן, יחדיו:  1998-בהתאם להוראות החוק למניעת הטרדה מינית, התשנ"ח כי יפעל .י
"(, ובכלל זה, יביא לידיעת עובדיו את האיסור על הטרדה מינית והתנכלות הטרדה מיניתלמניעת חוק ה"

קנון פי החוק, ינקוט בכל האמצעים הנדרשים כדי למנוע הטרדה מינית או התנכלות, יקבע ויפרסם ת-על
למניעת הטרדה מינית בין מועסקיו, יקבע דרך יעילה להגשת תלונה ובירורה, וימנה אחראי מטעמו 

 .הטרדה מיניתלמניעת חוק הלמניעת הטרדה מינית בהתאם להוראות 

להביא באופן מידי לידיעת הרשות, באמצעות האחראי מטעמו, כל תלונה  המבטחעוד מצהיר ומתחייב 
במסגרת החוזה, אופן הטיפול המועסקים באספקת השירותים למי מעובדיו  בגין הטרדה מינית בקשר

בה והמסקנות בעקבותיה, וככל שיידרש לכך, ישתף פעולה עם הרשות ו/או מי מטעמה בקשר לבירור 
התלונה כאמור. מובהר כי אין באמור כדי להטיל על הרשות אחריות כלשהי אשר תוטל במלואה על 

על מנת לגרוע מסמכותה של הרשות לטפל בבירור התלונה כאמור, בהתאם  ובנוסף, אין באמור המבטח
 .מתחייב לשתף עמה פעולה באופן מלא המבטחלשיקול דעתה הבלעדי, ו

ונספחיו על היבטיו והשלכותיו נהירים לו ומקובלים עליו, לרבות  החוזההמבטח מצהיר כי כל תנאי  .יא
 .ואופן ותנאי תשלומה אספקת השירותיםהתמורה בגין 

 ,ותעל נספחיו, ולקיים את כל תנאיו ואת תנאי הפוליס החוזההמבטח מתחייב למלא אחר כל הוראות  .יב
 .החוזהחלק בלתי נפרד מ יםהמהוו

זמינים  חוזה זהשירותי ביטוח נשוא כל הגורמים המקצועיים הנדרשים למתן  כי המבטח מצהיר .יג
 ועומדים לרשותו.
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והרשאה כדין  אמצעים האדם, ניסיון, מיומנות, מומחיות, כישורים, המבטח מצהיר כי הינו בעל ידע, כח .יד
 ברמה מקצועית גבוהה במיומנות, בנאמנות, מהימנות ובמומחיות. יםאת השירות ספקל

בביצוע , חוזהלהתקשרותו ב - הסכם או מסמכי ייסודו ,כל דין פי-על -המבטח מתחייב כי אין מניעה  .טו
 למשך תקופת ההתקשרות. ןותפעול ותבהנפקת הפוליסו, החוזה

 ,חוזה זה פי-עלהמבטח אינו כפוף לכל התחייבות, לרבות התחייבות מותנית, המנוגדת להתחייבויותיו 
ו, משום הפרה של הסכם ו/או התחייבות פי-עלו/או בביצוע התחייבויותיו  חוזה זהואין בחתימתו על 

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

מתחייב לספק את השירות בדרך הולמת, ראויה, מיומנת ואדיבה, ובכלל זאת לטפל בתביעות המבטח  .טז
 .והחוזריםתקנות ה ,ותפי תנאי הפוליס-כמתחייב עלזמן  יפרקבהמבוטחים 

וכל מי שיפעל מטעמו, ישמרו על הפרטיות של כלל המבוטחים בהתאם  ,המבטח מתחייב כי הוא, עובדיו .יז
להוראות כל דין. עוד מתחייב המבטח כי ינקוט בכל האמצעים על מנת להבטיח את ביטחון המידע 

וכי יפעל על מנת להטמיע את חשיבות החובה לשמירה על  ,ושמירת הפרטיות של כלל המבוטחים
 הסודיות בקרב עובדיו.

, לרבות בדיקות כדאיות חוזה זהר כי ערך את כל הבדיקות הדרושות לצורך התקשרותו בהמבטח מצהי .יח
, לרבות תנאי ההצטרפות ותוכי הוא מקבל על עצמו את כל תנאי הפוליס ,כלכלית ובדיקות משפטיות

 .סיון התביעות אשר צורף למסמכי המכרזיוזאת בהכירו את נ ,לביטוח

זה לעיל בפרט מהוות תנאי יסודי  בכלל ובסעיף חוזהותיו בהצהרותיו והתחייבויהמבטח מצהיר כי  .יט
עמו, הן ימשיכו לעמוד בתוקפן ויהיו נכונות במהלך כל תקופת ההתקשרות, והוא הרשות להתקשרות 

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

 הרשות הצהרות והתחייבויות  .3

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

 .חוזה זהאין כל מניעה ו/או הגבלה בהסכם או בחוזה להתקשרות ב .א

, הצהרה והתחייבות כי לעניין )כהגדרתה להלן( הראשונה למסור למבטח, לפני תחילת תקופת הביטוח .ב
ולא תהיה  האין לוכי , באמונה ובשקידה לטובת המבוטחים בלבדהיא פועלת , ותהפוליס תבעל ההיות

 . ותהפוליסת עלב הכל טובת הנאה מהיות הל

, בהיקף הדרוש למבטח לשם קיום הלמסור למבטח מידע לגבי קבוצת המבוטחים כפי שיתבקש ממנ .ג
 .ותוהפוליס החוזהי דין ולפי תנאי פ-לחובותיו ע

 אודות הביטוח.  למבוטחיםבהבאת מידע  הלשתף פעולה ולסייע למבטח כמיטב יכולת .ד

 תקשרותהפת התקו .4

 כמפורט להלן: ביטוחתקופות  2תכלול  מבטחתקופת התקשרות הרשות עם ה .א

 ,או במועד מאוחר יותר שיסוכם בין הצדדים 01.05.2025יום בתחל  – תקופת ביטוח ראשונה .1
 . חודשים 60ותימשך 

חודשים  60תחל באופן אוטומטי בתום תקופת הביטוח הראשונה ותימשך  –תקופת ביטוח שנייה  .2
בתום תקופת הביטוח  על סיום ההתקשרות לצד השניהודיע  מי מהצדדיםאלא אם כן נוספים, 

לנהל מו"מ לגבי תנאי ההתקשרות במהלך תקופת הביטוח  ןמעוניי כך שהוא-על, או הראשונה
 .תקופת הביטוח הראשונהימים מראש לפני תום  90השנייה, לפחות 

 מבטחהרשות תהא רשאית לפנות ל, בו ההתקשרות תסתיים בתום תקופת הביטוח הראשונה בכל מקרה .ב
באותם  ,ימים 90עד האריך את תקופת הביטוח בל לפני תום תקופת הביטוח הראשונה, ולדרוש ממנו

 התקשרות שחלו בתקופת הביטוח הראשונה. תנאי
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 הביטוח שירותיאופן מתן  .5

 ותי הפוליספ-ל, ועחוזה זההביטוח כמפורט בתנאי  שירותיאת  ולמבוטחיםת והמבטח מתחייב לספק לרש
העקרונות  פי-על, ינהגו הצדדים הביטוח רותיישבמתן חלק בלתי נפרד ממנו.  תהמהוו ן,וההרחבות לה

 הבאים:

חוזה ל ותהמצורפהמאושרות  תנאי הפוליסותיהיו בהתאם להמבטח מתחייב כי כל הביטוחים שיספק  .א
 .החוזהמחלק בלתי נפרד  תמהווה ,1'א-ו 'א יםכנספח זה

 חוזה זהל בהתאם להוראות ואחראי לצירוף זכאים לביטוח ולתשלום תגמולי הביטוח, הכ יהיההמבטח  .ב
 .1'א-ו 'א יםת אליו כנספחוהמצורפ ותוהפוליס

אם בכלל,  ,מבוטחיםלכך שיצטרפו לביטוח מספר מינימלי של  תמתחייב האינ הרשותש מבטחידוע ל
שיבחרו להצטרף  העובדים הזכאיםמתחייב שלא להעלות כנגד רשות כל טענה בנוגע למספר והמבטח 

ללא קשר למספר  חוזה זהאף מתחייב להעניק את שירותי הביטוח כאמור ב המבטח .לביטוחבפועל 
ובהתאם להוראות הפיקוח על שירותים פיננסיים  ,ף האמורעל א .בפועללביטוח שיצטרפו  המבוטחים

)ביטוח חיים  , ותקנות פיקוח על עסקי ביטוח2006-ז"תשס קבוצתי(, )ביטוח אובדן כושר עבודה ()ביטוח
, לא תחודש 50-אם פחת מספר המבוטחים בקבוצה מ ,"(התקנות)להלן: " 1993-קבוצתי( תשנ"ג

 , לפי המוקדם. הרלוונטית ת הביטוחהפוליסה במועד פקיעתה או בתום תקופ

 הצדדים נציגי

. המבטח ("נציג הרשות"להלן: הוא המנהל או מי שיוסמך מטעמו ) החוזהלצרכי  בא כוח הרשות ונציגהּ .ג
מתחייב לשתף פעולה עם נציג הרשות, בכל עת ובכל עניין, להעמיד לרשותו את כל המידע, הנתונים 

 בכפוף , לרבות החוזה,שבהתאם למסמכי המכרז דרישותיו והנחיותיוולבצע את הוראותיו,  והמסמכים
. יובהר, כי לא יהיה כל תוקף לפניה לגורם שאינו המנהל או נציג הרשות, לפי העניין או הדין להוראות

 לאישוריו או הנחיותיו של גורם כאמור.

כוח נוספים. מובהר כי  הרשות רשאית להחליף, מעת לעת, את זהות נציג הרשות ו/או להוסיף עליו באי .ד
 .המנהל רשאי לפעול על ידי אחרים אותם יסמיך לטיפול בעניין מסוים או באופן כללי

(, "המבטח נציגילהלן: ") של המבטח נציג מחלקת התביעות, נציג מחלקת החיתום ונציג מחלקת הגבייה .ה
נציגי  , ישתפו פעולה עםה' במהלך שעות העבודה המקובלות-בימים א' הרשותיהיו זמינים לפניות נציגי 

על ניהול הסדר , ויהיו אחראים לפי דרישתה תורשאתרי הקחו חלק בפגישות ביי ,ומי מטעמה הרשות
, ניהול מערך התביעות, הצגת הנתונים ודיווחים למבוטח למצות קביעת הפרמיה בליהביטוח לרבות ו

 .החוזהכמתחייב כתנאי  רשותל

 תטופל באותו יום. פניות שיועברו לאחר שעות העבודה יענו ביום העוקב. המבטח נציגיכל פניה שתבוצע ל

 נציגימי מהחלפת את רשאית, בכל עת, ומכל סיבה שהיא לפי שיקול דעתה הבלעדי, לדרוש  יהתה הרשות .ו
 י המבטחנציגמי מייבצר מ אםכאמור ו/או  י המבטחנציגמי מהחלפת את  הרשותדרשה  אם. המבטח

, כולם או מקצתם, באופן זמני או קבוע, המבטח מתחייב להעמיד בפני חוזה זהי לבצע את תפקידיו לפ
סיון וכישורים זהים או עדיפים, יממועד ההודעה נציג מחליף בעל נ שבועללא דיחוי ובתוך  הרשות

שיקול דעת מלא ובלעדי  רשותל"(. נציג מחליף": )להלן לפי שיקול דעתה הבלעדי תורשהידי -שיאושר על
להפסיק את ההתקשרות  הרשותתחליט שלא לאשרו, רשאית . אם אם לאשר את הנציג המחליף או לא

 רשותל תרופה העומדתאו /לגרוע מכל זכות ו בליזאת  .חוזה זהעם המבטח לאלתר, למרות כל האמור ב
 .ו/או לפי כל דין, נוכח הפרה של סעיף זה חוזה זהלפי 

 נציג מחליף.כל יחולו גם על  המבטח החלות על נציגי חוזה זהוראות מובהר כי כל ה

אשר ישהה במשרד שיועמד לרשותו בשטח נתב"ג לפחות פעם ועל חשבונו, ימנה סוכן מטעמו  המבטח .ז
 שעות לצורך קבלת קהל וטיפול בפניות מבוטחים 3-נימלי של לא פחות מיאחת בשבוע ולמשך זמן מ

והסוכן המבטח וחובת  ,אלייםנימימה. מובהר כי הזמנים ופרקי הזמן האמורים הינם "(הסוכן)להלן: "
 הינה למתן שירותי נציג כאמור, ככל שיידרש על ידי המבוטחים.

שנים לפחות  5ובעל ניסיון של  ,ון סוכן מורשה בענף ביטוח החיים מאת הממונהייהיה בעל ריש הסוכן .ח
 במתן שירותי ביטוח ביום חתימת החוזה.
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שומרת לעצמה את הזכות שלא לאשר את  הרשותו ,ידי הרשות-זהות הסוכן תאושר מראש ובכתב על .ט
וכן לדרוש, בכל עת לפי שיקול דעתה הבלעדי ומטעמים סבירים את החלפתו של הסוכן, בהודעה  ,הסוכן

מתחייב להחליף את הסוכן באחר שיאושר על ידי הרשות בכתב ולשביעות  המבטחיום.  14מוקדמת של 
 בלישתהיה לו כל טענה ו/או תביעה בקשר לכך ו בלירצונה, בסמוך לאחר קבלת הדרישה כאמור, וזאת 

 .אספקת השירותיםשיהיו באמור על מנת לגרום לדחיית המועדים ב

 תנאי הביטוח .6

 .חוזה זהל 1'א-ו 'א יםנספחבבהתאם לאמור יתבצעו ההצטרפות לביטוח והפסקתו  .א

הינו ביטוח למקרי מוות )"ריסק"( מכל סיבה שהיא  'אפי נספח -עליובהר כי הביטוח  ,למען הסר ספק .ב
הינו ביטוח לאובדן כושר  1'אפי נספח -עלהביטוח  .(5כהגדרתה בנספח א) טת ותמידיתנכות מוחל לרבות

המהנדסים טכנאים רוג יבדרוג האקדמאים ויבד הרשותעובדי עבודה. הביטוחים כאמור הינם ל
 .פוליסה בכלעד הגיל המרבי הנקוב בדף פרטי הביטוח ו ,הנדסאים

תגמולי הביטוח אשר להם יהיו זכאים המבוטחים בקרות מקרה הביטוח, יהיו כמפורט בדף פרטי  .ג
 :)להלן מהפוליסות לפי העניין תויעודכנו בהתאם לתנאים הקבועים בכל אח ,של כל פוליסה הביטוח

 "(.תגמולי הביטוח"

 ע"י, כפי שהועברו ידי המבטח למוטבים כהגדרתם בפוליסה-תגמולי הביטוח כהגדרתם לעיל, ישולמו על .ד
  פי דין.-לבידי המבוטחים, יהיו המוטבים ע מסוימיםלא צוינו מוטבים אם המבוטחים. 

לפי ו המיטיבה עם המבוטחים, ממונההוראה של התפורסם הנחיה ו/או  חוזה זהלאחר חתימת אם  .ה
לדרוש מן רשאית  הרשותיה תה בעלת תחולה אוטומטית על הפוליסות שבתוקף, אינה ממונההוראת ה

. המבטח יהיה במהלך תקופת הביטוחכבר  תנאי הפוליסהמסגרת המבטח את יישומה, כולה או חלקה, ב
 . , כאמור לעילהרשותבעקבות דרישת הפרמיה,  סכום את יםלהתארשאי 

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

 הפקת הפוליסות ופרסום הביטוח .7

 ותחתומ ותולמבוטחים את הפוליס רשותימסור ל ,המבטח מתחייב כי עם תחילת תקופת ההתקשרות .א
 תקנותבכמתחייב הכולל את כל הפרטים של כל פוליסה, וכן את דף פרטי הביטוח  ,ידו כנדרש-על

 .והחוזרים

לפרסום  הרשותביחד עם המבטח לגרוע מן האמור לעיל, עם מועד תחילת תקופת ההתקשרות יפעל  בלי .ב
 הרשותובכלל זה בדרך של דיוור, פרסום באתר האינטרנט של  ,הרשותהביטוח והטמעתו בקרב עובדי 

 ל דין.כ ל בכפוף להוראותווכיו"ב, הכ

מראש לנוסח כל מידע שיופץ במסגרת פעולות הפרסום כאמור  הרשותהמבטח מתחייב לקבל את אישור 
 בסעיף זה. 

ולדיוור חומרים שונים  ,הרשותמובהר כי כל העלויות הנוגעות לפרסום הביטוח והטמעתו בקרב עובדי  .ג
חובת המבטח להמציא לכל אחד  יוטלו על המבטח בלבד. - ןוהפצת ותת הפוליסולרבות הפקת חובר

 קישור לתנאיתקופת ביטוח כל בתחילת הודעה בדבר צירופו לביטוח )עם צירופו לביטוח(, ומהמבוטחים 
  .ותפוליסה

 ותשינויים בפוליס .8

רשאית בכל עת במהלך תקופת ההתקשרות לדרוש שיבוצעו שינויים בתנאי הפוליסות,  יהתה הרשות .א
זה מוטלת על המבטח החובה לעדכן המבוטחים בהתאם להוראות במקרה כל בתיאום עם המבטח. והכ

 הדין.

פוליסה כאמור בסעיף זה, הוספה או גריעת כיסוי ו/או הגדלה או הקטנה של סכום בבכל מקרה של שינוי  .ב
רטה( ובהתאם יבוצע התשלום/ההחזר של -הביטוח, ייעשה חישוב דמי הביטוח באופן יחסי לתקופה )פרו

 דמי הביטוח. 



 

9 

 

 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 

 חותמת המציע:________________

 התמורה ותנאי התשלום  .9

לשביעות רצונה המלא  פיו-הנדרשים עלומתן מלוא השירותים  ,חוזה זהבגין עריכת הביטוח בהתאם ל .א
, )"דמי הביטוח"( של כל פוליסה הקבועה בדף פרטי הביטוחזכאי המבטח לפרמיה  יהיה ,הרשותשל 

במלוא  תישא במלוא הרשות .חוזה זהל ז'נספח מ פת כחלקהמצורובשים לב להצעתו הכספית במכרז, 
 .במלואו הסכום, ותעביר למבטח את עלות הביטוח

הצמדה  (1: )למעט, ההתקשרותלמען הסר ספק, מובהר כי הפרמיות כאמור תהיינה קבועות בכל תקופת  .ב
 21סעיף להוראות בהתאם  הפרמיהעדכון ( 2) ;בכל פוליסה "הפרמיה ותשלומה"כמפורט בסעיף  למדד

, ביטוחלהחיל הוראות מטיבות עם המבוטחים במהלך תקופת  הרשותבמקרה בו דרשה ( 3להלן; )
 לעיל.( ה)6 אמור בסעיףבהתאם ל

יפות במימוש מגלם את כלל הוצאות המבטח הישירות והעקהוא ו ,נו סופייהפרמיה הסכום מוסכם כי  .ג
 ואת הרווח אותו ימצא לנכון. ,פי דין-לכר לעובדיו עשכל רכיבי הלרבות  ,ונספחיו החוזה

דו"ח המפרט את בו,  5-מתחייב להגיש בכל חודש לא יאוחר מהכתנאי לתשלום דמי הביטוח המבטח  .ד
 .חודש קודםלשלם בגין ההרשות את דמי הביטוח שעל  התחשיב

, וזאת נ"לה"ח בדו אשר הנתוניםאת נכונות  (חוזר"ל דוא)לרבות באמצעות נציג הרשות יאשר בכתב  .ה
 לרשות. הדו"ח הנ"לימי עבודה מיום המצאת  5-כתנאי לתשלום התמורה, ובתוך לא יותר מ

כפי שאושרה על , הקודם החודש בגיןהרשות תשלם למבטח במרוכז את הפרמיה עבור כלל המבוטחים,  .ו
 . בחודש 15-ה עדידי נציג הרשות, 

  הספקים פורטל .ז

מערכת ממוחשבת לניהול חשבוניות ספקים של הרשות )שתיקרא בסעיף זה ב עושה שימושהרשות  .1
חלה חובה  המבטח"(. על המפעיל" )להלן:ידי ניפנדו בע"מ -, המופעלת על"(המערכתבלבד: "

 המבטחלמערכת תתנהל מערכת ניהול החשבוניות של  המבטח להתחבר למערכת. לאחר חיבור
 .להלן 4 בחוזה זה רק באמצעות המערכת, למעט האמור בסעיף

ימים מיום חתימת החוזה, וזאת על חשבונו. יודגש כי  14תחבר למערכת בתוך להמתחייב  המבטח .2
לא יהיה זכאי לכל פיצוי ו/או שיפוי ו/או תשלום ו/או החזר תשלום מכל מין וסוג שהם, בין  מבטחה

במישרין ובין בעקיפין, בגין פעולת ההתחברות ו/או בגין פעילותו השוטפת והשימוש במערכת, 
 .למערכת ולשימוש בה מבטחולרבות כל עניין אחר הקשור למערכת ולחיבור ה

 'ונספח כ ורףידי המפעיל( כמפורט במחירון המצ-)ככל שיידרש על למפעיל תשלוםישלם  המבטח .3
 .לחוזה

לראשונה  יםשל המפעיל, המתחבר יםחדש ותלקוח םשהינ יםמיועד לספק הנ"ליודגש כי המחירון 
הינו לקוח קיים  מבטחהלמערכת לצורך קבלת הזמנות ושידור חשבוניות דיגיטליות לרשות. ככל ש

 .בינו לבין המפעילשעליו תנאי ההסכם הישיר  ושל המפעיל יחול

בלי לפגוע בכל האמור לעיל, הרשות מדגישה כי בכל מקרה של בעיית תקשורת / כשל מחשובי ו/או  .4
כל כשל אחר, אשר ימנע את קיומה התקין של הפעילות באמצעות המערכת, ו/או במקרה הנובע 

לבצע  מבטחההזכות לדרוש מ שמורהשות רלי הרשות באופן בלעדי, יד-למכל סיבה אחרת שתיקבע ע
ידה. במקרה -העברת החשבוניות באופן אחר, הכל כפי שתנחה הרשות ולתקופה שתיקבע עלאת 

יהיה מחויב לבצע את הוראות הרשות ולא תישמע כל טענה ו/או דרישה ו/או תביעה  מבטחהכאמור, 
ת בקשה להחזר עלויות מימון מכל מין וסוג שהוא בקשר לכך, בין במישרין ובין בעקיפין, לרבו

 . חיבורו למערכת

במקרה שבו תבוא לידי סיום ההתקשרות שבין הרשות למפעיל והרשות תפעיל את המערכת  .5
מראש ובכתב. במקרה  למבטחתודיע על כך הרשות  – באמצעות גורם אחר אשר יבוא תחת המפעיל

ועניין, לרבות לעניין שינוי  זה יחולו הוראות סעיף זה בהתאמה ובשינויים המחויבים, לכל דבר
 .המבטחידי -שולם עליש שלוםהת

 .מילוי הוראות סעיף זה ייחשב הפרה יסודית של החוזה-אי
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, ת.ד. 1קומה  -, בית אריאל 3המחשב רח' כדי להתחבר למערכת יש לפנות למפעיל, ניפנדו בע"מ:  .6
 :דוא"ל, 09-8600550, פקס: 09-8600501. טל': 4250407, אזור תעשיה פולג, נתניה 8830

supplierteam@nipendo.com 

 דו"חות ונתונים .10

 ,ההתקשרות(במועד תחילת אשונה הוא רשל השתחילתה ) ת התקשרותימים מתום כל שנ 30 במהלך .א
ואושרו  ,גורם מוסמך מטעם המבטח ייד-לדו"חות מפורטים שנערכו ע רשותלהמבטח מתחייב למסור 

ובהם יפורטו  . הדוחות יועברו בקובץ אקסלוהכל בכפוף להוראות הדין בחתימת אקטואר המבטח
 הנתונים הבאים:

 סכום הפרמיות שהתקבלו אצל המבטח. .1

 מספר התביעות שהוגשו ופרטיהן. .2

 סך תגמולי הביטוח ששולמו. .3

 .I.B.N.R לרבות שינוי בעתודה, התלויות המשולמות, דו"ח מפורט על התביעות .4

 ה.ידו"ח תביעות שנדחו והסיבה לדחי .5

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

 .רשימת המבוטחים .7

בקש תשוכל דו"ח נוסף ימים ממועד דרישתה, כל מידע  30בתוך  רשותהמבטח מתחייב למסור לבנוסף  .ב
  .חוזה זהביטוח נשוא לגבי ה

לבדוק את הנתונים המופיעים בדו"ח,  ו/או מי מטעמה הרשותהמבטח מתחייב לאפשר בכל עת לנציגי  .ג
 .הרשותפי שיקול דעתה הבלעדי של -על

, ובשיתוף עמה, בקרות ובדיקות אודות יישוב התביעות והשירות הרשותהמבטח מתחייב לערוך לבקשת  .ד
 .חוזה זהלמבוטחים נשוא 

 בכפוף, מבוטח הוא בהם הפוליסות לגבישלח לכל מבוטח דוח שנתי י מבטחה - למבוטח שנתי וחשבון דין .ה
 .והחוזרים בתקנות לאמור

 הקשר בין המבטח למבוטחים .11

כפי שנמסר ותישלח לפי המען האחרון של המבוטח  ,כל הודעה של המבטח למבוטחים תיעשה בכתב .א
 .ידי הרשות-למבטח על

המבטח מסכים ומתחייב בזה, כי כל ענייני ההתחשבנות והגבייה של הפרמיות עבור השירותים הניתנים  .ב
יגובש בין  אשרהוראות עבודה בלבד, ויוסדרו במסמך  הרשות, יעשו בין המבטח לבין חוזה זה פי-על

 . מנוהווה חלק בלתי נפרד מוי כנספח חוזה זהיצורף ל ,הצדדים

 רשות, אלא אם נתן התראה בכתב לחוזה זה פי-עלש תביעה נגד מבוטח בביטוח המבטח מתחייב כי לא יגי .ג
ואת המבוטח בגין כל נזק  הרשותימים לפני מועד הגשת התביעה. המבטח מתחייב לשפות את  15לפחות 

 שיגרם להם עקב הפרת סעיף זה. 

כל צורך שהוא, ל חוזה זהו/או מי מטעמו מתחייב לא ליצור קשר ישיר עם המבוטחים נשוא  המבטח .ד
אלא ככל שהדבר נדרש לשם מתן שירותים למצות מתן הצעה לרכישת ביטוח כלשהו,  בליו לרבות

 יובהר , ו/או אם הוא חויב לעשות כן לפי הוראות הדין.ותו/או בפוליס חוזה זהכמפורט באופן מפורש ב
 ל המבטח.צמוצרי ביטוח אחרים א להםכי סעיף זה לא יחול על מבוטחים 

 התחיקתיההסדר  .12

ובכלל זה חוק חוזה  ,ונספחיו כפופים לתנאי ההסדר התחיקתי ותחולת הדין חוזה זהמוסכם בזאת כי  .א
ותקנות הפיקוח על עסקי ביטוח )ביטוח חיים "( חוק חוזה הביטוח)להלן: " 1981-הביטוח, התשמ"א

mailto:supplierteam@nipendo.com
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חוזה רה במסגרת . בהתייחס לכל סוגיה הנוגעת למבוטחים בביטוח, אשר לא הוסד1993-קבוצתי(, תשנ"ג
 יחולו הוראות הדין כאמור. ,ותאו בפוליס זה

על נספחיו לא תפורשנה בדרך כלשהי באופן שיש בו כדי לגרוע מהיקף הביטוח  חוזה זהמובהר כי הוראות  .ב
 הניתן למבוטחים. בכל מקרה של מחלוקת בדבר פרשנות סעיף כלשהו יפורש הסעיף לטובת המבוטחים. 

-על רשותידווח מיד ל ,שיש בו כדי להשפיע באופן כלשהו על זכויות המבוטחים ,שינוי בהסדר התחיקתי .ג
לשינוי האמור, ולו בלבד, והכל באחריות  הרלוונטית והצדדים יתאימו את הפוליסה ,ידי המבטח

 המבטח.

מוסכם בזאת כי עד לשינוי  ,במקרה של שינוי בהסדר התחיקתי שיש בו כדי לפגוע בזכויות המבוטחים .ד
 זכויות המבוטחים. לא ייפגעו הפוליסה כקבוע בס"ק ג' לעיל, 

 שמירת סודיות ומאגרי מידע .13

המבטח מתחייב כי הוא וכל מי מטעמו ישמרו בסודיות כל מידע שתמסור להם הרשות או מי מטעמה  .א
המבטח מתחייב  .(ז)13, למעט המפורט בסעיף , וכל מידע בקשר למבוטחיםחוזה זהבקשר או לצורך 

בתקופת ההתקשרות ולאחריה שלא להעביר או לעשות שימוש במידע האמור, אלא במסגרת הוראותיו 
והכול בין במישרין ובין  -ועבור הרשות והמבוטחים, והוא לא יגלה או יפיץ כל מידע כאמור  חוזה זהשל 

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

, עובדיוסעיף זה מתחייב המבטח לדאוג לשמירת סודיות כאמור גם מצד  פי-עללשם מילוי התחייבויותיו  .ב
 .חוזה זהוח מכ אספקת השירותיםקבלני משנה שלו וכל מי מטעמו הפועל בקשר עם 

המבטח מתחייב לציית לכל הוראות הרשות לגבי שמירת הסודיות, ולנהל את מאגר המידע הקשור  .ג
 למבוטחים בהתאם לדין.

 חוזה זה פי-עלהמבטח יחזיק ברשימת המבוטחים ובפרטים הנדרשים לצורך ביצוע התחייבויותיו  .ד
מבטח מהמבטח הקודם )חברה . הרשימות והמידע האמורים לעיל, לרבות מידע שקיבל הותוהפוליס

 לביטוח בע"מ(, ירשמו אצל המבטח כמאגר מידע וינוהלו לפי הוראות הדין.

במסגרת  אספקת השירותיםהמבטח יהיה רשאי לעשות שימוש במידע או במאגר המידע אך ורק לצורך  .ה
ימחה, יעניק , ובכל מקרה לא ימסור, יגלה, יעביר, ימכור, יסב, חוזה זה, ובהתאם להוראות ותהפוליס

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

 1981-תשמ"א לרבות הוראות חוק הגנת הפרטיות, ,המבטח מתחייב כי יפעל בהתאם להוראות כל דין .ו
שוק ההון, ביטוח  רשות, הוראות והנחיות להגנת הפרטיותהתקנות שחוקקו מכוחו, הנחיות הרשות ו

ויקיים אותן במלואן  ,2016-9-14כון, לרבות אך לא רק, חוזר ניהול סיכוני סייבר בגופים מוסדיים וחיס
. ותוהפוליס החוזה הוראות וליישום ,ולמבוטחים רשותל שירותיםה אספקתעליו ועל  חלותככל שהן 

ובהתאם  ,המבטח מתחייב כי יפעל בהתאם לסטנדרט המקובל במאגרי מידע מסוג זה אצל המבטח
לגרוע, בקשר עם סדרי הניהול של  בלילהנחיות מנהל מאגר המידע אצל המבטח ו/או מי מטעמו, לרבות ו

מאגר המידע וההנחיות לאיסוף, סימון, אימות, עיבוד והפצה של מידע, שמירה על אבטחת המידע במאגר 
 א רשות.המידע לרבות הגנה על שלמות המידע, הגנה על המידע מפני חשיפה, שימוש או העתקה לל

או שלאחר חתימת /וו לא יחול ביחס לכל אלו: מידע שהינו נחלת הכלל -איובהר כי האמור בסעיפים  .ז
הפך לנחלת הכלל, שלא כתוצאה מהפרת התחייבות המבטח או צדדים שלישים; מידע שהגיע  החוזה

אשר  ו/או יגיע לידיעת המבטח מצד ג' כלשהו שלא תוך הפרת ההתחייבות לשמירת הסודיות; מידע
חוק או בהתאם  פי-עלהרשות אישרה בכתב כי אינו כלול במידע סודי; מידע אשר המבטח נדרש לגלותו 

ובלבד שהמבטח  ,, או הנחיה של רשות מוסמכתלצו שיפוטי שניתן על ידי ערכאה משפטית מוסמכת
 הודיע לרשות מיד לאחר קבלת הצו האמור וכן העניק לרשות שהות להתגונן.

 מעסיק-תחולת יחסי עובד עדריהכוח אדם ו .14

ועובדיו ככל הדרוש לביצוע  המבטח יאת השירותים באמצעות נציג ספקהמבטח יישא באחריות ל .א
, אשר יהיו בכל עת במהלך כל תקופות ההתקשרות החוזה פי-עלולהשלמת מלוא התחייבויות המבטח 

, החוזההשירותים נשוא מסוגם של  אספקת השירותיםאנשי מקצוע, בעלי ידע, יכולת וניסיון מקצועי ב
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"(. כמו צוות המבטח)להלן: " החוזה פי-עלברמה הדרושה לביצוע ולהשלמת מלוא התחייבויות המבטח 
כן, יישא המבטח באחריות לכך, שאנשי צוות המבטח יהיו במהלך כל תקופות ההתקשרות בעלי כל 

 כל דין. פי-עלו/או  חוזה זה פי-עלההיתרים הדרושים לביצוע תפקידם בשירותים 

 המבטח כקבלן עצמאי .ב

ו/או אנשי צוות המבטח ו/או כל מי שיועסק על ידי  המבטח ימוסכם בזה בין הצדדים, כי נציג .1
, הוא עובד המבטח חוזה זההשירותים נשוא  אספקתהמבטח במהלך תקופת ההתקשרות ובקשר עם 

כוח אדם כמשמעו בחוק בלבד ויהיה כזה, ואינו עובד הרשות, וכי המבטח הצהיר כי איננו חברת 
. לפיכך, מוסכם בין הצדדים, כי המבטח משמש כקבלן 1996-העסקת עובדי כוח אדם, התשנ"ו

לרשות ו/או  החוזהפי -, ואין לראות כל זכות שניתנה עלהחוזהי פ-לעצמאי בביצוע התחייבויותיו ע
 -ד מהמועסקים עללמנהל ו/או למי שיתמנה על ידם לפקח, להדריך או להורות למבטח ו/או לכל אח

במלואן, ולא תהיינה  החוזהידו בביצוע התחייבויות המבטח, אלא אמצעי להבטיח ביצוע הוראות 
ידו כל זכויות סוציאליות של עובד הרשות, והוא לא יהיה זכאי -למבטח ולכל עובד המועסק על

כל סיבה , מהחוזהמהרשות לכל תשלומים, פיצויים או הטבות אחרות בקשר עם ביטול או סיום 
 שהיא. בנוסף, לא מתקיימים בין המבטח לרשות יחסי הרשאה, שליחות, שותפות וכיו"ב.

, אחר האמור החוזההמבטח מתחייב לקיים, בכל תקופת ההתקשרות לגבי העובדים שיעסיק לפי  .2
 .1987-וזכויות עובדים, לרבות הוראות חוק שכר מינימום, תשמ"ז מעסיקבכל דין לעניין יחסי עובד ו

 אספקת השירותיםהמבטח מתחייב כי יישא באחריות לכך שהוא וכל מי מטעמו הפועל בקשר עם  .3
, יימנעו מכל מעשה ו/או מחדל העלולים ליצור ו/או לגרום לרושם כי בין המבטח ו/או חוזה זהמכוח 

בין מי מטעמו לבין הרשות התקיימו ו/או מתקיימים יחסי עבודה, ו/או שהיחסים בין המבטח ו/או 
 .חוזהין מי מטעמו ובין הרשות, שונים באופן כלשהו מהמוגדר בב

 מעסיק-שיפוי ביחס ליחסי עובד .ג

מוסכם ומוצהר בזאת בין הצדדים, כי אם למרות האמור בסעיף זה לעיל תקבע ערכאה שיפוטית  .1
מוסמכת בפסק דין חלוט, בכל זמן שהוא, כי עובד מעובדי המבטח ייחשב כעובד הרשות, המבטח 

הרשות על כל נזק כספי שייגרם לה כתוצאה מכך לרבות שכ"ט עו"ד, הוצאות וכיוצא בזה. ישפה את 
 כמוה כחתימה על כתב שיפוי, לכל דבר ועניין. החוזהחתימת המבטח על 

 מעסיקלפגוע בכלליות האמור לעיל, נזק כספי משמעו גם כל סכום כספי שהיה על המבטח כ בלי .2
לאות, לפיצויים וליתר הזכויות הסוציאליות המתחייבות להעמיד לזכותו של העובד, לרבות: גמ

מכוח עבודתו. מובהר כי נזק כולל לא רק תשלומים למבטח, אלא גם סכומים שתחויב הרשות )אם 
 כאמור. מעסיקבכלל( לצד ג' לאור הקביעה כי התקיימו יחסי עובד ו

לוט הערבות כולה או הרשות תהא רשאית להיפרע בגין נזק זה, כולו או חלקו, גם באמצעות חי .3
פי שיקול דעתה הבלעדי של -ל, והכל עחוזה זהפי -מקצתה ו/או באמצעות קיזוז מהתמורה על

 לפגוע בכל זכות או סעד אחר שיש לרשות. בליהרשות, 

היה וביום סיום תוקף הערבות יהיה תלוי ועומד הליך משפטי בקשר למעמדו של העובד וטרם  .4
המוסמכת בדבר, תהא הרשות רשאית להורות למבטח על נתקבלה החלטת הערכאה השיפוטית 

 פי שיקול דעתה הבלעדי.-להארכת הערבות לסכום ולתקופה נוספים ע

 העברה איסור .15

, כולו או מקצתו, לאדם או גוף כלשהם, וביצוע חוזה זההמבטח אינו רשאי להמחות, להסב או להעביר  .א
כל גוף ו/או אדם אחר, אלא י יד-לעידיו ולא -ורק על-יעשה אך חוזה זהפי -ידי המבטח על-השירות על

ו מכוח יתיוהמבטח רשאי לשעבד את זכו יהיהמראש ובכתב. כמו כן, לא  הרשותזאת אם כן אישרה 
 בשעבוד מדרגה כלשהי.  ,, כולן או מקצתןחוזה זה

 חוזהאחר מטעם המבטח כאמור, מובהר כי כל חובותיו של המבטח לפי  ייד-לביצוע ע הרשותתאשר  אם .ב
לוודא ולגרום המבטח מתחייב  .גם על אותו גוף או אדם מטעמו בנוסףויחולו  ,ימשיכו לחול על המבטח זה

 . החוזהמודע לכך ויבצע חיוביו לפי  יהלכך כי אותו גוף או אדם יה
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ג' וכלפי כל צד  , כלפי המבוטחהרשות, והוא בלבד, יהיה אחראי כלפי המבטחכי במקרה זה מובהר  .ג
למבטח ו/או לכל צד ג'  למבוטח ו/או ו/או רשותנזק ו/או הפסד, ישיר או עקיף, שיגרם לשהוא, בגין כל 

 או כל חלק ממנו. שירותי הביטוחשהוא בקשר עם ביצוע 

בכך  יהיהש בלי, כולו או מקצתו, חוזה זהמאידך, תהיה רשאית להעביר, להסב או להמחות  הרשות .ד
 לפגוע בזכויותיו של המבטח.

 ההתקשרותסיום תקופת  .16

 סיום מטעמי נוחות .א

תהיה רשאית בכל עת, לפי שיקול דעתה בלבד  הרשותלעיל,  4 בסעיףעל אף האמור כי בזאת  מוסכם (1
, חוזה זהפי -ימים מראש, לסיים את ההתקשרות בין הצדדים על 90הבלעדי ובהודעה מוקדמת של 

המצורפות  בפוליסות יםמפורטה, בתנאים החוזהאף לפני תום תקופת ההתקשרות, וכן לבטל את 
. למען הסר ספק, יובהר כי במקרה של סיום ההתקשרות כאמור יהיה המבטח אחראי חוזה זהל

 למקרי ביטוח שאירעו לפני מועד סיום ההתקשרות. 

שלא כתוצאה מהפרת התחייבויותיו של המבטח, באופן האמור ו החוזהדרשה הרשות את ביטול  (2
המגיעה לו עד לאותו מועד, וזאת כסעד  הפרמיהאך ורק את  יהיה המבטח זכאי לקבל מהרשות

כדי להטיל על הרשות כל  החוזה. מובהר כי לא יהיה בביטול החוזהסופי, מלא וגמור בגין ביטול 
, חוזה זה פי-עלאחריות נוספת ו/או כדי לגרוע מאחריות המבטח לביצוע כל יתר התחייבויותיו 

וכן  ,מושתק מלטעון כל טענה ו/או תביעה מכל מין וסוג שהםוהמבטח מוותר בזאת וכן יהיה מנוע ו
 .לא יהיה זכאי לכל פיצוי ו/או תשלום ו/או שיפוי נוספים מכל מין וסוג שהם בקשר לכך

  חוזהסיום בגין הפרת  .ב

 הפרה שאיננה יסודית (1

, הפרה החוזהלסיומו בכל מקרה בו הפר המבטח את  חוזה זההרשות בלבד תהא רשאית להביא 
יום והמבטח לא תיקן את ההפרה  21שאיננה יסודית, ובלבד שנתנה למבטח הודעה מוקדמת של 

 . סיום חוזה זה, ובלבד שערכה ביטוח חלופי אצל מבטח אחר עד תוך התקופה כאמור

 הפרה יסודית (2

, הפרה החוזהלסיומו בכל מקרה בו הפר המבטח את  חוזה זההרשות בלבד תהא רשאית להביא 
והמבטח לא תיקן את ההפרה תוך  ,ימים 7ד שנתנה למבטח הודעה מוקדמת של יסודית, ובלב

 .התקופה כאמור

, בקרות אחד או יותר מן חוזה זההוראות כל דין או  פי-עללגרוע מכל זכות אחרת של הרשות  בלי (3
 : חוזה זההמקרים הבאים, תהא הרשות רשאית לבטל לאלתר 

ו/או ניתן כנגדו צו לפתיחת הליכים בהתאם הליך של חדלות פירעון  המבטחנפתח כנגד  .1
"(, חוק חדלות פירעון)להלן: " 2018-להוראות חוק חדלות פירעון ושיקום כלכלי, תשע"ח

 והתרחשו אחד או יותר מאלה:

i. לא כלל הוראה להפעלת המבטח ו/או שכלל הוראה לפירוק צו לפתיחת הליכים ה
 התאגיד;

ii. בקשה להמשך קיום  הגיש לא והנאמן, הצו מתןאו /ו ההליך פתיחת ממועד ימים 45 חלפו
 או/ו; החוזה

iii. או/ו; כאמור ההליך פתיחת למועד עובר בפועל הושלמו החוזהעבודות מושא /השירותים 

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

v. או/ו)ג( לחוק חדלות פירעון; 71איזה מהשירותים הנקובים בסעיף  למתןהינו  החוזה 

vi.  הסתיימו הליכי חדלות הפירעון ו/או הסתיימה "התקופה להפעלת התאגיד" שנקצבה
 ו/או עבור המבטח במסגרת הצו לפתיחת הליכים;
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vii. שלממועד החלטת בית המשפט על המשך קיומו  החוזהלא קיים את חיוביו לפי  המבטח 
קיום  להמשךשהמבטח הפר התחייבויות כלפי הרשות לאחר הגשת הבקשה  ו/או החוזה
 או/ו; החוזה

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

הסר ספק מובהר בזאת במפורש, כי מתן צו לפתיחת הליכים כנגד המבטח ו/או  למען
בשל  החוזהאת  פתיחה של הליך חדלות פירעון כנגד המבטח, יקנו כשלעצמם זכות לבטל

)א( לחוק חדלות פירעון. כמו כן, מובהר כי 71, לצורך הוראת סעיף על ידי המבטחהפרתו 
או פתיחה של הליך חדלות פירעון כנגד המבטח, מתן צו לפתיחת הליכים כנגד המבטח ו/

בהתאם להוראות סעיף  ,החוזהיהוו כשלעצמם הודעה של הרשות עבור הנאמן על ביטול 
 לכל דבר ועניין. ו)א( לחוק חדלות פירעון, 71

 או/ו רוק מרצון;פי-עלהמבטח קיבל החלטה  .2

 מכוח שלאמונה לו כונס נכסים זמני או קבוע, יאו ש/וצו כינוס נכסים  המבטחהוצא נגד  .3
 ו/או ;יום ממועד הגשתם 30פירעון, וההליך לא בוטל בתוך  חדלות חוק הוראות

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

 ו/או ;ימים ממועד נקיטתם 30לא בוטלו בתוך 

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

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

על ידי המבטח,  החוזה, כתוצאה מהפרה יסודית או שאיננה יסודית של החוזהטול דרשה הרשות את בי .ג
 יהיה המבטח זכאי לקבל מהרשות התמורה עד למועד הביטול. 

בהתאם להוראות סעיף זה, הרשות  החוזה, ביטלה הרשות את חוזה זהלגרוע משאר הוראות  בלי .ד
שיקול דעתה הבלעדי, לפחות  פי-עלבאמצעות מבטח אחר,  אספקת השירותיםמתחייבת להמשיך את 

 . ההתקשרות לפי חוזה זהעד מועד תום תקופת 

בהתאם להוראות סעיף זה, לא יגרע מכל זכות אחרת העומדת לרשות  החוזהמובהר בזאת, כי ביטול  .ה
 ו/או בהתאם להוראות כל דין. חוזה זהבהתאם להוראות 

כלל המבוטחים, אלא אם מתחייב עבור ו מבוטח מסוים, אעבור המבטח לא יהיה רשאי לבטל פוליסה  .ו
 דין. פי-עלהדבר 

ימים לאחר שהמבטח דרש מן המבוטח בכתב  15אם לא שולמו דמי הביטוח או חלקם, ולא שולמו תוך  .ז
ימים נוספים, אם  21לשלמם, רשאי המבטח להודיע למבוטח בכתב כי הביטוח עבורו יתבטל כעבור 

 הסכום שבפיגור לא יסולק לפני כן.

, רשותיום לאחר תום תקופת ההתקשרות ו/או סיומה מכל סיבה שהיא, יעביר המבטח ל 30-יאוחר מלא  .ח
ויעמיד לרשותה כל מידע, חומרים וזכויות שבפיקוחו או ברשותו של המבטח ו/או מי מטעמו והשייכים 

ר שאו, כולל חומר שלא נעשה בו שימוש, וכן כל סכום ששולם לו רשות, וכל מידע אחר הנוגע לרשותל
חוזה יווצרו במסגרת ילא קיבלה תמורה עבורו. מובהר בזאת כי כל מידע, חומרים וזכויות אשר  הרשות

שלישיים טרם ה, וכך יורה המבטח לצדדים רשותנמצאים אצל צדדים שלישיים כלשהם, שייכים לו זה
 העברה אליהם. 

או בגין  החוזהום בגין הפסקת , מכל סיבה שהיא, לא יהיה המבטח זכאי לכל תשלחוזה זהעם סיומו של  .ט
 העסקת צדדים שלישיים על ידו בקשר עם השירות.

 אחריות ושיפוי  .17

, לרבות תנאי חוזה זהתנאי  פי-עלשא באחריות המלאה והבלעדית לקיום התחייבויותיו יהמבטח י .א
וחובות המבטח הנובעים ממנה, ולכל תביעה ו/או טענה ו/או דרישה ו/או חיוב מצד מבוטח  ותהפוליס
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הכיסוי הביטוחי )או  לגבי, לרבות ותו/או הפוליס החוזה פי-עלהתחייבויות המבטח  לגביאו צד שלישי 
 ההצטרפות לביטוח. ך(, ולגבי הליוהיעדר

 האו הוצאה שיגרמו לרשות ו/או למי מטעמ המבטח יישא באחריות המלאה והבלעדית בגין נזק, הפסד .ב
פסק דין,  פי-עלל על המבטח וחתמחמת פעולה או מחדל של המבטח, ככל שאחריות זו  ,ו/או לכל מבוטח

 או החלטה של רשות מוסמכת.

לא יישאו  הוכל הפועלים מטעמ ה, יועציה, עובדיה, לרבות מנהליהרשות ו/או מי מטעמהבכל מקרה,  .ג
. עוד מוסכם כי ותפי הפוליס-, ובכלל זה לכיסויים הביטוחיים עלותגע לפוליסבאחריות כלשהי בנו

ישא בשום מקרה באחריות שילוחית למעשיו, ו/או עוולותיו ו/או מחדליו של המבטח ו/או תרשות לא ה
עובדיו ו/או שלוחיו ו/או מבטחי המשנה שלו ו/או מי מטעמו, הכול למעט במקרה של רשלנות רבתי או 

 .החוזהו/או סות רשות שגרמו לאי קיום התחייבות המבטח בהתאם להוראות הפוליזדון של ה

רשות, בגין כל נזק ו/או הוצאה ו/או הפסד מכל סוג שהוא שייגרמו ההמבטח מתחייב בזה לשפות את  .ד
, ככל שיגרמו, כתוצאה מכל טענה ו/או דרישה ו/או תביעה נגד האו למי מטעמ/הלרשות ו/או לעובדי

מעשה ו/או מחדל  לגבישתוגש ע"י צד שלישי )לרבות המבוטחים(  הו/או מי מטעמ הובדירשות ו/או עה
, ו/או שייגרמו בקשר עם מתן שירותי הביטוח חוזה זה פי-עלאו הפרת מצג או התחייבות של המבטח 

 כפי שייקבע בפסק דין, או החלטה של רשות מוסמכת. חוזה זה פי-על

רשות, הלגרוע מהאמור לעיל, תביעות משפטיות אשר יוגשו נגד המבטח ו/או כל גורם אחר, לרבות  בלי .ה
ובלבד שההליך המשפטי  , יטופלו באופן בלעדי על ידי המבטח ועל חשבונוהמבטח של פעולותל בכל הנוגע

 ה. נתבעתאו הפוליסו חוזה זהנוגע לפעולות שהיו באחריות המבטח או שבוצעו על ידו בהתאם לתנאי 
, אחרי מתן הודעה הרשות ינהל המבטח את ההליך בשמהלהליך התביעה, לבקשת  פהרשות ו/או צורה

ייצוג משפטי עצמאי לטיפול בהליך  הרשות לשכור עבורה המוקדמת וקבלת אישור מראש ובכתב. דרש
ת, וידאג רשוהו/או לליווי הטיפול על ידי המבטח, יישא המבטח במלוא שכר היועצים המשפטיים של 

רשות. מובהר כי המבטח לא יתפשר ההמשפטיים של  הלכך שיועציו המשפטיים ישתפו פעולה עם יועצי
על הסדר, פשרה או הודאה כלשהם ללא הסכמה מראש ובכתב  הרשות, ולא יחתום בשמהאו יודה בשם 

 רשות.השל 

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

 קניין רוחני ובעלות במסמכים .18

והשירותים עבור הרשות ו/או בתוצריהם  החוזהכל מסמך מכל סוג שהוא או יצירה בקשר עם ביצוע  .א
ו/או בכל מהדורה ו/או תיקון ו/או שינוי שנערך בהם )לרבות מהדורה ו/או תיקון ו/או שינוי שנערכו על 
ידי ו/או בהמלצת המבטח ו/או על ידי מי מטעמו( ו/או בכל מידע ודו"ח ומסמכים שהוכנו ו/או שהוגשו 

הנובעות, במישרין ו/או בעקיפין מהם, יהיו מלכתחילה  במסגרתם, לרבות הזכויות הקשורות ו/או
קניינה המלא והבלעדי של הרשות, בין אם הוכנו ו/או נערכו על ידי הרשות ו/או מי מטעמה, ובין אם 
הוכנו ו/או נערכו על ידי המבטח ו/או מי מטעמו, והמבטח מוותר בזאת וכן יהיה מנוע ומושתק מלהעלות 

ין וסוג שהן בקשר לכך, והכל בכפוף להוראות כל דין. מוסכם כי חלק כל טענה ו/או תביעה מכל מ
מהתוצרים שבסעיף קטן זה הינם של המבוטחים, וכן כי המבטח יוכל לשמור עותק לצורך התגוננות 

 בהליך שיפוטי ובכפוף להוראות כל דין.

או מי מטעמו שתידרש לכך הסכמת המבטח ו/ בלילמען הסר ספק מובהר בזה, כי הרשות תהא רשאית,  .ב
שהמבטח ו/או מי מטעמו יהיו זכאים לכל תמורה בשל כך, להעביר ו/או למכור ו/או להשתמש  בליו/או 

והשירותים, וכן לעבדם ו/או לערוך בהם  החוזהבכל רעיון, תכנית, מסמך או יצירה בקשר עם ביצוע 
ל ידי הרשות ו/או מי מטעמה שיקול דעתה הבלעדי, בין אם הוכנו ו/או נערכו ע פי-עלשינויים, בכל עת ו

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

ימים ממועד דרישתה, את כל העותקים  7מכל סיבה שהיא, ימסור המבטח לרשות תוך  החוזהבוטל  .ג
ובלבד שהמבטח יוכל לשמור עותק לצורך  אוההעתקים של כל המסמכים ו/או המידע כמפורט בסעיף 

ולצורך התגוננות בהליך שיפוטי,  ותוהפוליס החוזהפי תנאי -ים למבוטחים כמתחייב עלמתן שירות
ובלבד שבמסירת המסמכים והמידע אין בהם משום פגיעה בפרטיות ובסודיות הרפואית של המבוטחים 

 ובכפוף להוראות כל דין.
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 ניהול רשימות .19

פוליסה. הרשימה כל באת רשימת המבוטחים  מבטחלהרשות עביר ת הראשונה בתחילת תקופת הביטוח .א
 אשר אחר מידע וכל את שמו של המבוטח, את תאריך לידתו ומספר תעודת הזיהוי שלוהיתר  ביןתכלול 
 .הצדדים ומצוי אצל הרשות עליו יסכימו

רשימה הרשות עביר ת( של כל פוליסה מדי חודש )או כל תקופה אחרת כמפורט בדף פרטי הביטוח .ב
ות הפורשים מהביטוח ואת שמות המצטרפים לביטוח, בתקופה שחלפה מאז הועברה הכוללת את שמ

 ח הרשימה הקודמת.מבטל

לעיל, גם אם מסיבה טכנית כלשהי נשמט שמם מרשימת  'הביטוח יחול על מבוטחים כהגדרתם בסעיף א .ג
הפרמיה עבורם, למפרע, כולל  מבטח, ובלבד שעם חזרתם לרשימה תועבר ללמבטחהמבוטחים שתועבר 

, ובכפוף להסדר התחיקתי לעניין תשלום פרמיות אצל המבטחתקופת הפיגור בתוספת ריבית כמקובל 
 בפיגור והפרשי הצמדה.

 ערבות ביצוע .20

ערבות  בידי הרשות עם חתימת החוזה מבטחלהבטחת קיום כל התחייבויות המבטח שבחוזה יפקיד ה .א
 ₪ 200,000, על סך של ניתנת למימוש בשיעורין וצמודה למדדאוטונומית, בלתי תלויה ובלתי מותנית, 

 ."(הערבות)להלן: "

מאת מי שמתקיימת בו אחת מהחלופות להלן: )א( בנק  לטובת הרשותו המבטחלבקשת הערבות תוּצא  .ב
ביטוח וחיסכון  ,שוק ההוןרשות ישראלי; או )ב( חברת ביטוח ישראלית המופיעה ברשומות התקפות של 

נכון למועד האחרון להגשת ההצעות למכרז, כבעלת הרשאה למתן ערבויות כאמור בהודעת הפיקוח על 
חוק וחוק הפיקוח; או )ג( חברה בעלת רישיון סליקה, בהתאם ל 1985-עסקי ביטוח )ענפי ביטוח(, תשמ"ה

 .אשר רישיון הסליקה שלה מאפשר מתן ערבות 1981-הבנקאות )רישוי( תשמ"א

-ורק על-ידי חברת ביטוח, הוצאת כתב הערבות והחתימה עליו תתבצע אך-במקרה שהערבות תוּצא על
 .ידי חברת הביטוח, ולא באמצעות סוכנות ביטוח מטעמה

 .לחוזה נספח ב'הערבות תהיה בנוסח המצורף  .ג

ימים לאחר תום  60-חודשים לכל הפחות ממועד הוצאתה או לחלופין עד ל 24-הערבות תהיה בתוקף ל .ד
חודשים, הוא מתחייב להאריך  24-תקופת ההתקשרות. במקרה שהמבטח בחר להגיש ערבות שתוקפה ל

 45חודשים, זאת לפחות  24תקופות נוספות של את תוקף הערבות )או להגיש ערבות חדשה( מעת לעת ל
ימים לאחר תום תקופת ההתקשרות, וכך חוזר  60 -ימים לפני מועד פקיעת הערבות, או לחלופין עד ל

חלילה לפי העניין, בהתאם לתקופת ההתקשרות כאמור בחוזה זה. היה והמבטח לא יאריך את תוקף 
ת ו/או להפסיק את ההתקשרות, וזאת בלי לגרוע הערבות כנדרש, תהא הרשות רשאית לחלט את הערבו

 . פי כל דין-פי חוזה זה ו/או על-מכל סעד או תרופה העומדים לזכותה על

 .בכל מקרה אחריות המבטח הינה לקיום ערבות בתוקף בידי הרשות, כל עוד החוזה בתוקף

פי החוזה -יו עלפי שיקול דעתה הבלעדי של הרשות, המבטח לא מילא איזה מהתחייבויות-במקרה שעל .ה
)לרבות אם לא האריך את תוקף הערבות(, תהא הרשות רשאית לחלט את הערבות )כולה או מקצתה( 
ולגבות את כספיה או לדרוש הארכה נוספת לתקופה שתיקבע, וזאת בלי שתהיה חייבת לנמק את 

"מ משפטי דרישתה ובלי שתיזקק להליכים משפטיים כלשהם )כגון לפנייה לערכאות, לבוררות או למו
 .כלשהו(

השתמשה הרשות בזכותה לגבות את כספי הערבות )כולה או מקצתה(, יהא המבטח חייב לחדש את  .ו
ימים מהיום בו קיבל  7הערבות או להשלים כל סכום שהיה חלק מהערבות לפני הגבייה האמורה, תוך 

 . המבטח הודעה שהרשות גבתה את הערבות או כל סכום ממנה

 .הערבות כדי לשמש כל אינדיקציה, הגבלה או תקרה להתחייבויותיו של המבטחמובהר כי אין בגובה  .ז

 .פי כל דין-האמור בסעיף זה לא יפגע בכל זכות אחרת שישנה בידי הרשות לפי החוזה האמור או על .ח
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הערבות באפשרות המבטח להמציא ערבות דיגיטלית )להלן: " – אפשרות להמצאת ערבות דיגיטלית .ט
"( וזאת בכפוף הערבות הכתובההערבות המפורטת בסעיף זה לעיל )להלן: ""(, חלף הדיגיטלית

 להתקיימות התנאים הבאים במצטבר:

"( כקובץ דיגיטלי הבנקידי בנק ישראלי המורשה לכך )להלן: "-הערבות הדיגיטלית תונפק על .1
ם ידי הבנק(, וזאת בהתא-)שהינו הנערב ולא על מבטחידי ה-ותישלח לרשות באמצעות דוא"ל על

לכללי בנק ישראל לעניין הנפקת ערבות דיגיטלית וכל הוראות בנק ישראל לעניין זה. נוסח הערבות 
 .הדיגיטלית יהא זהה לנוסח הערבות הכתובה ובהתאם לנוסח הערבות המצורף כנספח ב' לחוזה

בכל מקרה בו לא התקבל אישור הבנק בדבר הנפקת הערבות הדיגיטלית ו/או הארכתה ו/או בכל  .2
של כשל ו/או תקלה טכנית ו/או אחרת ו/או בכל מקרה אחר בהתאם לשיקול דעתה של  מקרה

)הנערב( להנפיק עבורה  מבטחהרשות, לעניין הערבות הדיגיטלית, תהא רשאית הרשות לדרוש מה
ערבות )או הארכת ערבות( כתובה כחלף לערבות הדיגיטלית ובהתאם להוראות המפורטות עבור 

 .זה לעיל, וזאת בטרם יחלוף תוקפה 20 הערבות בסעיף

)לרבות לעניין סמכויות הרשות בדבר אפשרותה זה לעיל  20 בסעיףכל יתר ההוראות המפורטות  .3
 .של הרשות לחילוט הערבות( יחולו בהתאמה ובאופן מלא גם במקרה של ערבות דיגיטלית

 וחלוקת רווחיםהתאמת פרמיה  .21

, ייערך של כל פוליסה ביטוח בהתאם לדף פרטי ביטוחתקופת כל ם וכל שתי שנות ביטוח ובת תוםב .א
( 6בהתאם למפורט בנספח א) ,לצורך התאמת הפרמיה וחישוב חלוקת הרווחים, והפסד חשבון רווח

החישוב יבוצע מובהר כי  ( ביחס לפוליסת אובדן כושר עבודה.5ובנספח ב) ,ביחס לפוליסת ביטוח חיים
, ובכל מקרה, בכל אחד ממועדי החישוב, עדכון הפרמיה לגבי שתי הפוליסות שתי הפוליסות יחדיוגבי ל

 מהפרמיה ששולמה עובר למועד ביצוע החישוב.  20%יחדיו לא יעלה על 

, לערוך שינויים בכיסוי הביטוחי כחלופה ת, אך לא חייבתרשאי אהת הרשותלגרוע מכלליות האמור,  בלי .ב
 הבלעדי.  ההכל לפי שיקול דעתומסוימת,  מבוטחים בוצתלק הפרמיה את לעדכן לעדכון הפרמיה, או

, הי דרישתפ-ל, ערשותתנאי יסודי לביצוע התאמת פרמיה או שינויים בכיסוי הביטוחי, הוא כי יוגשו ל .ג
 כי יועץ הביטוח ו/או נציג מוסכםכל הנתונים והדוחות המעודכנים התומכים בצורך לעדכון הפרמיה. 

יהיה מוסמך לבקר במשרדי המבטח, לקבל לידיו ולעיין בכל חומר ו/או מסמך רלוונטי, לבדוק  הרשות
פי שיקול דעתו לצורך חישוב הפרמיה הנדרשת. אם יתגלעו חילוקי דעות -לאת הנתונים ולערוך בקרה ע

מוסכם , ימונה גורם מוסמך הו/או השינויים בכיסוי הביטוחי לגבי הנתונים ו/או אופן חישוב הפרמיה
י יד-ל, הגורם המוסמך ימונה עלגבי זהותו על הצדדים שקביעתו תחייב את הצדדים. בהיעדר הסכמה

 יו"ר אגודת האקטוארים בישראל.

ימים ממועד ביצוע החישוב, הכול  60עד  ויבוצע / השינויים בכיסוי הביטוחי, לפי העניין, עדכון הפרמיה .ד
 .הרשותרצון  ובתנאי שהוגשו כל הנתונים והדוחות לשביעות

, המבטח יהיה אחראי על עדכון המבוטחים, / שינויים בכיסוי הביטוחי התאמת פרמיה ו/אם נדרשה .ה
 . והחוזרים בתקנות זה הכללים הקבועים לעניין פי-עלויפעל 

 הרשותשל  המזכות ולא יגרעהשינויים בכיסוי הביטוחי,  /לגרוע מהאמור, יודגש כי עדכון הפרמיה  בלי .ו
לידי סיום בכל עת ומכל סיבה שהיא, על ידי מתן הודעה בכתב שתינתן למבטח לפחות  זהחוזה להביא 

 לקבוצת המבוטחים הסדר ביטוח קבוצתי חלופי.  כהיום מראש, ובתנאי שער 90

 שירותי חברת הייעוץ .22

 במהלך והמבוטחים הרשות את תלווה"(, הביטוח יועץ: "להלן) מ"בע' ושות לוטינגר. ש יעוץיה חברת .א
 . ההתקשרות תקופת

 -על םזכאותבכל עניין הקשור להמבטח מול  םולייצג ,יםיהיה מוסמך לפנות בשם המבוטחהביטוח ועץ י .ב
, והכול בכפוף לרבות במקרים חריגים ובחילוקי דעות שבין המבטח למבוטח ,החוזהו ותפוליספי תנאי ה

 לקיומו של יפוי כוח מתאים מאת המבוטח.

 ייד-לע לכך שיידרש ככל, למבוטח וסיוע הכוונה, תביעותב בטיפוללסוכן  ויסייע ידריךהביטוח  יועץ .ג
 .הרשות
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 שיתוף פעולה .23

, יישא המבטח באחריות המלאה אספקת השירותיםבמהלך כל תקופת ההתקשרות, וכחלק בלתי נפרד מ .א
לכך שהשירותים יסופקו תוך תיאום ושיתוף פעולה מלא עם הרשות ו/או עם כל גוף אחר הפועל מטעמה, 

פי שיקול דעתה המוחלט -לאמון אשר ימונו ע"י הרשות עהלרבות נציג הרשות, יועץ הביטוח ורופא 
על  אספקת השירותיםווח שוטף אודות והבלעדי, ובכלל האמור ינהל המבטח וימסור לרשות תיעוד ודי

, תפעוליות, עמידה בלוחות זמנים וכן כל דיווח אחר אותו יטוחיותהשונים, לרבות סוגיות ב הםהיבטי
 , ולאחר שהמבוטח נתן הסכמתו לכך.תדרוש הרשות

ו/או כל נציג אחר מטעם  המבטח נציגילעיל, יידרש המבטח, לרבות  'אלגרוע מכלליות האמור בסעיף  בלי .ב
אום מראש, להשתתף בכל ישיבה ו/או יהמבטח כפי שתקבע הרשות, כחלק בלתי נפרד מהשירותים ובת

ובכלל זה עם גורמים פגישה אותה תקיים הרשות במסגרת השירותים לרבות עם צדדים שלישיים 
מקצועיים ו/או עם כל רשות מוסמכת או גורם אחר, ככל הנדרש על מנת לבצע ולהשלים את השירותים, 
במלואם ובמועדם, ובמסגרת האמור אף לבצע כל פעולה ו/או לערוך ולהנפיק כל מידע ו/או מסמך אשר 

 יידרש לשם כך.

ל טענה ו/או תביעה בקשר עם עיכובים שנגרמו המבטח מוותר בזאת, וכן יהיה מנוע ומושתק מלטעון כ .ג
בשל העדר תיאום ו/או בשל העדר שיתוף פעולה  ככל שאלה נגרמו, החוזה פי-עלבביצוע התחייבויותיו 

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

אינם מוסמכים בשום צורה  חוזה זהמכוח  אספקת השירותיםהמבטח ו/או מי מטעמו הפועל בקשר עם  .ד
ואופן לחייב את הרשות אלא אם הוסמכו לכך במפורש מראש ובכתב על ידי הרשות, כאשר כל הסמכה 

 כאמור תהיה תקפה לעניין ספציפי אחד הנקוב בה ולשמו של בעל התפקיד המסוים בלבד. 

לא ייצר כלפי צד  ו/או מי מטעם המבטח המבטח נציגיכי בנוסף, מתחייב המבטח וכן יישא באחריות  .ה
שלישי כלשהו כל מצג, לפיו הוא ו/או מי מטעמו מוסמכים לחייב את הרשות אלא בכפוף לקבלת הסמכה 
ספציפית, מראש ובכתב. הפר/ו המבטח ו/או מי מטעמו את הוראת סעיף זה לעיל, תהיה כל פעולה שביצע 

בטח יישא באחריות הבלעדית מי מהם בשם הרשות בטלה ומבוטלת מעיקרה ולא יהיה לה כל תוקף, והמ
 כלפי הרשות וכלפי כל צד שלישי, לכל פעולה כאמור.

(, באחריות המבטח נציגילעיל, יישא המבטח )באמצעות  'אלגרוע מכלליות האמור בסעיף  בליבנוסף, ו .ו
המלאה לדווח במישרין לנציג הרשות, אף ללא דרישת הרשות, באופן מידי על כל אירוע חריג בקשר עם 

בעיה ו/או תקלה ו/או ליקוי ו/או כשל ביצוע התחייבויות המבטח ו/או כנובע מהם, לרבות אודות כל 
ו/או אי התאמה ו/או התראה )לרבות מטעם רשויות מוסמכות וצדדים שלישיים נוספים(, קיימים ו/או 
צפויים, אשר בין היתר, עלולים להשפיע, במישרין או בעקיפין, על הרשות ו/או על ביצוע והשלמת איזה 

 . החוזה פי-עלות של המבטח מהשירותים ו/או על איזה מההתחייבויות הנוספ

לגרוע מהאמור לעיל יהיה המבטח אחראי להודיע לרשות על קיומן של נסיבות, מכל מין וסוג שהוא,  בלי .ז
ו/או שבעטיין עלולה  חוזה זה פי-עלאשר בעטיין עלול המבטח להתעכב בביצוע כל אחת מהתחייבויותיו 

 .למבטח הנסיבות כאמורלהיווצר שינוי בלוח הזמנים, וזאת מייד לאחר שנודעו 

 הצדדים יחסי .24

פי כל דין, ההתקשרות -על ותפוליסה תומתוקף היותה בעל חוזה זהפי -לגרוע מהתחייבות הרשות על בלי .א
 תאחראי הואינ הרשות אינו חבהלמתן הכיסוי הביטוחי הינה בין המבטח לבין המבוטחים.  ותבפוליס

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

רשות לשותף לשירותי הלא תהפוך את  הרשות ו/או של מי מטעמהלהסרת ספק מובהר כי שום פעולה של  .ב
, ולא יהיה בכל פעולה כזו כדי ליצור כל חבות מצד חוזה זהפי -הביטוח ויתר התחייבויות המבטח על

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

מבוססת על האמור לעיל, והוא  חוזה זהב הרשות להתקשר עמההמבטח מאשר בזאת כי הסכמת  .ג
או אחר  -רשות כל טענה בניגוד לכך, ואף לא לפתוח בכל הליך משפטי המתחייב בזאת שלא לטעון כנגד 

 בקשר לכך. –
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 כלפי השלטונות המבטחאחריות  .25

המשרדים הממשלתיים, ורשויות מוסמכות אחרות כלשהן, עבור כל המבטח יהא אחראי כלפי השלטונות, 
-לפי הוראות כל דין בקשר לביצוע השירות ע-לי הרשויות האמורות עיד-להחובות המוטלות ו/או שתוטלנה ע

 . החוזהפי 

 אי שימוש בזכות הרשותו בכתב ויתור .26

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

ולא ילמדו  ,במקרה מסוים לא תשמש תקדים החוזהמילוי אחר תנאי מתנאי הסכמת הרשות לסטייה מ .ב
 ממנה גזירה שווה למקרה אחר.

יתור על זכויותיה אלה, ו, לא ייחשב הדבר כוהחוזהלא השתמשה הרשות במקרה מסוים בזכויותיה לפי  .ג
 לא לגבי המקרה המסוים ולא לגבי מקרים דומים שלאחר מכן.

 שמירה על טוהר המידות .27

 המבטח מצהיר ומתחייב כדלקמן:

כי הוא ו/או כל מי מטעמו לא הציע ו/או יציע ו/או נתן ו/או יתן ו/או קיבל ו/או יקבל, במישרין ו/או  .א
בעקיפין, כל טובת הנאה ו/או כסף ו/או כל דבר בעל ערך במטרה להשפיע, במישרין ו/או בעקיפין, על 

כל החלטה של הרשות ו/או נושאי המשרה בה ו/או , לרבות השפעה על חוזה זההתקשרות הרשות עימו ב
 , עם חתימתו ומתחייב שלא לעשות כן במהלך תקופתו.חוזה זהעובדיה ו/או מי מטעמה בעניינו של 

כי הוא ו/או כל מי מטעמו לא שידל ו/או ישדל ו/או שיתף פעולה ו/או ישתף פעולה, במישרין ו/או  .ב
ובדיה ו/או מי מטעמה ו/או כל גורם אחר, על מנת לקבל בעקיפין, עם נושאי משרה אצל הרשות ו/או ע

 , עם חתימתו ומתחייב שלא לעשות כן במהלך תקופתו.חוזה זהמידע חסוי/סודי הקשור ל

כי הוא ו/או כל מי מטעמו לא שידל ו/או ישדל ו/או שיתף פעולה ו/או ישתף פעולה, במישרין ו/או  .ג
או עובדיה ו/או מי מטעמה ו/או כל גורם אחר במטרה /בעקיפין, עם נושאי משרה ברשות שדות התעופה ו

בצורה מלאכותית ו/או בצורה לא תחרותית, עם  חוזה זהלקבוע מחירים ו/או תשלומים רלוונטיים ל
 ומתחייב שלא לעשות כן במהלך תקופת ההתקשרות. חוזה זהחתימת 

זה, תהיה הרשות יף ידוע למבטח, כי אם יפר התחייבות מההתחייבויות הכלולות בהצהרותיו בסע .ד
מעיקרו, והמבטח מוותר על כל תביעה  חוזה זהרשאית, לפי שיקול דעתה הבלעדי ובכל שלב שהוא, לבטל 

 .החוזהו/או דרישה, ישירה או עקיפה, שעניינה ביטול 

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

  אספקת השירותיםהשפעת סכסוך על  .28

המבטח מצהיר ומתחייב בזאת באופן בלתי חוזר, כי בכל מקרה בו נתגלעה מחלוקת ו/או אי הסכמה בין  .א
הן, לרבות מחלוקת ו/או אי הסכמה אשר נדונה במותב שיפוטי כל שהוא, יישא הצדדים, מכל מין וסוג ש

ללא כל  החוזהפי -ו/או בביצוע שאר התחייבויותיו על אספקת השירותיםהמבטח באחריות להמשיך ב
או המבוטחים יהיו הרשות , אמורמהלגרוע  בלי. החוזהעיכובים ו/או השהיות, בהתאם לכל הוראות 

 בתוקף. הפוליסההביטוח כל עוד  חייבים בתשלום דמי

מובהר בזאת, כי על אף האמור בכל דין, לרבות הוראות חוק החוזים )תרופות בשל הפרת  ספקלמען הסר  .ב
, וזאת מכל סיבה שהיא, החוזה, המבטח לא יהיה רשאי בשום מקרה לבטל את 1970-(, תשל"אחוזה

 של מזכותו לגרוע כדי באמור איןיהיה סעד ממוני בלבד.  החוזה פי-עלוהסעד היחיד אשר יעמוד למבטח 
 לחוק 15 בסעיף הקבועים התנאים פי-על פרמיה בתשלום פיגור בשל מבוטח של ביטוחו לבטל המבטח

 .הביטוח חוזה

 קיזוז ועיכבון .29

המבטח לא יהא רשאי לקזז ו/או לעכב כל סכום ו/או תשלום שהוא המגיע ממנו למבוטח להבטחת חובות 
 פי-עלהרשות תהא רשאית לקזז ו/או לעכב כל תשלום ו/או פיצוי שיגיעו לה או למבוטחים  ת כלפיו.הרשו
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, ולהבטחת חובות המבטח כלפיה או כלפי חוזה זה פי-עלמכל תשלום המגיע ו/או שיגיע למבטח  חוזה זה
 .חוזה זהה פי-עלהמבוטחים 

 הודעות .30

 .חוזהלצורך מתן הודעות יהיו כמפורט ברישא ל חוזה זהמעני הצדדים ל

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

יכול שתימסרנה ביד ויכול שתישלחנה בדואר הודעות רשום, ובהישלחן כך תיחשבנה  החוזהכל ההודעות לפי 
 שעות מעת מסירתן בדואר ישראל כיאות, כל עוד לא הוכח היפוכו של דבר. 72כאילו הגיעו לתעודתן בחלוף 

 וברירת דיןסמכות שיפוט  .31

לבית  יהתה חוזה זהורים לנובעים ו/או הקשסמכות השיפוט הייחודית בכל הקשור לנושאים ולעניינים ה
 בלבד. תל אביב המשפט המוסמך בעיר 

חוקים אלה אשר יגברו על כללי ברירת דין המפנים  פי-עליחולו חוקי מדינת ישראל והוא יתפרש  החוזהעל 
 .לתחולת דין זר

 :לראיה באו הצדדים על החתום

החתימה וחותמת מטעמם, במקום המיועד להלן, כמוהן כחתימתם על  חתימות הצדדים באמצעות מורשי
 החוזה במלואו, על נספחיו, לכל דבר ועניין.

 
__________________________ _________________________ _____________________ 

ת המבטחחתימ חותמת וחתימת הרשות המבטח חותמת   
ידי מורשה חתימה מטעמה-על מורשי חתימה מטעמוידי -על    
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 נספחים

 פוליסת ביטוח חיים קבוצתי - נספח א'

 קבוצתיפוליסת ביטוח אובדן כושר עבודה  - 1נספח א'

 נוסח ערבות - נספח ב'

 לא רלוונטי - נספח ג'

 לא רלוונטי - 1נספח ג'

 לא רלוונטי - נספח ד'

 לא רלוונטי - 1נספח ד'

 לא רלוונטי - נספח ה'

 לא רלוונטי - 1נספח ה'

 ניפנדו -שימוש בפורטל ספקים מחירון  - נספח ו'

 המבטחמסמכי המכרז כולל הצעת  - ז'נספח 
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 נספח א'

  

 קבוצתיחיים לביטוח  פוליסה

 

 2025אביב ביום ____ בחודש _____ בשנת -בתל מהונחת כהשנער

 

  בין

 בישראל רשות שדות התעופה  
 1977-שדות התעופה, התשל"זפי חוק רשות -עלשהוקם תאגיד   
 7015001גוריון -, נמל התעופה בן137ת.ד.   
 מצד אחד;    "(בעל הפוליסה" ו/או "הרשות)להלן: "  

 :ל ב י ן

_______________ 
_______________ 
_______________ 

 ;שנימצד     ("החברהאו "ו/" המבטח")להלן: 
 

 

 ;זו בפוליסהמפורט כ הכלביטוחיים, ה בכיסוייםעובדיו  אתובעל הפוליסה ביקש לבטח  הואיל

 ביטוח זה תמורת דמי ביטוח ולפי התנאים המפורטים להלן; ולקבל על עצמ ןמוכ מבטחוה והואיל 

 

 אי לכך הוצהר והוסכם בין הצדדים כדלקמן:

 הפוליסההיקף הוראות  .1

 , כדלהלן:מפוליסה זומהווים חלק בלתי נפרד  אליהוכל הנספחים והרשימות שיצורפו  לפוליסה זוהמבוא  

 הצהרת בעל הפוליסה - (1א) נספח

 כתב מינוי מוטבים - (2נספח א)

)לבעל הפוליסה פרטי ביטוח  פידדוגמא ל - (3נספח א)

 ולמבוטח(

 מוות מכל סיבה שהיא -ביטוח יסודי  - (4נספח א)

 מוחלטת ותמידיתנספח נכות  - (5נספח א)

 השתתפות ברווחיםהתאמת פרמיה ו - (6נספח א)

 המשכיות - (7נספח א)

 ברות ביטוח  (8נספח א)
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 הגדרות .2

 

 תהיה לכל המונחים המשמעות המופיעה לצדו כמפורט להלן:בפוליסה זו  

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

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

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

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

 המבוטח בשנה אחת.

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

 לתאריך הלידה של המבוטח. 

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

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

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

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

 הפרמיה לכל כיסוי, ופרטים נוספים הנוגעים לביטוח.

חוק הפיקוח על שירותים פיננסיים ב כמשמעותוהממונה על שוק ההון, ביטוח וחיסכון  :הממונה .2.5

 .1981-תשמ"אה )ביטוח(,

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

 .1981-התשמ"א ,: חוק חוזה הביטוחחוזה הביטוח חוק .2.7

 .1981-: חוק הפיקוח על שירותים פיננסיים )ביטוח(, התשמ"אחוק הפיקוח .2.8

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

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

 פוליסה זו כמפורט בדף פרטי ביטוח.  פי-עלהאדם שבוטח  מבוטח: .2.10

על ידי הלשכה המרכזית  מדד המחירים לצרכן, כולל ירקות ופירות, המתפרסם מעת לעת  מדד: .2.11

 .לסטטיסטיקה, או כל מדד אחר שיחליפו

מדד הכנקוב בדף פרטי הביטוח. בחודש של תחילת הביטוח  1-בהמדד האחרון הידוע  מדד בסיס: .2.12

 .1000-מחולק ב נקודות( 100) 1959מותאם למדד חודש ינואר יסודי ה

 .המדד הידוע במועד ביצוע התשלוםהמדד הקובע:  .2.13

הביטוח לפי נספח אשר צורף לפוליסה אינו מותו של המבוטח, המוטב בקרות מקרה  אם מקרה מוטב: .2.14

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

עדר קביעה י, או בה"מינוי מוטבים" נקבע ע"י המבוטח בכתביהיה המוטב בקרות מקרה הביטוח מי ש

 צו ירושה או צו קיום צוואה. "יקיים של המבוטח, עפיורשים החוהכזאת 
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 חותמת המציע:________________

מזכה אותו ו ,שאירע למבוטח בתקופת הביטוח כמפורט בנספחים לפוליסה זו, אירוע מקרה הביטוח: .2.15

 והנספחים המתאימים. הפוליסהבסכום הביטוח לפי תנאי או את המוטב, לפי העניין, 

ב לשלם את הפרמיה לחברה, הנקוב בשם אדם, חבר בני אדם או תאגיד, אשר התחיי משלם הפרמיה: .2.16

 או בתיאור בדף פרטי הביטוח כ"משלם".

שישלם המפורט בדף פרטי ביטוח בהתייחס לנספח שצוין בדף פרטי הביטוח, הסכום  סכום ביטוח: .2.17

 .שאירע למבוטח בתקופת תוקפה של פוליסה זו , כתוצאה ממקרה ביטוחלמוטב של מבוטחח מבטה

בכפוף לתנאי  משלם הפרמיה המפורט בדף פרטי ביטוח לשלם למבטחדמי הביטוח שעל  פרמיה: .2.18

 הפוליסה.

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

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

 

  לת הביטוחיתחמועד  .3

 מבין המועדים שלהלן: לפי המאוחריחל לגבי כל מבוטח ומבוטח  הכיסוי הביטוחי

 הפוליסה לתוקפה.יום כניסת  3.1

 .העוקב, במועד שבו קמה זכאותו של העובד ובהתאם לדוחות בעל הפוליסהאחד בחודש ב 3.2

 

 פקיעת הכיסוי הביטוחי למבוטח  .4

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

 הביטוח המרבי כמפורט בדף פרטי הביטוח.לגיל  הגיע המבוטחבו  החודש תוםב 4.1

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

 הביטוח.

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

והפוליסה לא הגיעה לתום תקופת הביטוח  ,בל פרמיה עבור המבוטחיק המבטחהאמור לעיל, כל עוד  למרות

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

 .מביניהם

 

  מקרה הביטוח .5

 מקרה הביטוח כמפורט בתנאי הנספח הרלוונטי המצורף לפוליסה זו.

 

 סכום הביטוח .6

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

 בקרות מקרה הביטוח יחושב סכום הביטוח לתשלום למוטב כדלקמן: 6.2
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בתוספת הפרשי הצמדה למדד  ,הסכום הנקוב בדף פרטי הביטוח יהיהסכום הביטוח לתשלום למוטב 

 .בין מדד הבסיס הנקוב בדף פרטי הביטוח לבין המדד שפורסם לאחרונה לפני קרות מקרה הביטוח

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

 קרות מקרה הביטוח ועד ליום התשלום בפועל.

 

 הפרמיה ותשלומה .7

 ל נספח הינה כמפורט בדף פרטי ביטוח. לכהפרמיה  7.1

הפרמיה תהיה צמודה למדד, ותשולם בתוספת הפרשי הצמדה למדד, בין מדד הבסיס הנקוב בדף פרטי  7.2

 . הקובעהביטוח, לבין המדד 

משלם הפרמיה שצוין בדף פרטי הביטוח. בעל הפוליסה מתחייב  ע"י םשולבגין כל מבוטח תהפרמיה  7.3

 פי מועדי התשלום שצוינו בדף פרטי ביטוח. ח לטמבללהעביר את דמי הפרמיה 

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

 לחוק חוזה הביטוח. 15היה זכאי לבטל את הפוליסה בהתאם להוראות סעיף י מבטחה 7.4.1

עד ריבית  תתווסףיגור לסכום הפרמיה שבפ ,7.4.1לפגוע בכלליות האמור לעיל בסעיף  בלי 7.4.2

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

או כל הסדר תחיקתי  1982-תשמ"ב ,על עסקי ביטוח )תנאי הצמדה בחוזה לביטוח חיים(

לאמור בסעיף המועד ממנו תתחיל להתווסף ריבית בגין הפיגור יהיה בהתאם  שיבוא במקומו.

 .או כל הסדר תחיקתי שיבוא במקומו הנ"ל)ג( לתקנות 2

 

 רשימות מבוטחים .8

ת כל שינוי ברשיממבטח רשימת מבוטחים, וכן להודיע למבטח על בעל הפוליסה מתחייב למסור ל 8.1

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

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

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

 בדף פרטי ביטוח.

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

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

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

 מהרשימה מקורה בטעות כנה בתום לב של בעל הפוליסה.

 

 חובת הגילוי  .9

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

שיש בו כדי להשפיע על נכונותו של מבטח סביר לכרות את הפוליסה  בענייןבדרך אחרת בכתב שאלה 
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בכלל או לכרות אותה בתנאים שבה )להלן: ענין מהותי( על המבוטח ובעל הפוליסה להשיב עליה 

 בכתב תשובה מלאה וכנה.

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

 סבירה בעת כריתת הפוליסה.  ההיית

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

 כדין תשובה שאינה מלאה וכנה.

מלאה וכנה, רשאית החברה, תוך שלושים ימים  ההייתבה שלא מהותי תשו ןבענייניתנה לשאלה  9.2

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

 הפוליסה.

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

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

 מרמה.

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

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

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

 התשובה ניתנה בכוונת מרמה; 9.4.1

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

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

 הביטוח, בניכוי הוצאות החברה.

בכל אחת מאלה, אלא אם התשובה שלא  9.4-9.2בסעיפים החברה אינה זכאית לתרופות האמורות  9.5

 היתה מלאה וכנה ניתנה בכוונת מרמה:

היא ידעה או היה עליה לדעת את המצב לאמיתו בשעת כריתת הפוליסה, או שהיא גרמה  9.5.1

 לכך שהתשובה לא היתה מלאה וכנה.

רה ה מקרהעובדה שעליה ניתנה תשובה שלא היתה מלאה וכנה חדלה להתקיים לפני שק 9.5.2

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

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

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

 

 הפוליסהביטול  .10

לא שולמה בגין אותו מבוטח במקרה שבו הפרמיה ביטוח לגבי מבוטח מסוים היה רשאי לבטל את המבטח יה

 הביטול יעשה בהתאם להוראות חוק חוזה הביטוח וההסדר התחיקתי.. 7.4.1במועדה כאמור לעיל בסעיף 
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 חריגים .11

מבטח לכל הגבלת אחריות הבסעיף  תשלום תגמולי ביטוח במקרים שצוינוהיה אחראי לילא מבטח ה

 שמפורט בנספחי הכיסויים הביטוחיים.כיסוי, כפי 

 

 התביעה ותשלומה .12

 תביעות ישוב בחוזר הקבועים הכללים"י עפ יפעל עותיבתב לטיפולמתחייב כי בכל הקשור  המבטח 12.1

 .ממונההי יד-לע לעת מעת שמפורסם העדכני

הודעה  מבטח, על בעל הפוליסה או המבוטח או המוטב לפי העניין, למסור להביטוח מקרה בקרות 12.2

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

למוסר ההודעה את הטפסים לצורך מילוי מבטח עביר הי ,עם קבלת ההודעה על קרות מקרה הביטוח 12.3

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

  בכתובת לעיל. מבטחאלו ניתן למצוא גם באתר האינטרנט של ה וטפסים

בנוסף להודעה על קרות מקרה הביטוח,  ויש למסור ל ,תחיל בבירור התביעהמבטח יעל מנת שה 12.4

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

כתובת מייל יעודית, כמפורט או ל, טח באמצעות הדוארהעביר למב. את התביעה יש לוהמבוקשים ב

 זו הכתובת של הראל יש להשאיר פתוח__________ בכתובת מבטחבאתר האינטרנט של ה

באמצעות  שלוח בדואר ישראל,ל ניתןמסמכים שעל המבוטח להגיש לחברה במסגרת בירור תביעתו  12.5

  .המבטח באתר האישי האזור באמצעותמסרון או  אודואר אלקטרוני, 

תוך זמן סביר, לאחר שנדרש  מבטחהעניין, למסור ל לפיעל בעל הפוליסה או המבוטח או המוטב  12.6

ואם אינם  ו,סביר לבירור חבות באופן מבטחלכך, את המידע והמסמכים הנוספים הדרושים ל

 את להעמיד ו, יוכל המבטחחבות בירור במסגרתככל שיוכל להשיגם.  מבטחברשותו עליו לעזור ל

 באמור אין. סביר צורך בכך שיהיה כלכ, מנה על חשבון המבטחשי רופאים או רופא לבדיקת וטחהמב

 לפי זכויותיו מיצוי לצורך מבטחה כנגד משפטית תביעה להגיש המבוטח של בזכותו לפגוע כדי

 .הפוליסה

ימים במקרה מוות  7תוך מבטח, של ה ומיום קבלת המידע וכל המסמכים הנדרשים לברור חבות 12.7

 או מבוטחל מבטחשלם הי ,ביטוח אחרים המכוסים בפוליסה זו במקרייום  30או  ,מכל סיבה שהיא

או למוטב  מבוטחל מבטחודיע הי, או לחילופין 6סעיף  פי-עלהעניין, את הסכום המגיע  לפימוטב, ל

 שפנה לחברה לבירור זכאותו מהן הסיבות לדחיית התביעה.

לפי נספח  מבטחעבור מבוטח כלשהו בגין התחייבות ה 6ף סעי לפיסכום הביטוח  מלואתשלום  עם 12.8

 , לגבי אותו מבוטח.נספחבגין אותו  זו מפוליסההנובעות  ומכל התחייבויותי מבטחשוחרר היכלשהו, 

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

 ביטוח.
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 התיישנות .13

, שנים מיום קרות מקרה הביטוח חמשהיא ונספח מנספחיה  פוליסה זו פי-עלתקופת התיישנות של תביעה 

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

 בהתאם לאמור בו.

 

 מיסים והיטלים .14

ם הממשלתיים החלים על הפוליסה או המוטלים על את המיסילמבטח חייב לשלם  בעל הפוליסה או המוטב

לשלם לפי הפוליסה, בין אם  מחויב מבטחהפרמיות, על סכומי הביטוח ועל כל תשלומים האחרים שה

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

 לתשלום.

 

 הודעות .15

עֻ"י בעל  למבטח, כל ההודעות, הבקשות והמסמכים הנמסרים 12.2-12.4פים בסעי לעיל לאמור בכפוף 15.1

 ,____________לכתובתישלחו למבטח באמצעות דואר ישראל הפוליסה, המבוטח או המוטב 

אתר לחלופין ניתן למסור מסמכים גם באופן דיגיטלי באמצעות חשבון אישי מקוון של המבוטח ב

, והכל מבטחבאתר האינטרנט של ה שתפורסם הייעודית כתובתל , או בדואר אלקטרוניהמבטח

 בהתאם להוראות ההסדר התחיקתי.

בכתובת  ובאתר האינטרנט של ואת כתובתמבטח עדכן הימשרד הראשי, הבמקרה של שינוי כתובת 

 לעיל.

 כתובתו.בבכתב על כל שינוי  מבטחין, להודיע ליעל בעל הפוליסה, המבוטח או המוטב, לפי הענ 15.2

לבעל הפוליסה, המבוטח או המוטב לפי הכתובת האחרונה הידועה המבטח בדואר שישלח כל הודעה  15.3

, תיחשב כהודעה שנמסרה לו כדין. אין באמור כדי לגרוע מהוראות ההסדר התחיקתי ביחס מבטחל

 כאמור חזר. ולפעול לעדכון כתובת, במקרה בו הדואר שנשלח על יד מבטחלחובת ה

 

 שינויים בפוליסה .16

 מבטחלכך ה םבפוליסה אשר יתבקש ע"י בעל פוליסה ו/או ע"י המבוטח יכנס לתוקפו רק אם הסכיכל שינוי 

 בפוליסה.רישום מתאים  םבכתב, ורש

 

 מקום השיפוט .17

 .בישראל מוסמך משפט בית בכל יהיה זה ביטוח מהסכם הנובע או הקשור בכלהשיפוט  מקום
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 חותמת המציע:________________

 כפיפות .18

והיא כפופה לאישור  ,תקנותהלרבות חוק חוזה ביטוח ו חלות הוראות ההסדר התחיקתי,פוליסה זו על 

. בכל מקרה של סתירה בין הוראות הפוליסה להוראות הממונה על שוק ההון, ביטוח וחיסכון במשרד האוצר

 .קוגנטיות בהסדר התחיקתי יחולו הוראות ההסדר התחיקתי

 

 פירושים בפוליסה זו .19

 לשון יחיד כוללת לשון רבים ולהיפך. .1.1

 כר כוללת לשון מין נקבה ולהיפך.לשון מין ז .1.2

 רוש פוליסה זו.יואין להשתמש בהן כפ מראה מקוםכותרות הסעיפים באות לשמש  .1.3

 

 הודעות .20

 זו הן: פוליסהת הצדדים לצורך מתן הודעה בקשר להוראות וכתוב

 רשות שדות התעופה  בעל הפוליסה:

     המבטח:

לעיל תיחשב כהודעה שנתקבלה כדין ע"י הנמען כל הודעה שתשלח בדואר רשום לפי הכתובות המפורטות 

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

 הושם בדואר.

 

 

 ולראייה באו על החתום:

 

____________________________       ___________________________ 

 מבטחה      בעל הפוליסה
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 חותמת המציע:________________

 (1א) נספח

 תקנות הפיקוח על עסקי ביטוח פי-עלהצהרת בעל הפוליסה 

 1993 -)ביטוח חיים קבוצתי( התשנ"ג 

 הצהרת בעל הפוליסה באמצעות מורשה חתימה מטעמו

   

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

 

 :המבוטחים בפוליסת ביטוח החיים הקבוצתי הינם .2

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

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

 בעסקי ביטוח ואין עיקרו של השירות בעשיית ביטוח חיים קבוצתי.
 

 הפוליסה: פי-עלהפרמיה המועברת למבטח  .3

 הפוליסה בעל ידי על במלואה משולמת. 
 המבוטחים הסכמת נדרשתזה,  במקרהעל ידי המבוטחים.  בחלקהבמלואה או  משולמת 

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

 .בהתאם החתומים

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

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

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

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

 תאריך: ___________ חתימת בעל הפוליסה: ___________________

 

 במשבצת המתאימה. x* סמן 
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 חותמת המציע:________________

 (2א)נספח 

 כתב מינוי מוטבים

 

 בפוליסת ביטוח חיים קבוצתית עבור עובדי רשות שדות התעופה בישראל

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

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

 דין. פי-עלאם לא צוינו מוטבים כלל, יחולקו הכספים ליורשי  
 וג של עמית לא קבע מוטב, יהיה העמית מוטב.למרות האמור, במקרה שבן/ת ז

 

 פרטי המוטבים: .2
 

 החלק )באחוזים( מספר זהות שם פרטי שם משפחה

    
    

    

    

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

 אפשרות אחת בלבד[: X -]יש לסמן ב 

 

  בחלקים שווים ביניהם –שאר המוטבים 

  באופן יחסי לחלקם בטבלה –לשאר המוטבים 

 ליורשים החוקיים של המוטב 

  דין פי-עלליורשי 
 

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

 
 פרטי החותם וחתימה:

 
 
 

        

X 
 חתימה  תאריך  מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה
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 חותמת המציע:________________

 ( 3א)ספח נ

 פרטי ביטוח לבעל הפוליסה ףדדוגמא ל
 

 _________עבור אוכלוסיית האקדמאים פוליסה מספר  מספר הפוליסה

פוליסה מספר  ומהנדסיםטכנאים נדסאים, עבור אוכלוסיית ה

___________ 

 רשות שדות התעופה בישראל שם בעל הפוליסה וכתובתו

 גוריון.-הבינ"ל בן, נמל התעופה 7כתובת: ת"ד 

מהות הקשר בין בעל 

 הפוליסה לקבוצת המבוטחים

 בעל הפוליסה הינו המעביד והמבוטחים הינם עובדיו כמוגדר להלן:

 מדרגת ראש אגף ומעלה. ומהנדסים טכנאיםהנדסאים, אקדמאים ו –רמה א' 

מדרגת ראש מחלקה ומהנדסים טכנאים הנדסאים, אקדמאים ו –רמה ב' 

 )כולל( ומטה.

  יום כניסת הפוליסה לתוקף 

בכפוף להודעה מוקדמת  הלסיומ הפוליסהניתן להביא את  ____________ תום תקופת הביטוח 

 יום מראש. 90של בעל הפוליסה 

מספר מבוטחים ביום תחילת 

 הביטוח או ביום החידוש

 אקדמאים:

 *****. –מדרגת ראש אגף ומעלה: כמות העובדים  –רמה א' 

 ***.  -מדרגת ראש מחלקה )כולל( ומטה: כמות העובדים  –רמה ב' 

 :ומהנדסים טכנאיםהנדסאים, 

 **. -מדרגת ראש אגף ומעלה: כמות העובדים  –רמה א' 

 ***.מדרגת ראש מחלקה )כולל( ומטה: כמות העובדים  –רמה ב' 

רוט יכיסויים ביטוחיים ופ

 סכום הביטוח לכל כיסוי.

 .****** ש"ח רמה ב':***** ש"ח  רמה א': -שהיאמוות מכל סיבה 
  .***** ש"ח רמה ב':***** ש"ח  נכות מוחלטת ותמידית: רמה א':

 בנוסף: ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח:
שנים יהיה רשאי לרכוש ביטוח למקרה מוות  45מבוטח שטרם מלאו לו 

בכל אחד במסגרת פוליסה פרטית, ללא צורך במילוי הצהרת בריאות, 
 מהמקרים הבאים:

 נישואים .א

 ילד הולדת .ב

 .שנים 45 לו במלאת חודשים 3 תוך .ג
 

 :הניתן לרכישה בכל אחד מהאירועים מקסימלי ביטוח סכום

 "ח.ש*****"ח. רמה ב': עד ש ******רמה א': עד 

לכל תקופת הזכאות ביחד לא  המצטברהביטוח  סכוםי סך כל כמובהר  -

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

 פרמיה חודשית לכיסוי: הפרמיה לכל כיסוי סכום

 ₪. ***רמה ב': ₪.  ***רמה א':  -מוות מכל סיבה שהיא
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 חותמת המציע:________________

 ₪. ***רמה ב': ₪.  ***רמה א':  -נכות מוחלטת ותמידית

הפרמיה עבור הביטוח הפרטי תקבע  -ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח 
 בהתאם לגיל המבוטח במועד רכישת הביטוח הפרטי.

 
 בעל הפוליסה משלם הפרמיה לכל כיסוי

תדירות ומועדי תשלום 

 הפרמיה

 .העוקב לחודש 15 ה עדפרמיה חודשית, 

 שנה. 67עובדים שטרם מלאו להם  גיל מרבי להצטרפות לביטוח

 . 67 גיל מרבי לביטוח

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

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

 הם.יניהמוקדם מב

 מדד המחירים לצרכן סוג הצמדה

מותאם למדד , 2025 לחודש __________ שנת 15המדד שהתפרסם ביום  מדד בסיס

 .1000-ומחולק בנקודות(  100) 1959 ינוארנקודות בחודש  100בסיסי של 

 המשכיות כאמור בנספח רצף ביטוחי. המשכיות

 העובדים יצורפו באופן אובליגטורי וללא הצהרות בריאות. תנאי ומגבלות חיתומיות

 :ביטוחי וותק

ביטוחי וממשיכים ברצף  הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו מי עבור

ייחשב מיום הצטרפותם  לביטוח ההצטרפות מועדלביטוח בפוליסה זו, 

 לביטוח. לראשונה

 אקדמאים: עבור אוכלוסיית ה שם סוכן הביטוח

 : ומהנדסים טכנאיםעבור אוכלוסיית הנדסאים, 

שיעור ריבית על פרמיה 

 בפיגור

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

 (1961-והצמדה, התשכ"א

חלוקת ומנגנון התאמת פרמיה 

 רווחים

 לפוליסה. 6רווחים קבועים בנספח א'  חלוקתאופן חישוב רווח והפסד ומנגנון 

מועד מסירת רשימת 

 המבוטחים וכל שינוי בה

 קודם.לכל חודש בגין חודש  5 -רשימת מבוטחים וכל שינוי בה יועברו עד ה

רשימת מבוטחים: פרטי 

המבוטחים שיימסרו ע"י בעל 

 הפוליסה

 קובץ אקסל הכולל את הפרטים הבאים:

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

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

 הצטרף המבוטח לראשונה לפוליסה.

 

 ---------------------------- כתובת לפניות
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 חותמת המציע:________________

 אקדמאים -דף פרטי ביטוח למבוטח דוגמא ל 
 

 ________פוליסה מספר  מספר הפוליסה

 רשות שדות התעופה בישראל שם בעל הפוליסה וכתובתו

 גוריון.-, נמל התעופה הבינ"ל בן7כתובת: ת"ד 

מהות הקשר בין בעל 

הפוליסה לקבוצת 

 המבוטחים

 הפוליסה הינו המעביד והמבוטחים הינם עובדיו כמוגדר להלן:בעל 

 אקדמאים מדרגת ראש אגף ומעלה. –רמה א' 

 אקדמאים מדרגת ראש מחלקה )כולל( ומטה. –רמה ב' 

יום כניסת הפוליסה 

 לתוקף 

********** 

 ********* תום תקופת הביטוח 

יום  90בכפוף להודעה מוקדמת של בעל הפוליסה  הלסיומ הפוליסהניתן להביא את 

 מראש.

רוט יכיסויים ביטוחיים ופ

  סכום הביטוח לכל כיסוי.

 .ש"ח ****** רמה ב':ש"ח  ******:רמה א' -מוות מכל סיבה שהיא

 .ש"ח *****:רמה ב'ש"ח  *****:רמה א' נכות מוחלטת ותמידית:

 בנוסף: ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח:

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

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

 נישואיםא. 

 ילד הולדתב. 

 .שנים 45 לו במלאת חודשים 3 תוךג. 

 סכום ביטוח מקסימלי הניתן לרכישה בכל אחד מהאירועים:

  "חש *****"ח. רמה ב': עד ש *****רמה א': עד 

לכל תקופת הזכאות ביחד לא יעלה על המצטבר הביטוח סכום י סך כל כמובהר 

 למקרה מוות.)מאה אחוזים( מסכום הביטוח  100%

 פרמיה חודשית לכיסוי: הפרמיה לכל כיסוי סכום

 ₪. ***רמה ב': ₪.  ***רמה א':  -מוות מכל סיבה שהיא

 ₪. ***רמה ב': ₪.  ***רמה א':  -נכות מוחלטת ותמידית

הפרמיה עבור הביטוח הפרטי תקבע בהתאם  -ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח 

 לגיל המבוטח במועד רכישת הביטוח הפרטי.

ומנגנון התאמת פרמיה 

 רווחים חלוקת

 לפוליסה.  6רווחים קבועים בנספח א' חלוקת אופן חישוב רווח והפסד ומנגנון 

 בעל הפוליסה משלם הפרמיה לכל כיסוי

תדירות ומועדי תשלום 

 הפרמיה

  .העוקב לחודש 15 -ה עד ,פרמיה חודשית
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 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
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 חותמת המציע:________________

גיל מרבי להצטרפות 

 לביטוח

 שנה. 67עובדים שטרם מלאו להם 

 . 67 גיל מרבי לביטוח

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

 , או מועד הפסקת עבודתו ברשות, לפי המוקדם מביניהם.70ביחס לעובד זה יהיה גיל 

 מדד המחירים לצרכן סוג הצמדה

מותאם למדד בסיסי של , 2025 לחודש __________ שנת 15המדד שהתפרסם ביום  מדד בסיס

 .1000-ומחולק בנקודות(  100) 1959 ינוארנקודות בחודש  100

 המשכיות כאמור בנספח רצף ביטוחי. המשכיות

 העובדים יצורפו באופן אובליגטורי וללא הצהרות בריאות. תנאי ומגבלות חיתומיות

 ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח: 

ביטוח במסגרת פוליסה פרטית למקרה מוות,  המבטחהמבוטח יהיה רשאי לרכוש מ

 בקשתו בכתב וללא צורך בהוכחה של מצב בריאותו. פי-על

 יום מהמועד: 120תוך  -תקופת הזכאות 

  שנה 45ובתנאי שטרם מלאו לו בו נישא המבוטח  -

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

 ש שנה.בו מלאו למבוטח ארבעים ו/או ארבעים וחמ -

תנאי הביטוח שיהיו בתוקף בעת רכישת הביטוח  פי-עלתנאי הביטוח הפרטי יהיו 

 הפרטי

 :ביטוחי וותק

לביטוח ביטוחי וממשיכים ברצף  הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו מי עבור

 לביטוח. לראשונהייחשב מיום הצטרפותם  לביטוח ההצטרפות מועדבפוליסה זו, 

 אקדמאים: ה אוכלוסייתעבור  שם סוכן הביטוח

שיעור ריבית על פרמיה 

 בפיגור

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

 (1961-והצמדה, התשכ"א 

 ____ כתובת לפניות

רשות שוק ההון, ביטוח וחסכון הקימה אתר אינטרנט מאובטח שיאפשר לך לראות במרוכז את מוצרי הביטוח שלך 
 בכל חברות הביטוח בישראל, וזאת על בסיס נתונים שיועברו אליהם ע"י חברות הביטוח, 

ווח בכתובת המייל אינך מעוניין שנעביר הנתונים לרשות שוק ההון, ניתן לפנות לחברתנו בבקשה להסרה מהדי אם
_______________ 

לידיעתך, אי העברת הנתונים לרשות שוק ההון תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט המאובטח את מוצרי 
 הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל. 

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

 הנך מעונין שבקשת ההסרה תחול גם על הנתונים המועברים למאגר זה אנא ציין זאת בבקשתך.  אםפנסיוניים. 
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 חותמת המציע:________________

 מהנדסים, טכנאים והנדסאים –דף פרטי ביטוח למבוטח דוגמא ל
 

 __________פוליסה מספר  מספר הפוליסה

 רשות שדות התעופה בישראל שם בעל הפוליסה וכתובתו

 גוריון.-, נמל התעופה הבינ"ל בן7כתובת: ת"ד 

מהות הקשר בין בעל הפוליסה לקבוצת 

 המבוטחים

 בעל הפוליסה הינו המעביד והמבוטחים הינם עובדיו כמוגדר להלן:

 מדרגת ראש אגף ומעלה. הנדסיםמ, טכנאים והנדסאים –רמה א' 

מדרגת ראש מחלקה )כולל(  הנדסיםמ, טכנאים והנדסאים –רמה ב' 

 ומטה.

 ******** יום כניסת הפוליסה לתוקף 

 ******** תום תקופת הביטוח 

בכפוף להודעה מוקדמת של בעל  הלסיומ הפוליסהניתן להביא את 

 יום מראש. 90הפוליסה 

רוט סכום יכיסויים ביטוחיים ופ

 הביטוח לכל כיסוי.

 .ש"ח *****:רמה ב'ש"ח  ******:מה א'ר -מוות מכל סיבה שהיא

 .ש"ח ***** רמה ב':ש"ח  ******:ותמידית: רמה א'נכות מוחלטת 

 בנוסף: ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח:

מבוטח יהיה רשאי לרכוש ביטוח למקרה מוות במסגרת פוליסה פרטית, 

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

 מהמקרים הבאים:

 א. נישואים

 ב. הולדת ילד

 שנים. 45חודשים במלאת לו  3ג. תוך 

 סכום ביטוח מקסימלי הניתן לרכישה בכל אחד מהאירועים: 

 .ש"ח *****. רמה ב': עד ש"ח *****רמה א': עד 

לכל תקופת הזכאות ביחד לא המצטבר הביטוח סכום י סך כל כמובהר 

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

 פרמיה חודשית לכיסוי: הפרמיה לכל כיסוי סכום

 ₪. ***רמה ב': ₪.  ***רמה א':  -מוות מכל סיבה שהיא

 ₪. ***רמה ב': ₪.  ***רמה א':  -נכות מוחלטת ותמידית

הפרמיה עבור הביטוח הפרטי  -ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח 

 תקבע בהתאם לגיל המבוטח במועד רכישת הביטוח הפרטי.

 6רווחים קבועים בנספח א'  חלוקתאופן חישוב רווח והפסד ומנגנון  רווחים חלוקתומנגנון התאמת פרמיה 

 לפוליסה 

 בעל הפוליסה משלם הפרמיה לכל כיסוי

 בחודש העוקב. 15-עד ה פרמיה חודשית תדירות ומועדי תשלום הפרמיה
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 חותמת המציע:________________

 שנה. 67עובדים שטרם מלאו להם  גיל מרבי להצטרפות לביטוח

 . 67 גיל מרבי לביטוח

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

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

 לפי המוקדם מביניהם.

 מדד המחירים לצרכן סוג הצמדה

מותאם למדד , 2025 לחודש __________ שנת 15המדד שהתפרסם ביום  מדד בסיס

 .1000-ומחולק בנקודות(  100) 1959 ינוארנקודות בחודש  100בסיסי של 

 המשכיות כאמור בנספח רצף ביטוחי. המשכיות

 העובדים יצורפו באופן אובליגטורי וללא הצהרות בריאות. תנאי ומגבלות חיתומיות

 ברות ביטוח למקרה מוות לכל מבוטח: 

ביטוח במסגרת פוליסה פרטית  המבטחהמבוטח יהיה רשאי לרכוש מ

 בקשתו בכתב וללא צורך בהוכחה של מצב בריאותו. פי-עללמקרה מוות, 

 יום מהמועד: 120תוך  -תקופת הזכאות 

  שנה 45ובתנאי שטרם מלאו לו בו נישא המבוטח  -

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

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

תנאי הביטוח שיהיו בתוקף בעת רכישת  פי-עלתנאי הביטוח הפרטי יהיו 

 הביטוח הפרטי

 :ביטוחי וותק

וממשיכים ברצף  הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו מי עבור

ייחשב מיום  לביטוח ההצטרפות מועדלביטוח בפוליסה זו, ביטוחי 

 לביטוח. לראשונההצטרפותם 

 :ומהנדסים טכנאיםהנדסאים,  שם סוכן הביטוח

 

)אך לא יותר מריבית הפיגורים הצמודה המרבית לפי חוק פסיקת  7.5% שיעור ריבית על פרמיה בפיגור

 (1961-ריבית והצמדה, התשכ"א 

  כתובת לפניות

 

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

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

ווח בכתובת המייל אינך מעוניין שנעביר הנתונים לרשות שוק ההון, ניתן לפנות לחברתנו בבקשה להסרה מהדי אם
.________________ 
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 חותמת המציע:________________

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

 הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל. 

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

 הנך מעונין שבקשת ההסרה תחול גם על הנתונים המועברים למאגר זה אנא ציין זאת בבקשתך. אםפנסיוניים. 
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 חותמת המציע:________________

 ( 4א)נספח 

 מוות מכל סיבה שהיא -ביטוח יסודי 

 הגדרות: .1

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

 בדף פרטי הביטוח בגין כיסוי ביטוחי זה. : כמפורטסכום הביטוח   

 הכיסוי הביטוחי .2

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

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

 ונספח זה.

 המבטחהגבלת אחריות  .3

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

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

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

 לביטוח. לראשונהייחשב יום הצטרפותם 

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

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

 לפוליסה 2.14בסעיף  כמוגדר

 זה ביטוחי כיסוי פי-עלתקופת הביטוח  תום .4

 .לפוליסה ולדף פרטי הביטוח 4 בכפוף לנאמר בסעיף סתייםינספח זה,  פי-עלהביטוח לגבי כל מבוטח 

 הפרמיה .5

 לפוליסה. 7 בסעיףנקובה בדף פרטי הביטוח. תנאי תשלומה מפורטים זה  ביטוחי כיסוי בגיןהפרמיה 

 כפיפות לפוליסה .6

 .הפוליסה לתנאי כפוף זה נספח .6.1

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

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

 

 :ולראיה באנו על החתום
 

------------------------    ----------------------- 
 מבטחה       בעל הפוליסה 
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 חותמת המציע:________________

 ( 5א) נספח

 מוחלטת ותמידיתנספח נכות 

 גדרותה .1

 :ותמידית מוחלטתנכות  1.1

הכושר  נשלל ממנובמהלך תקופת הביטוח בעל נכות מוחלטת ותמידית אם  הינומבוטח ייחשב כמי ש
)להלן:  .עקב תאונה או מחלה ,ותמידי מוחלט באופןלפחות  75%של  בשיעור ,כלשהו בעיסוק לעסוק
 "(.  ותמידית מוחלטת"נכות 

בכל צורה אחרת של נכות מוחלטת ותמידית, אובדן מוחלט של כושר הראיה של שתי לפגוע  בלימ 1.2
שתי הרגליים, או של רגל אחת בשתי הידיים או באו אובדן מוחלט ותמידי של יכולת השימוש  ,העיניים

 2013-1-9בחוזר המפקח כהגדרתן   A.D.Lפעולות 3אם נבצר מהמבוטח לבצע לפחות  או ,ויד אחת
לתקופה העולה  חודשים ברציפות, או אם נקבעה למבוטח נכות מוחלטת זמנית 12לתקופה העולה על 

 נספח זה. ןילעני תמידיתו מוחלטתחודשים, יחשבו לנכות  24על 

נכות הנגרמת עקב מחלה או תאונה, השוללת מהמבוטח את  – ""נכות מוחלטת זמנית זה סעיף ןילעני
לתקופה  ,האפשרות המוחלטת לעסוק באיזו תעסוקה, או לעשות איזו עבודה עבור תגמול או רווח

 חודשים. 24על  מצטברת שאינה עולה

  :הביטוח מקרה .2
הסר  למעןאשר גובשה במהלך תקופת הביטוח, עקב תאונה או מחלה. , המבוטח שלותמידית  מוחלטתנכות 

, לא תשמש לפוליסה המבוטח הצטרפות עתספק יובהר כי נכות מוחלטת ותמידית של המבוטח הקיימת ב
 בגין אותה נכות. המבטחעילה לתביעה כלפי 

 והתמידית המוחלטת הנכות גובשה בו המועד הינו לעניין זכאותו של המבוטח לתגמולי ביטוח עהקוב המועד

  .תעסוקתי רופא של"ד חוו פי על

 המבטחהתחייבות  .3

הנקוב למקרה מוות סכום תגמולי הביטוח באת  מבוטחשלם לי המבטח, 2כאמור בס'  הביטוחמקרה  קרותב
הפוליסה לגבי אותו  פי-על, ויהיה משוחרר מכל אחריות נוספת בדף פרטי הביטוח כמצוין מכל סיבה שהיא,

 מבוטח, והפוליסה על כל נספחיה תבוטל. 

 המבטחהגבלת אחריות  .4

זה אם מקרה הנכות נגרם במישרין או בעקיפין על ידי או עפ"י נספח היה אחראי לכיסוי ילא  המבטח 4.1
 עקב:

 להתאבדות. ניסיוןפציעה עצמית מכוונת, או  4.1.1

 פי הוראות רופא.-מעט שימוש עללבסמים, של המבוטח שימוש  4.1.2

 .פשע או עוון מסוג פלילית בפעילות המבוטח של פעילה השתתפות 4.1.3

 התיישנות .5

 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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 חותמת המציע:________________

  
 ( 6א) נספח

 וחלוקת רווחים פרמיההתאמת 

בכל אחד מהמועדים הקבועים להלן, במהלך תקופת ההתקשרות יערוך המבטח חישוב לצורך עדכון דמי 

הביטוח )הפרמיה(, וימסור אותו לרשות. הפרמיה המעודכנת תהיה תקפה עד למועד העדכון הבא. בתום 

 .ייערך חישוב לצורך חלוקת רווחים והכל כמפורט להלןביטוח תקופת כל 

  

 :הגדרות לסעיף זה .1

 יוםקרי ב ,הביטוחתקופת שתחילתה במועד תחילת  התקופ -תקופת ההתחשבנות הראשונה  .1.1

 ביום _______., קרי הראשון החישוב מועדחודשים קודם ל 3 ______ וסיומה

 ______. יוםבחודשים ממועד תחילת תקופת הביטוח, קרי  24בחלוף  -הראשון  מועד החישוב .1.2

ם תקופת ההתחשבנות הראשונה ויום מתשתחילתה  התקופ - ההתחשבנות השניהתקופת  .1.3

 .ביום _____, קרי השני עריכת החישוב מועדחודשים קודם ל 3 וסיומה

 _______. יוםבחודשים ממועד תחילת תקופת הביטוח, קרי  48בחלוף  - מועד החישוב השני .1.4

וסיומה  תקופת הביטוחת תקופה שתחילתה במועד תחיל - תקופת ההתחשבנות השלישית .1.5

 במועד תום תקופת הביטוח. 

חודשים מתום תקופת הביטוח, לצורך קביעת שיעור הרווח/ההפסד  3 – מועד החישוב השלישי .1.6

 לצורך חלוקת הרווחים.

 סך הפרמיות שהתקבלו בתקופת ההתחשבנות לגביה נעשה החישוב.  – הפרמיות )"ההכנסות"( .1.7

לגביה נערך החישוב,  בתקופת ההתחשבנותהסך הכספי של התביעות  – התביעות )"ההוצאות"( .1.8

 ואשר כולל את כל אלו:

  תביעות ששולמו .1.8.1

 במהלך תקופת ההתחשבנותשאירעו עבור מקרי ביטוח סה"כ תגמולי ביטוח ששולמו 

 .הרלוונטימועד החישוב ושולמו ע"י המבטח עד להרלוונטית, 

 :סה"כ התביעות התלויות .1.8.2

ההתחשבנות מקרי ביטוח שאירעו במהלך תקופת  -תביעות תלויות  .1.8.2.1

והוגשו למבטח אך טרם יושבו במלואם או בחלקם, נכון ליום  הרלוונטית,

 עריכת החשבון.

, אך טרם הוגשו ההתחשבנות הרלוונטיתמקרי ביטוח שאירעו במהלך תקופת  .1.8.2.2

מוסכם (. I.B.N.R) הרלוונטי עריכת החשבון מועדו/או דווחו למבטח נכון ל

יתבסס אך ורק על נתוני פטירה בהתאם לדיווחי משרד I.B.N.R כי חישוב 

 הפנים שהתקבלו אצל המבטח עד למועד החישוב הרלוונטי. 

 כדלקמן: יבוצע החישוב .2

 הוצאות(. / הכנסות * 0.75ההכנסות )מסך  75%-תחושב המנה המתקבלת מחלוקת ההוצאות ב .2.1
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 חותמת המציע:________________

יעודכנו דמי הביטוח העתידיים לכלל  ,)אחד( 1-מאם תוצאת החישוב המנה תהיה גדולה  .2.2

החודשיים בתקופת הביטוח )דמי הביטוח  2.1המבוטחים בפוליסה במנה המתקבלת בסעיף 

 (.הוצאות( / הכנסות * 0.75)) * = דמי הביטוח בחודש בו בוצע החישובהעוקבת 

ישארו דמי  שני:בחישוב הראשון / ה )אחד(, 1 -או קטנה מ -אם תוצאת החישוב תהיה שווה ל .2.3

העוקבת; בחישוב  ם תקופת הביטוחוהביטוח לכלל המבוטחים בפוליסה ללא שינוי עד ת

ממנו יועברו לרשות  80%אשר עודף ההכנסות להוצאות כרווח  75%ייחשב הפער בין השלישי: 

  .החישוב השלישייום ממועד  30בהעברה בנקאית תוך  מבטחידי ה-על

שיעור עדכון דמי הביטוח , )אחד( 1 -החישוב הינה גדולה מ מובהר כי בכל מקרה שבו תוצאת .2.4

 מדמי הביטוח נכון למועד עריכת החשבון.  20%לא יעלה על בפוליסה לכלל המבוטחים 

כל ההכנסות וההוצאות. המדד  המחירים לצרכן חישוב רווח או הפסד יוצמדו למדד לצורך .2.5

היסודי של כל פרמיה או תביעה יהיה המדד הידוע ביום התשלום. ההכנסות וההוצאות יוכפלו 

לבין המדד היסודי כאמור לעיל, ויפורטו בטבלה  ליום עריכת החישובביחס שבין המדד הידוע 

 לגבי כל תשלום.

בחשבון הרחבות שמבוטח רכש לצורך התאמת הפרמיה או חישוב לחלוקת רווחים לא יבואו  .2.6

 נספח "ברות ביטוח".  פי-עלבמסגרת זכאותו 

בכל מקרה של ביטול הפוליסה על ידי הרשות במהלך תקופת הביטוח ו/או אי חידושה, אצל  .2.7

 לעיל. 2.3המבטח או מבטח אחר, לא יוחזר הרווח העודף לרשות כאמור בסעיף 
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 חותמת המציע:________________

 ( 7א) נספח
 

 ביטוחינספח רצף 

 פי-עלפוליסה זו במסגרת פוליסת ביטוח חיים אישית,  פי-עלמבוטח יהיה רשאי להמשיך את הביטוח המוקנה לו 

ללא צורך במילוי הצהרת בריאות,  האוכלוסייה לכלל עת באותה המבטח"י ע שתוצעתנאי פוליסת ביטוח פרטית 

 )להלן: "פוליסת ההמשך"( כדלקמן:

צת המבוטחים מכל סיבה שהיא, יוכל המבוטח לפנות למבטח ולבקש במקרה בו המבוטח עזב את קבו .1

יום ממועד  60להמשיך את הביטוח במסגרת פוליסת ההמשך, בהתאם להוראות ההסדר התחיקתי, בתוך 

 הפסקת הביטוח לגביו לפי פוליסה זו.
 

את האפשרות יפנה המבטח בכתב למבוטח, ויציע לו  2.3-2.1בכל אחד מהמקרים המפורטים להלן בסעיפים  .2

להמשיך את הביטוח במסגרת פוליסת ההמשך, בהתאם להוראות ההסדר התחיקתי, ע"י מתן הודעה למבטח 

 יום ממועד משלוח הודעת המבטח האמורה למבוטח: 60בדבר רצונו לעשות כן בתוך 

 במקרה בו הפוליסה הקבוצתית לא חודשה אצל המבטח או אצל מבטח אחר. 2.1

חודשה אצל המבטח או אצל מבטח אחר, אך הפוליסה המחודשת לא  במקרה בו הפוליסה הקבוצתית 2.2

 חלה על המבוטח מכל סיבה שהיא.

במקרה בו הפוליסה הקבוצתית חודשה, בין אצל המבטח ובין אצל מבטח אחר, תוך הקטנת סכומי  2.3

 הביטוח בפוליסה המחודשת, לעומת סכומי הביטוח בפוליסה המקורית

 מבוטח זכאי להמשכיות הביטוח בכפוף לתנאים שלהלן:בכל המקרים שצויינו לעיל יהיה ה .3

, לפי 2 -ו 1על המבוטח להודיע למבטח על רצונו להמשיך את הביטוח במועד כאמור לעיל בסעיפים  3.1

 העניין.

סכום הביטוח בפוליסת ההמשך יהיה עד לסכום הביטוח בו היה מבוטח בפוליסה זו. במקרה של הקטנת  3.2

לעיל, סכום הביטוח הניתן לרכישה יהיה עד לסכום ההפרש שבין סכום  2.3סכום הביטוח כאמור בסעיף 

 הביטוח המוקטן בפוליסה המחודשת לסכום הביטוח שבפוליסה המקורית.

ביטוח  סכומימבוטח יהיה רשאי לרכוש במסגרת פוליסת ההמשך  3.2על אף האמור לעיל בסעיף  3.3

 מופחתים.

 .67תקופת הביטוח בפוליסת ההמשך תסתיים בהגיע המבוטח לגיל  .4

 

 תחילת הביטוח בפוליסת ההמשך תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח או הפחתת סכום הביטוח, לפי העניין. .5
 

דמי הביטוח בפוליסה האישית יהיו דמי הביטוח הנהוגים במועד המעבר לכלל המבוטחים אצל המבטח  .6

 בפוליסה דומה.
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 חותמת המציע:________________

 (8א)נספח 

 

  ברות ביטוח למקרה מוותנספח 

 

ביטוח במסגרת פוליסה פרטית למקרה מוות, ללא צורך בהוכחה של המבטח המבוטח יהיה רשאי לרכוש מ .1

 ימים מכל אחד מהמועדים הבאים: 120, ובתנאי שהוגשה למבטח בקשת הצטרפות תוך מצב בריאותו

  .שנה 45ובתנאי שטרם מלאו לו  ,בו נישא המבוטחהמועד  .1.1

 .שנה 45 מבוטחבו נולד למבוטח בן או בת, ובתנאי שטרם מלאו להמועד  .1.2

 בו מלאו למבוטח ארבעים או ארבעים וחמש שנה.המועד  .1.3

סכום הביטוח המרבי אשר המבוטח יהיה זכאי לרכוש במסגרת הפוליסה הפרטית בכל אחד מהמועדים  .1

ה עת במסגרת הביטוח הקבוצתי. מסכום הביטוח לו זכאי המבוטח באות 50%הקבועים לעיל, לא יעלה על 

סכום הביטוח הנוסף אותו זכאי המבוטח לרכוש, בכל המועדים יחד, בהתאם להוראות נספח זה, לא יעלה 

 על סכום הביטוח המרבי לו זכאי המבוטח במקרה פטירה.

 .תהפרטי פוליסהבעת רכישת האצל המבטח תנאי הביטוח שיהיו בתוקף  פי-עליהיו פוליסה הפרטית תנאי ה .2
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 חותמת המציע:________________

  1א'נספח 

 קבוצתיאובדן כושר עבודה לביטוח  פוליסה

 כלליים תנאים

 

 2025____ בחודש _____ בשנת  אביב ביום-בתל מהונחת כהשנער

 

 רשות שדות התעופה בישראל בין

 1977 -חוק רשות שדות התעופה, התשל"ז  פי-עלתאגיד שהוקם  

  70100גוריון  -נמל התעופה בן  137ת.ד  

 "( בעל הפוליסה)להלן " 

 מצד אחד

 ______________ לבין

 ____________: כתובת 

 ( "המבטחו/או " "החברה)להלן " 

 מצד שני

 

 ;זו בפוליסהמפורט כ הכלביטוחיים, ה בכיסוייםעובדיו  אתובעל הפוליסה ביקש לבטח  הואיל

 

 ביטוח זה תמורת דמי ביטוח ולפי התנאים המפורטים להלן; ולקבל על עצמ ןח מוכמבטוה והואיל

 

 אי לכך הוצהר והוסכם בין הצדדים כדלקמן:

 

 הפוליסההיקף הוראות  .1

 , כדלהלן:זו מפוליסהמהווים חלק בלתי נפרד  אליהוכל הנספחים והרשימות שיצורפו  זו לפוליסההמבוא  

 הצהרת בעל הפוליסה -  (1ב) נספח

  ביטוח פרטי דףדוגמא ל -  (2ב) נספח

הרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור חלק מתקופת המתנה  - (3ב) נספח

 )פרנצ'יזה(

 דמי ביטוח בפוליסה לביטוח ריסק קבוצתי מתשלום שחרור - ( 4נספח ב)

 רווחיםהתאמת פרמיה וחלוקת  - ( 5ב) נספח

 רצף ביטוחי - ( 6ב) נספח
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 חותמת המציע:________________

 הגדרות .2

 כמפורט להלן: ההגדרה זו תהיה לכל המונחים המשמעות המופיעה לצד בפוליסה 

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

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

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

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

 המבוטח בשנה אחת.

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

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

 31.3.2037 -, ייחשב כמי שהגיע לתום תקופת הביטוח בחצות הלילה שבין 67הפוליסה שלו נקבע לגיל 

 .1.4.2037 –ל 

יותר,  מוקדםלביטוח  מרבי גילאם נקבע בדף פרטי הביטוח  זולתפרישת חובה,  גיל :לביטוח מרבי גיל 2.2

 גיל הקבוע בדף פרטי הביטוח, ובלבד שגיל זה לא יפחת מגיל פרישה מוקדמת.שאז יחול ה

 .ביטוח פרטי בדף כמוגדר להצטרפות המרבי הגיל: מרבי להצטרפות גיל 2.3

 ליום הנכון, 2004"ד התשס, הפרישה גיל בחוקתם כמשמעו :מוקדמת פרישה וגיל חובה פרישת גיל 2.4

 .לתוקף הפוליסה של כניסתה

נספח המצורף לפוליסה זו והמהווה חלק בלתי נפרד ממנה, הכולל בין השאר את: : הביטוח פרטי דף 2.5

, צורפו אם, לפוליסה שצורפו וההרחבות הנספחים קרי הפוליסה ופרטי הביטוח הספציפי,יתמצית ע

 הפרמיה שיעוריהשכר המבוטח בפוליסה ושיעור הפיצוי החודשי,  או לפיצוי חודשי הביטוחסכום 

 .התחיקתי ההסדר וראותלה בהתאםוכיוצ"ב, 

 -ו( 1)2: השתכרות או ריווח מעסק, משלח יד או מעבודה, בהתאם לקבוע בסעיפים מעבודה הכנסה 2.6

 , כפי שהם מדווחים לרשויות המס.הכנסה מס ת( לפקוד2)2

מאלה: ריבית, הפרשי הצמדה,  באחדהכנסה מעבודה שמקורה  שאינה ההכנס: פסיבית הכנסה 2.7

דיבידנד, דמי שכירות, תמלוגים, או הכנסה שמקורה בפיצוי חודשי המשולם למבוטח בגין מקרה 

 ביטוחי אחר, לרבות ממבטחים אחרים או מגורם ממשלתי.

הממונה על שוק ההון, ביטוח וחיסכון כמשמעותו בחוק הפיקוח על שירותים פיננסיים  :הממונה 2.8

 .1981 – )ביטוח( התשמ"א

אשר יסדירו את התנאים החלים  מונה,: כל החוקים והתקנות, הצווים והוראות המתחיקתי הסדר 2.9

 .לעת מעתהיו שי כפיעם פוליסה זו,  בקשרח מבטעל בעל הפוליסה, המבוטח וה

 .1961 –מס הכנסה )נוסח חדש( תשכ"א  פקודת ה:הפקוד 2.10

 שהיא כפי, זו לפוליסה פרמיה משולמתשלה ב אשרהחודשית  המשכורת: המבוטח בפוליסה השכר 2.11

עשה בהתאם לדיווחי בעל עדכון השכר המבוטח בפוליסה יכאמור להלן.  ,לעת מעת מתעדכנת

 לאמור בכפוף, ולהלן לפוליסה 6עיף סלהוראות  בהתאםהפוליסה, בכפוף לתשלום פרמיה מתאימה, ו

 .לפוליסה 7 בסעיף להלן
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-פיננסיים )ביטוח( )ביטוח אבדן כושר עבודה קבוצתי(, תשס"ז: תקנות הפיקוח על שירותים התקנות 2.12

2006. 

 .1981 –: חוק הפיקוח על שירותים פיננסיים )ביטוח(, התשמ"א הפיקוח חוק 2.13

 .1981 –: חוק חוזה הביטוח התשמ"אחוק חוזה הביטוח 2.14

 .זו פוליסה פי-על שבוטח האדם: מבוטח 2.15

 .מבטחקרן פנסיה או חברת ביטוח אחרת, שאינה ה :אחרים מבטחים 2.16

מדד המחירים לצרכן, כולל ירקות ופירות, המתפרסם מעת לעת על ידי הלשכה המרכזית : מדד 2.17

 .לסטטיסטיקה, או כל מדד אחר שיחליפו

מדד כנקוב בדף פרטי הביטוח. ה בחודש של תחילת הביטוח 1-בהמדד האחרון הידוע : בסיס מדד 2.18

 .1000-מחולק ב נקודות( 100) 1959למדד חודש ינואר מותאם יסודי ה

  : המדד היודע במועד ביצוע התשלום.המדד הקובע 2.19

ממוצע הכנסה מעבודה של המבוטח, מכל : מעבודההשכר של המבוטח מכל מקור הכנסה  ממוצע 2.20

מקור הכנסה מעבודה, בשנים עשר או בשלושת החודשים שקדמו לקרות מקרה הביטוח, לפי הגבוה 

השכר של המבוטח מכל מקור הכנסה מעבודה יחושב באופן הבא: לכל אחת  ממוצע .יהםמבינ

מההכנסות מעבודה הכלולות בחישוב יתווספו הפרשי הצמדה מהמדד הידוע ביום תשלום ההכנסה 

ועד למדד הידוע ביום קרות מקרה הביטוח, הסכום שיתקבל יחולק במספר חודשי ההכנסות 

 חודשים או שלושה חודשים, לפי הענין, כאמור לעיל.הכלולות בחישוב, שנים עשר 

מסלול ההשקעות של המבטח לביטוח בסיסי למקבלי קצבה, או כל מסלול/י  :השקעות מסלול 2.21

השקעה אחרים לבחירת המבוטח, המיועדים למקבלי תשלומי פיצוי חודשי בגין אובדן כושר עבודה, 

 ככל שיוצעו על ידי המבטח באישור הממונה.

 המסלול נכסיהשקעות שבו  מסלול :של המבטח לביטוח בסיסי למקבלי קצבה השקעות מסלול 2.22

 או, ההשקעות ועדת של דעתה לשיקול ובכפוף, הדין להוראות בכפוף שונים מסוגים לנכסים חשופים

 ., והכל בכפוף להוראות ההסדר התחיקתיבמקומו שיבוא אחר השקעות מסלול כל

 .הביטוח פרטי בדף כהגדרתו חודשי שכר: משכורת 2.23

 הנקוב ,מבטחל הפרמיה את לשלם התחייב אשר, תאגיד או אדם בני חבר, אדם :הפרמיה משלם 2.24

 .הפרמיה כמשלם הביטוח פרטי בדף בתיאור או בשם

או אובדן כושר עבודה חלקי לפחות(  75%)בשיעור של כושר עבודה מוחלט  אובדן :מקרה הביטוח 2.25

 ה.תנאי פי-עלו פוליסה זו(, שאירע למבוטח במהלך תקופת הביטוח לפי 74%-25% )בשיעור של

 .כמפורט בדף פרטי הביטוח בפריט "סכום הביטוח לפיצוי חודשי" :יפיצוי החודשל ביטוחסכום ה 2.26

 .ם וצוינו בדף פרטי ביטוחאליה ושצורפ חבההרנספח או וכן כל : חוזה ביטוח זה פוליסה 2.27

 פוליסה תנאי לפי חודשי פיצוי לתשלום הזכאי למבוטח שישולם החודשי התשלום :החודשי הפיצוי 2.28

 .הלהוראותי בהתאם יחושב ואשר, זו
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קצבה המשתלמת למבוטח בשל נכותו, אם משתלמת, על ידי המוסד י: חודשי מגורם ממשלת פיצוי 2.29

 לפי אחד מאלה: לביטוח לאומי או משרד הביטחון

 הביטוח( )להלן: "חוק 1995 -, )התשנ"ההלאומי הביטוח לחוק( עבודה' )תאונות ה פרק 2.29.1

 ."(הלאומי

 )להלן: "חוק התגמולים"(  1970 –התגמולים לנפגעי פעולות איבה, התש"ל  חוק 2.29.2

 .1959 –הנכים )תגמולים ושיקום(, התשי"ט  חוק 2.29.3

 .1981 –המשטרה )נכים ונספים(, התשמ"א  חוק 2.29.4

 .1981 –שירות בתי הסוהר )נכים ונספים(, התשמ"א  חוק 2.29.5

 .הפוליסה תנאילפי  חמבטל לשלם הפרמיה משלםדמי הביטוח שעל  :פרמיה 2.30

 .פרמיה מתשלום רושחר: שחרור 2.31

 .באחוזים הקבוע בדף פרטי הביטוח בפריט "שיעור הפיצוי החודשי" רשיעו :החודשי הפיצוי שיעור 2.32

פיצוי חודשי ושחרור אשר ישולמו על ידי המבטח בקרות מקרה הביטוח, בהתאם  :הביטוח תגמולי 2.33

 .להוראות פוליסה זו

 .קבוע באופן המבוטח עוסק בה פנאי פעילות :תחביב 2.34

בו מסתיימת פוליסה זו, כנקוב בדף פרטי הביטוח, ובכפוף לאמור להלן  המועד: הביטוחתקופת  תום 2.35

 .4בסעיף 

: המועד הנקוב בדף פרטי הביטוח כיום תחילת הביטוח לפוליסה זו, אשר בו הביטוח תחילת תאריך 2.36

 .להלן 3הביטוח לפי פוליסה זו לתוקפו, בכפוף לאמור בסעיף נכנס 

 .זו פוליסה של הכלליים התנאים: כלליים תנאים 2.37

 .הביטוח פרטי בדף הנקובים הביטוח לתום הביטוח תחילתתאריך  שבין התקופה: הביטוח תקופת 2.38

 פי-על, הביטוח תגמוליח למבוטח את מבטשלם הימשך הזמן בו  :הביטוח תגמוליתקופת תשלום  2.39

 מבין המוקדם למועד עדתום תקופת ההמתנה וימשך מהביטוח יחל  תגמולי. תשלום פוליסהתנאי ה

 :אלה

, לפי כושר עבודהמוחלט או חלקי של בו חדל המבוטח להיות במצב של אובדן ש המועד 2.39.1

 .הענין

 .לגיל המרבי לביטוח המבוטח הגיע בו מועדה 2.39.2

 .המבוטח מות 2.39.3

 תחול, בנוסף .ביטוח תגמולי, במהלכה לא זכאי המבוטח לימים 90תקופה בת  :המתנה תקופת 2.40

חודשים שני ושלישי  –מתקופת המתנה  חלקהרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור 

 (.3'יזה( כאמור בנספח ב)פרנצ)
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 למבוטח הביטוחי הכיסוי תחילת .3

 :שלהלן המועדים מבין המאוחר לפי יחלהכיסוי הביטוחי לגבי כל מבוטח  3.1

 .תחילת הביטוחתאריך  3.1.1

הודעת בעל הפוליסה על הצטרפות אצל המבטח תקבלה המועד בו ה שלאחר חודשהאחד ב 3.1.2

 המבוטח לביטוח.

 

 למבוטח הביטוח תום .4

 מבין המועדים שלהלן: המוקדםהכיסוי הביטוחי לגבי כל מבוטח יסתיים לפי 

 כמפורט בדף פרטי הביטוח. המרבי הביטוחבהגיע המבוטח לגיל  4.1

 .הפוליסה בעלעבודתו אצל  אתהמבוטח  סיים בו החודש בתום 4.2

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

 .המבוטח במות 4.4

 

 בפוליסה המבוטח השכר הצמדת .5

 לדיווח בהתאם ,חודש מידי יתעדכן בפוליסהשל כל מבוטח  המבוטח השכר, 6בכפוף לאמור להלן בסעיף 

 .כפוף לתשלום פרמיה מתאימה בגין אותו מבוטחוב ,הפוליסה מבעל חודש דימ מבטחקבל היהשוטף ש

 

 של אובדן כושר עבודה מוחלט ביטוח מקרה .6

, עקב הביטוח תקופת במהלך, אם זו פוליסה לפיבאופן מוחלט  לעבודההמבוטח ייחשב כבלתי כשיר  6.1

 75%של  בשיעורהעולה על תקופת ההמתנה,  לתקופהקבוע או זמני  באופןממנו  נשללמחלה או תאונה, 

לעסוק בעיסוק שבו עסק עד אותה מחלה או תאונה או בכל עיסוק סביר אחר, התואם  הכושר ,לפחות

 "(.סביר עיסוקאת נסיונו, השכלתו והכשרתו לפני קרות מקרה הביטוח )להלן: "

אם . שנים לפני קרות מקרה הביטוח 3 א תעלה עלשל תקופה – "הביטוח מקרה קרות לפני: "זה לענין

 3 א תעלה עלתקופה של –המבוטח את עיסוקו עקב המחלה או התאונה שגרמו למקרה הביטוח שינה 

 (להלן: "אובדן מוחלט של כושר העבודה") שנים לפני קרות המחלה או התאונה כאמור.
 

 

 של אובדן כושר עבודה מוחלט: הביטוח מקרה בקרות המבוטח זכויות 6.2

 :כדלהלן ביטוח תגמולי קבלתלהמבוטח  זכאי יהיה אובדן כושר עבודה מוחלט, למבוטחנקבע 

 חודשי פיצוי 6.2.1

תשלום תגמולי הביטוח כהגדרתה  תקופת במשךשלם למבוטח פיצויים חודשיים יח מבטה

. הפיצוי החודשי הראשון והאחרון יחושבו באופן יחסי למספר הימים שנמשך לעיל 2.38בסעיף 

 אי הכושר באותו חודש.

 פרמיה מתשלום שחרור 6.2.2
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 וההרחבות הנספחיםלרבות  ,הפוליסה תשוחרר הביטוח תגמולי תשלום בתקופת 6.2.2.1

מתשלום הפרמיה אשר זמן פרעונה חל בתקופת תשלום תגמולי  ,אליה שצורפו

, יעמדו צורפו אם, אליה שצורפווההרחבות  נספחיםוה באופן שהפוליסה ,הביטוח

ימים השחרור החודשי הראשון והאחרון יחושבו באופן יחסי למספר ה בתוקפם.

 שנמשך אי הכושר באותו חודש.

לשלם את הפרמיה  שלםעד לתחילת תשלומי הפיצויים החודשים והשחרור, על מ 6.2.2.2

לת תשלום יבתוקף. עם תח , כדי שהפוליסה תהיהבהתאם לתנאי הפוליסה הפרמיות

תקופה לגביה היה ה בגין וששולמו ל הפרמיותאת ח מבטחזיר היהפיצוי החודשי 

 קבלתם מיום החל למדד הצמדה בצירוף, יתה כזאתאם היהמבוטח זכאי לשחרור, 

 .כאמור, השבתם למועד ועדאצל המבטח 

 

 זו פוליסה לפי חלקי עבודה כושר אובדן של הביטוח מקרה .7

, עקב מחלה הביטוח תקופת במהלךפוליסה זו אם  לפי חלקיבאופן  לעבודההמבוטח ייחשב כבלתי כשיר  7.1

, 74% - 25%של  בשיעורהעולה על תקופת ההמתנה,  לתקופהקבוע או זמני  באופןממנו  נשללאו תאונה, 

לעסוק בעיסוק שבו עסק עד אותה מחלה או תאונה או בכל עיסוק סביר אחר, התואם את נסיונו,  הכושר

 "(.סביר עיסוקהשכלתו והכשרתו לפני קרות מקרה הביטוח )להלן: "

שנים לפני קרות מקרה הביטוח, ואם  3 א תעלה עלשל תקופה – "הביטוח מקרה קרות לפני: "זה לענין

 3 א תעלה עלתקופה של –שינה המבוטח את עיסוקו עקב המחלה או התאונה שגרמו למקרה הביטוח 

 "(של כושר העבודהחלקי להלן: "אובדן ) שנים לפני קרות המחלה או התאונה כאמור.

 :חלקישל אובדן כושר עבודה  הביטוח מקרה בקרות המבוטח זכויות 7.2

 :כדלהלן ביטוח תגמולי לתשלום המבוטח זכאי יהיה אובדן כושר עבודה חלקי, למבוטחנקבע 

 חלקי חודשי פיצוי 7.2.1

 תגמולי תשלום תקופת במשך חלקיים חודשיים פיצויים למבוטח שלםי חמבטה 7.2.1.1

ראשון והאחרון יחושבו ה חלקי. הפיצוי החודשי הלעיל 2.38 בסעיף כהגדרתה הביטוח

 באותו חודש. החלקיבאופן יחסי למספר הימים שנמשך אי הכושר 

ח יהיה שווה לסכום הפיצוי החודשי שהמבוטח מבטהפיצוי החודשי שישלם ה סכום 7.2.1.2

היה זכאי לו במקרה של אובדן כושר עבודה מוחלט, כפול שיעור אובדן כושר העבודה 

 ( שנקבע למבוטח.74%-25%החלקי )בין 

, ובהתאם לתנאי 40%אם נקבע למבוטח אובדן כושר עבודה חלקי של  – וגמאלד

הנספח היה סכום הפיצוי החודשי שהמבוטח היה זכאי לו במקרה של אובדן מוחלט 

ש"ח, יהיה המבוטח זכאי לפיצוי חודשי בגין אובדן  10,000של כושר העבודה סך של 

 ₪. 4,000כושר העבודה החלקי בסך של 

 חישוב על גם המחויבים בשינויים יחולו, להלן 9 -ו 8פים סעי ותהורא כי יובהר

 .זה סעיף לפי לו זכאי יהיה שהמבוטח החלקי חודשי הפיצוי
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 7.1 בסעיף כהגדרתו, סביר עיסוק הגדרת על שעונה בעיסוק חלקי באופן המבוטח עבד 7.2.1.3

החודשי  מהפיצוי מבטחה קזזי לא, לו שנקבעה הכושר אובדן לחלקיות בהתאם, לעיל

שמשולם למבוטח לפי הרחבה זו את ההכנסה המשולמת לו בשל עבודתו החלקית, 

 לרבות גידול בהכנסה זו, אם יהיה.

 חלקי שחרור 7.2.2

תקופת תשלום תגמולי הביטוח יהיה המבוטח זכאי לשחרור חלקי שיהיה שווה  במשך 7.2.2.1

למכפלת סכום השחרור החודשי שהמבוטח היה זכאי לו בגין אובדן כושר עבודה 

( שנקבע למבוטח. 74%-25%מוחלט, בשיעור אובדן כושר העבודה החלקי )בין 

ים שנמשך אי ראשון והאחרון יחושבו באופן יחסי למספר הימה חלקיהשחרור ה

 באותו חודש. החלקיהכושר 

, ובהתאם לתנאי 40%אם נקבע למבוטח אובדן כושר עבודה חלקי של  – לדוגמא

הכיסוי ביטוחי היה סכום השחרור החודשי שהמבוטח היה זכאי לו במקרה של אובדן 

ש"ח, יהיה המבוטח זכאי לשחרור חודשי  1,000מוחלט של כושר העבודה סך של 

 ₪. 400דן כושר העבודה החלקי בסך של חלקי בגין אוב

 יחולו בהתאמה גם על אובדן כושר עבודה חלקי. 6.2.2.2הוראות סעיף  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

ח את מבטקזז הימממוצע השכר של המבוטח מכל מקור הכנסה מעבודה,  100%יחד, עולה על 

, כך שסך שיעור והתשלומים המשולמים ע"י מבטחים אחרים מסכום הפיצוי החודשי המשולם על יד

ממוצע השכר של מ 100%וממבטחים אחרים יחד יעמוד על  מבטחהפיצוי המשולם למבוטח מה

 טח מכל מקור הכנסה מעבודה.המבו

השכר המבוטח לאובדן  זו פוליסהלא יחול על מקרה בו במועד ההצטרפות ל 8.1 בסעיף לעיל האמור 8.2

כושר עבודה כבר מבוטח בחברה בפוליסת אובדן כושר עבודה אחרת, למעט במקרה בו הפוליסה 

לתקנות הפיקוח על  11האחרת בחברה היא פוליסה קבוצתית לגביה ניתן אישור הממונה לפי תקנה 

, שאז יחולו הוראות 2006-שירותים פיננסיים )ביטוח( )ביטוח אובדן כושר עבודה קבוצתי( תשס"ז

 .8.1סעיף 

לעיל, בשל אותו מקרה ביטוח בגינו  2המבוטח פיצוי חודשי מגורם ממשלתי כהגדרתו בסעיף  קיבל 8.3

 משולם הממשלתי מהגורם דשיהחו הפיצוי אם בין, זו פוליסהלפי  מבטחהוא תובע תשלומים מה

 החודשי הפיצוי סך מכך וכתוצאה, פעמי חד בסכום ושולם הוון הוא אם ובין חודשיים כתשלומים

 של השכר מממוצע 100% על עולה, יחד ומהמבטח הממשלתי מהגורם ביטוח מקרה אותו בשל

 הממשלתי הגורם"י ע המשולם החודשי הפיצוי את המבטח יקזז, מעבודה הכנסה מקור מכל המבוטח

 ומהגורם מהמבטח המבוטח שמקבל הפיצוי שיעור שסך כך, ידו על המשולם החודשי הפיצוי מסכום

 השכר של המבוטח מכל מקור הכנסה מעבודה. מממוצע 100% על יעמוד יחד הממשלתי
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ח למבוטח לא יפחת משיעור מבטשלם הי, הפיצוי החודשי ש8.3ו/או  8.1 בסעיפים לעיל האמור אף על 8.4

ח, אלמלא הקיזוז האמור בסעיפים מבטמסכום הפיצוי החודשי שהמבוטח היה זכאי לו מה 30%של 

 כושר אובדן של ביטוח מקרה בגין חלקי חודשי לפיצוי זכאות למבוטח קיימת בו במקרה. 8.3ו/או  8.1

בסעיפים , הרי על אף האמור לעיל זו לפוליסה שצורף הבסיסית התוכנית נספח תנאי לפי, חלקי עבודה

 מסכום 30% שלח למבוטח לא יפחת משיעור מבטשלם היהפיצוי החודשי החלקי ש 8.3ו/או  8.1

. 8.3- ו 8.1 בסעיפים האמור הקיזוז אלמלא, מהמבטח לו זכאי היה שהמבוטח החלקי החודשי הפיצוי

 לעיל לא יחולו על מרכיב השחרור. 8.3 –ו  8.1 סעיפים כי יובהר ספק הסר למען

 למבוטח החודשיים התשלומים פסקו או פחתו כי למבטח שנודע או למבטח וטחהמב הודיע 8.5

 8.1 סעיף לפי למבוטח מתשלומיו המבטח ידי על קוזזו אשר, ממשלתי מגורם או אחרים ממבטחים

 ממועד החל למבוטחח בהתאם את תשלום הפיצוי החודשי מבטעדכן הילעיל, לפי הענין,  8.3או סעיף 

 .לעיל כאמור ההפסקה או ההפחתה
 

 

 של המבוטח אחרות הכנסות קיזוז .9

הכנסה חודשית מעיסוק שאינו עונה על  היתה, הפוליסה פי-על ביטוח לתגמולי הזכאי למבוטחאם  9.1

"(, לרבות תשלומים אחרת הכנסה)להלן: " הענין לפי, לעיל 7 או 6הגדרת עיסוק סביר כהגדרתו בסעיף 

להם כדמי לידה, כהגדרתם בחוק הביטוח הלאומי אשר יחשבו ל"הכנסה אחרת"  תזכאי תשמבוטח

לגרוע מתקרת התשלום למבוטח  בלילענין סעיף זה, זכאותו לתגמולי הביטוח לא תתבטל. אולם, 

ח רשאי לקזז את ההכנסה האחרת מהפיצוי החודשי המשולם מבטלעיל, ה 6.2.1הקבועה בסעיף 

 :בוש באופן, הפוליסהלמבוטח לפי 

המבטח  שישלם החודשי הפיצוי, האחרת ההכנסה מתחילת הראשונים החודשים 12 -ב 9.1.1

 הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 120% -לא יפחת מ האחרת ההכנסה בצירוף

 .מעבודה

 החודשי הפיצוי, האחרת ההכנסה תחילת ממועד 36 -ה לחודש ועד 13-ה מהחודש החל 9.1.2

 המבוטח של השכר מממוצע 100%-לא יפחת מ האחרת ההכנסה בצירוףשישלם המבטח 

 .מעבודה הכנסה מקור מכל

שישלם המבטח  החודשי הפיצוי, ואילך האחרת ההכנסה תחילת ממועד 37-ה מהחודש החל 9.1.3

 הכנסה מקור מכל המבוטח של השכר מממוצע 75% על יעמוד האחרת ההכנסה בצירוף

 .מעבודה

תהיה ניתנת למימוש פעם אחת בלבד  לעיל 9.1.3 -ו 9.1.2 ,9.1.1 סעיפים לפי המבוטח זכות 9.1.4

לכל מקרה ביטוח במהלך תקופת הביטוח. מיצה המבוטח את זכויותיו לפי הסעיפים 

 9.1.1 סעיפים לפי כלשהי" אחרת"הכנסה  של נוסף מופחת לקיזוז זכאי יהיה לא האמורים,

 . ביטוח מקרה אותו בגין 9.1.3או  9.1.2 או

 פיצוימבטח ה שלםי לא מקרה בשום, לעיל 9.1.3 -ו 9.1.2 ,9.1.1כי על אף האמור  יובהר 9.1.5

 .הפוליסה תנאי לפי חמבטמה לו זכאי שהמבוטח החודשי הפיצוי סכום על העולה חודשי

 :אלו את הביטוח מתגמולי לקזז וכלי לא חמבטה 9.1 האמור לעיל בסעיף למרות 9.2
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 .המבוטח של פסיבית הכנסה 9.2.1

 ששולמה, הביטוח מקרה קרות לפני המבוטחיצע שב בעבודה שמקורה מעבודה הכנסה 9.2.2

 ספק הסר למען. הביטוח מקרה קרות לאחר"(, עבר חוב)להלן: " דחוי כתשלום או בפיגור

 .עבר כחוב ייחשבו לא מתמשך שירות בשל המשולמים עיתיים תשלומים כי יובהר

 

 אובדן כושר עבודה חוזר .10

חודשים ממועד  12תשלום תגמולי הביטוח, ובתוך עקב כך פסק המבטח מו ,למבוטח הכושר לעבוד חזר

 תגמולישולמו  ומקרה ביטוח שבגינ ואבד שוב כושר עבודתו של המבוטח מחמת אות םתשלוההפסקת 

 הביטוח ללא תקופת המתנה נוספת. תגמולי, יחודש תשלום "(חוזר עבודה כושר אובדן)" הביטוח קודם לכן

 

 המבטחהגבלת אחריות  .11

כתוצאה מאחת או  אירעאם מקרה הביטוח  זו פוליסה פי-על ומכל התחייבויותיהיה פטור י המבטח 11.1

 יותר מהסיבות הבאות:

 יעה עצמית מכוונת.גהתאבדות או פ נסיון 11.1.1

 התמכרות לסמים, אלא אם השימוש בהם היה בהוראת רופא. 11.1.2

 .פשע או עווןפלילית מסוג  בפעילות המבוטח של פעילההשתתפות  11.1.3

 .ביולוגי( או מטילים קונבנציונלייםאו כימי  כגון: נשק גרעיניקונבנציונלי )פגיעה מנשק לא  11.1.4

מלחמה או פעולת טרור שבעטיים זכאי המבוטח לפיצוי חודשי מגורם ממשלתי בסכום  11.1.5

תנאי הכיסוי ביטוחי. חריג זה לא יחול אם הפעולות  פי-עלהגבוה מסכום הפיצוי החודשי 

 48 -ות. במקרה שהפעולות האמורות נמשכו יותר משעות ברציפ 48 -כאמור נמשכו פחות מ

 השעות הראשונות 48שעות ברציפות, יחול חריג זה גם על פגיעות שנגרמו במהלך 

אירוע רב נפגעים שנגרם כתוצאה מביקוע גרעיני, היתוך גרעיני, זיהום רדיואקטיבי, קרינה  11.1.6

 מייננת, פסולת גרעינית, תקלה במתקן גרעיני, קרינת רנטגן.

כנוסע בכלי טיס בכלי טיס אזרחי כלשהו, בין אם ממונע ובין אם לאו, למעט טיסה  הטיס 11.1.7

 אזרחי בעל תעודת כשירות להובלת נוסעים.

כדוגמת צלילה , המהווה תחביב למבוטח, השתתפות של המבוטח בפעילות ספורט אתגרי 11.1.8

ות תת מימית, דאיה, צניחה ופעילויות ספורט אתגרי נוספות בהתאם לרשימת הפעילוי

אשר הוגשה הנחשבות לפעילות ספורט אתגרי לענין סעיף זה, כפי שתהיינה מעת לעת, 

ומהווה חלק _____________בכתובת מבטח המפורסמת באתר האינטרנט של הלממונה, 

 . כיסוי ביטוחי זהבלתי נפרד מתנאי 

 לענין הפיצוי החודשי בלבד. –שמירת הריון  11.1.9

 חריג זה לא יחול לגבי אלו:

 השחרור הכלול בפוליסה.רכיב  (1)

 התקופה שלאחר תום שמירת ההריון. (2)
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 –לענין סעיף זה 

כהגדרתה בחוק הביטוח הלאומי, שבשלה זכאית המבוטחת לגמלת  –"שמירת הריון" 

 תנאי פוליסה זו. פי-עלשמירת הריון בסכום הגבוה מסכום הפיצוי החודשי 

 

 הפרמיה ותשלומה .12

 .ביטוח פרטי בדף כמפורט הינהזו  לפוליסההפרמיה  12.1

 אליו צמודה ותהיה, בפוליסה המבוטח מהשכר כשיעור תחושב 12.1' לס בהתאם החודשית הפרמיה 12.2

 .להלן 12.5.2, ולאחר מכן יחולו הוראות סעיף לתשלומה שנועד המועד עד

 באופןח מבטל האת דמי הפרמי להעביר מתחייב הפוליסה בעלבעל הפוליסה. ע"י  םשולתהפרמיה  12.3

 .ביטוח פרטי בדף שצויינו ובתדירות הפרמיה תשלום מועדי פילו, המבטח עם שהוסכם

ים, כולה או חלקה, במועדה כקבוע בפוליסה זו, יחולו מסו לא שולמה פרמיה כלשהי בגין מבוטח 12.4

 ההוראות הבאות:

 15המבוטח הרלוונטי בהתאם להוראות סעיף  בגיןהיה זכאי לבטל את הפוליסה יח מבטה 12.4.1

 .לחוק חוזה הביטוח

 החל, התחיקתי ההסדר להוראות בכפוף 12.4.1לפגוע בכלליות האמור לעיל בסעיף  בלי 12.4.2

 ובגיןמהמועד שנועד לתשלום הפרמיה יתווספו לסכום הפרמיה שבפיגור הפרשי הצמדה, 

 תתווסף, בפועל התשלוםועד מועד  הפרמיה לתשלום שנקבע מהיום יום 30 שלאחר התקופה

, אך לא יותר משיעור הריבית כקבוע בהסדר הביטוח פרטי בדף הקבוע בשיעורגם ריבית 

 התחיקתי. 

 

 מבוטחים רשימות .13

 תכל שינוי ברשימלהודיע למבטח על וכן  ,מבוטחים רשימתח מבטבעל הפוליסה מתחייב למסור ל

 שינוי כל או מבוטח הצטרפות ממועד היותר לכל ימים)עשרה(  10 תוךהמבוטחים עקב הצטרפות או עזיבה, 

 שצוינו. הרשימה תכלול את הפרטים הביטוח פרטי בדף הרשימה למסירת אחר מועד נקבע אם זולת, כאמור

 .הצדדים ומצוי אצל הרשות עליו יסכימו אשר אחר מידע וכל ביטוח פרטי בדף

 

 לביטוח לצירופם המבוטחים הסכמת .14

 פי-על לביטוח תיעשה מבוטח הצטרפות, המבוטח בידי משולמת, חלקה או כולה, הפרמיה בו במקרה

 .בלבד בכתבתו הסכמ

 

 הפוליסה ביטול .15

אותו מבוטח לא שולמה במועדה כאמור  בגיןמבוטח במקרה שבו הפרמיה  שלאת הפוליסה יבטל ח מבטה

 הביטול יעשה בהתאם להוראות חוק חוזה הביטוח וההסדר התחיקתי. .12.4.1 לעיל בסעיף
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 ותשלומה התביעה .16

 תביעות ישוב בחוזר הקבועים הכללים"י עפ יפעל בתביעות לטיפול הקשור בכל כי מתחייב המבטח 16.1

 :לגרוע מכלליות האמור, הצדדים ינהגו כדלקמן בלי .ממונהה"י ע לעת מעת שמפורסם העדכני

זמן סביר לאחר שנודע לו על קרות  בתוךח מבטלהודיע על כך ל המבוטחבקרות מקרה הביטוח על  16.2

 המקרה.

למוסר ההודעה את הטפסים לצורך מילוי מבטח עביר היעם קבלת ההודעה על קרות מקרה הביטוח  16.3

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

  בכתובת לעיל. מבטחוטפסים אלו ניתן למצוא גם באתר האינטרנט של ה

בנוסף להודעה על קרות מקרה הביטוח,  ויש למסור ל ,תחיל בבירור התביעהמבטח יעל מנת שה 16.4

לצרף את כל המסמכים את טופס התביעה כשהוא מלא וחתום, ואליו יש לעיל,  16.2כאמור בסעיף 

כתובת מייל יעודית, כמפורט או ל, העביר למבטח באמצעות הדואר. את התביעה יש לוהמבוקשים ב

  . ____________בכתובת מבטחבאתר האינטרנט של ה

או  שלוח בדואר ישראל,ל ניתןבמסגרת בירור תביעתו  למבטחמסמכים שעל המבוטח להגיש  16.5

מפורט  מידע. מבטחבאתר האינטרנט של הבאמצעות האזור האישי באמצעות דואר אלקטרוני, או 

 שלעיל. בכתובת המבטחעל אופן מסירת המסמכים ניתן למצוא באתר האינטרנט של 

זמן סביר לאחר שנדרש לכך, את המידע והמסמכים הנוספים  ח תוךמבטלמסור ל המבוטחעל  16.6

ח להשיגם, ככל מבט, ואם אינם ברשותו, עליו לעזור לוח באופן סביר לבירור חבותמבטהדרושים ל

 בהתאם, למבוטח כך על יודיע ומידע או מסמכים נוספים לצורך בירור חבות למבטח נדרשאם שיוכל. 

 .התחיקתי ההסדר להוראות

 רופאיםידי  עלהמבטח  חשבון עלח לנהל חקירה באופן סביר ולבדוק את המבוטח מבטכן זכאי ה

לפי הכיסוי הביטוחי.  חבותו המשך לבירור לעת מעת ובנוסף, התביעה בירור לצורך וזאת, מטעמו

, וזאת והיה רשאי לבקש לבדוק את המבוטח בישראל באופן סביר על ידי רופא מטעמי מבטחה

בו הרפואי של המבוטח, מיקומו הגיאוגרפי, איכות ואמינות המידע הרפואי בהתחשב בין היתר במצ

לפי תיאום סביר מראש,  המבטח ןשממציא מבוטח אשר אינו שוהה בישראל. הבדיקה תהיה על חשבו

והכל בהתאם להוראות ההסדר התחיקתי. במקרה האמור עלויות ההגעה והשהיה יהיו על חשבון 

 המבוטח.

בזכותו של המבוטח להגיש תביעה משפטית כנגד המבטח לצורך מיצוי זכויותיו  אין באמור כדי לפגוע

 לפי הפוליסה.

, ולהקטין חבות מבטחלעיל במועדה, וקיומה היה מאפשר ל 16.2-16.5 לא קוימה חובה לפי סעיף 16.7

 חייב בתגמולי הביטוח אלא במידה שהיה חייב בהם אילו קוימה החובה. מבטחאין ה

 ל אחת מאלה:הוראה זו לא תחול בכ 16.7.1

 החובה לא קוימה או קוימה באיחור מסיבות מוצדקות. 16.7.1.1

 ולא הכביד על הבירור. ואת בירור חבות מבמטחאי קיומה או איחורה לא מנע מ 16.7.1.2
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או הכביד עליו,  ואת בירור חבות המבטחעשה המבוטח במתכוון דבר שהיה בו כדי למנוע מ 16.7.2

 הם אילו לא נעשה אותו דבר.חייב בתגמולי ביטוח אלא במידה שהיה חייב ב מבטחאין ה

לעיל, או  16.7.2לעיל, או שנעשה דבר כאמור בסעיף  16.2-16.5חובה לפי סעיף הופרה 16.7.3

עובדות בנוגע למקרה הביטוח או  וממנ םעובדות כוזבות, או שהעלי מבטחשהמבוטח מסר ל

 .וח מחובתמבטפטור ה –ח, והדבר נעשה בכוונת מרמה מבטבנוגע לחבות ה

 ושחרורח החלטה בדבר תשלום הפיצויים מבטקבל הייום  30תוך  ,הדרישות בסעיף זהלאחר מילוי כל  16.8

על  גםח למבוטח מבטה ודיעיודיע על כך למבוטח. אם ההחלטה היא חיובית, יו ,מהפקדות ופרמיה

היה קצרה תואם תקופת הזכאות  ,תקופת הזכאות לקבלת תגמולי הביטוח )להלן: "תקופת הזכאות"(

לשם בדיקה מבטח גם את התנאים המסמכים והמידע שהמבוטח יידרש להציג ל –משישה חודשים 

חל מתום תקופת ה הביטוח תגמולישלם את המבטח ימחודשת של זכאותו בתום תקופת הזכאות. 

 ההמתנה.

לחוק  28במקרה של פיגור בתשלום התביעה תתווסף לסכום הביטוח ריבית בהתאם להוראות סעיף  16.9

 חוזה הביטוח.

 משלושה יאוחר לא, לעיל 16.8כאמור בסעיף  ומעלה חודשים שהיש שללמבוטח תקופת זכאות  נקבעה 16.10

 מחודשת בדיקה לערוךו כוונת על הודעה למבוטח חמבטה שלחי הזכאות תקופת תום לפני חודשים

 להציג שעליו המידע או המסמכיםתוך פירוט , הזכאות תקופת בתום הביטוח לתגמולי זכאותו של

 .ם המבטחמטע רופאים ידי על רפואיות בדיקות לרבות, המחודשת הבדיקה לשםו בפני

או שנודע למבוטח על חזרת כושרו לעבוד, בין על ידי גורם רפואי ובין על ידי  חזר המבוטח לעבוד 16.11

בשל  הביטוח תגמוליתיפסק זכאותו לתשלום , החל מאותו מועד "(לכושר חזרהלהלן: "המבטח )

והחל מאותו מועד על המבוטח או המעסיק, לפי הענין, אובדן כושר עבודה מוחלט או חלקי, לפי הענין, 

 לחזור ולשלם את דמי הביטוח במלואם.

יהיה  מועד החזרה לכושר,וניתן שחרור לגבי תקופה שלאחר  ,חודשיים אם שולמו למבוטח פיצויים

החזרה לכושר כאמור. תגמולי  ממועד יום 60 תוךב להחזיר למבטח תגמולי ביטוח אלההמבוטח חייב 

הביטוח יוחזרו למבטח בצירוף הפרשי הצמדה למדד החל מהמדד הידוע במועד תשלומם למבוטח או 

 מהמדד הידוע במועד השחרור ועד למדד הידוע במועד החזרתם למבטח.

 

 שיקום מקצועי למבוטח באובדן כושר עבודה מוחלט .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

לחזור  ופשר לילעיל, והשיקום שעבר א 17.1 בסעיף כאמור, מקצועי שיקום לעבור המבוטח בחר 17.2

 לשלול כדי בכך יהיה לא, לעיל 7.1 בסעיף כהגדרתולעסוק בעיסוק שאינו עונה על הגדרת עיסוק סביר, 

היה זכאי לקזז את י מבטחה אולם, הפוליסה תנאי לפי ביטוח לתגמולי זכאותו את מהמבוטח

 .9ההכנסה מהעיסוק כאמור, בהתאם לאמור לעיל בסעיף 
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 פרמיות החזר .18

נמוך מסכום  זו פוליסהמקרה הביטוח וסכום הפיצוי החודשי שהמבוטח זכאי לו לפי תנאי  אירע אם 18.1

 את הפרמיה למשלם המבטח יחזיר, פוליסהלפיו שולמה הפרמיה לו שנרכשהביטוח לפיצוי חודשי 

את סכום  טיןקיבשבע השנים שקדמו לקרות מקרה הביטוח, ובהתאמה  ששילם הפרמיות עודף

כך שיהיה שווה לסכום הפיצוי  ,ה(בפוליס המבוטח השכר את גם לכך בהתאםהביטוח לפיצוי חודשי )ו

 החודשי שהמבוטח זכאי לו.

סכום ההפרשים בין הפרמיה ששולמה בפועל מדי חודש עבור סכום  –" הפרמיות עודף: "זה לענין

למת מידי חודש בעד סכום הביטוח לפיצוי חודשי, והביטוח לפיצוי חודשי, לבין הפרמיה שהיתה מש

 הביטוח.לו זכאי המבוטח בשל קרות מקרה 

 שמקבל תשלומים מול קיזוז עקב הוקטן החודשי הפיצוי סכום אם יחול לא זה בסעיף לעיל האמור

המבוטח זכאי לפיצוי חודשי  אםלא יחול  וכן, 8.3 בסעיף לעיל כאמור, ממשלתי מגורם המבוטח

החודשי החלקי  הפיצויכי אם  יובהרחלקי בגין מקרה ביטוח של אובדן כושר עבודה חלקי. 

לפי סעיף  המחושבהחודשי החלקי  הפיצוימבוטח זכאי לו לפי תנאי הפוליסה נמוך מסכום שה

 , יחול סעיף זה בהתאמה בגין הסכום שקוזז או הוקטן.לפוליסה 7.2.2.2

, תלושי שכר, דו"חות לשלטונות המס או כל מסמך אחר שיש ו, לפי דרישתמבטחימציא ל המבוטח

 עודף הפרמיות.בו כדי להעיד על זכאותו להחזר 

 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 הפרמיהתקום למשלם  לא הביטוח מקרה אירע

 

  בתקופת תשלום תגמולי הביטוח הביטוח תגמולי הצמדת .19

 24 תום ועד הראשון מהתשלום החל למדד צמוד יהיה למבוטח שישולם החודשי הפיצוי סכום 19.1

 כל במועד הידוע המדד שבין היחס פי-על תהיה האמורה בתקופה ההצמדה. חודשיים תשלומים

 .הביטוח מקרה קרות במועד הידוע המדד לעומת תשלום

, 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 מדי

 הניהול דמי לשיעור בהתאם, 0.6%עד  של שנתי בשיעור ניהול דמי, ובניכוי 2.5% של שנתי בשיעור

 .הביטוח פרטי בדף שנקבעו

שיעור הגידול או הקיטון בערך הכספים המושקעים  –" ברוטו החודשית התשואה שיעור: "זה לענין

 נוסחתלהלן במסלול ההשקעה בתקופה נתונה, אשר יחושב בהתאם להוראות ההסדר התחיקתי.

 :25 -ה בחודש מהתשלום החל החודשי התשלום השתנות

יוצמד סכום הפיצוי החודשי לפי תוצאות ההשקעות במסלול  m+1 -מתשלום בחודש ה החל

 ההשקעה.

 



 

58 

 

 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 
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t -  3,2,1...מספר תשלום הפיצוי החודשי הצמוד למדד ההשקעות, כאשר +++= mmmt 

t

alnoi min -  בחודשהתשואה הנומינלית ברוטו שהושגהt. 

r - שנתי 2.5%-ריבית תעריפית שווה ל. 

d - שנתי. 0.6%דמי ניהול בשיעור 

tK -  גובה סכום הפיצוי החודשי בחודשt. 

 :התשלום במועד חודשי ניהול דמי אחוז

( ) 11ˆ 12
1

−+= dd 

 :חודשית ברוטו תעריפית תשואה

( ) 11ˆ 12
1

−+= rr 

 : שווהt -ה בתשלום הפיצוי סכום

( ) ( )
( ) 1
min

ˆ1

ˆ11
−

+

−+
= t

t

alno
t K

r

di
K 

 

 נוספים ותשלומיםמבטח ה מתשלומי ניכויים .20

 –את המיסים ו/או תשלומי חובה ממשלתיים ואחרים )להלן  מבטחהפוליסה חייב לשלם ל בעלאו  המבוטח

"המסים"( החלים על הפוליסה או המוטלים על הפרמיות, על סכומי הביטוח ועל כל תשלומים האחרים 

מחויב לשלם לפי הפוליסה, בין אם המסים האלה קיימים בתאריך הוצאת הפוליסה ובין אם  מבטחשה

 במשך תקופת קיומה, או בכל זמן אחר עד לתשלום. יוטלו

 

 שינויים .21

לאחר שהצד השני אישר ו, בכתב יעשו אםיהיה תוקף רק  לפוליסה לשינויים מבוקשים ע"י אחד הצדדים

 .17 לסעיף בהתאם הפוליסה לביטול פרטאותם בכתב, 

 

 חובת הגילוי  .22

אם בטופס של הצעת ביטוח ואם הציגה החברה למבוטח או בעל הפוליסה לפני כריתת הפוליסה,  22.1

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

הפוליסה בכלל או לכרות אותה בתנאים שבה )להלן: ענין מהותי( על המבוטח ובעל הפוליסה להשיב 

 עליה בכתב תשובה מלאה וכנה.

בחנה ביניהם, אינה מחייבת תשובה כאמור, אלא אם שונים, ללא א םעניינישאלה גורפת הכורכת 

 סבירה בעת כריתת הפוליסה.  ההיית
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הסתרה בכוונת מרמה מצד המבוטח או בעל הפוליסה של ענין שהוא ידע כי הוא ענין מהותי, דינה 

 כדין תשובה שאינה מלאה וכנה.

מלאה וכנה, רשאית החברה, תוך שלושים ימים  ההייתמהותי תשובה שלא  ןבענייניתנה לשאלה  22.2

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

 הפוליסה.

ביטלה החברה את הפוליסה מכוח סעיף זה, זכאי בעל הפוליסה להחזר הפרמיה ששילם בעד  22.3

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

 מרמה.

קרה מקרה הביטוח לפני שהתבטלה הפוליסה מכוח סעיף זה, אין החברה חייבת אלא בתגמולי  22.4

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

 ת מאלה:המצב לאמיתו, לבין הפרמיה המוסכמת, והיא פטורה כליל בכל אח

 התשובה ניתנה בכוונת מרמה; 22.4.1

מבטח סביר לא היה מתקשר באותה פוליסה, אף בפרמיה מרובה יותר, אילו ידע את המצב  22.4.2

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

 הביטוח, בניכוי הוצאות החברה.

בכל אחת מאלה, אלא אם התשובה  21.4-21.2החברה אינה זכאית לתרופות האמורות בסעיפים  22.5

 שלא היתה מלאה וכנה ניתנה בכוונת מרמה:

היא ידעה או היה עליה לדעת את המצב לאמיתו בשעת כריתת הפוליסה, או שהיא גרמה  22.5.1

 לכך שהתשובה לא היתה מלאה וכנה.

ה מקרה רהעובדה שעליה ניתנה תשובה שלא היתה מלאה וכנה חדלה להתקיים לפני שק 22.5.2

 .או שלא השפיעה על מקרהו, על חבות החברה או על היקפההביטוח, 

לעיל לאחר שעברו שלוש שנים  21.4-21.2החברה אינה זכאית לתרופות האמורות בסעיפים  22.6

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

 

 הודעות .23

האחרונה המעודכנת בישראל הודעה של המבטח למבוטח או לבעל הפוליסה תישלח לפי הכתובת  23.1

שנמסרה לו על ידי המבוטח או בעל הפוליסה, לפי הענין, ככתובת למשלוח דואר. אין באמור כדי 

 לגרוע מהוראות ההסדר התחיקתי לענין עדכון כתובת במקרה של דואר חוזר.

כתב. ב למבטח כך על להודיע, הענין לפי, הפוליסה בעל או המבוטח על כתובת שינוי של מקרה בכל 23.2

 לכתובת המבטח שישלח הודעה, מבטחלא הודיע המבוטח או בעל הפוליסה על שינוי כאמור ל

 .כדין להם שנמסרה כהודעה יחשבת לו הידועה האחרונה

על ידי המבוטח או בעל הפוליסה או כל אדם אחר יש  למבטח הנמסרות וההצהרות ההודעות כל 23.3

 כתובת שינוי של מקרה בכלאו    המבטח לצורך קבלת הודעות:  לכתובתלמסור 

  בכתובתהכתובת המעודכנת באתר האינטרנט  את המבטח יפרסםהודעות  לקבלת המבטח

 . 
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, המבטח באתר המבוטח שלהאזור האישי  באמצעות דיגיטלי באופן גם מסמכים למסור ניתן לחלופין 23.4

 .הייעודית המייל בכתובת אלקטרוני בדואר או

 עלממשלוח הודעות לכתובת המבוטח או בעל הפוליסה, במקרים בהם הוסכם  פטור יהיה המבטח 23.5

 .התחיקתי ההסדר להוראות בכפוףמשלוח הודעות באמצעים אחרים, 

 

 מקום השיפוט .24

 אך ורק לבית המשפט המוסמך בישראל. יימסרו, זו מפוליסהנובעות התביעות 

 

 התיישנות .25

 שנים מיום קרות מקרה הביטוח. חמשהיא  זו פוליסה פי-עלתקופת התיישנות של תביעה 

 

 יהתחיקת להסדרהתאמה  .26

 .התחיקתי להסדרבהתאם  נערכה זו שפוליסהמצהיר מבטח ה

 

 למבוטח ביטוח פרטי ודף פוליסה המצאת .27

לכל יחיד מקבוצת המבוטחים העתק פוליסה וכן את דף פרטי מבטח ה מציאיתחילת תקופת הביטוח  עם

 הביטוח.

 

 לראייה באו על החתום:

 

    ________________                        ______________ 

 המבטח     בעל הפוליסה      
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 (1ב) נספח

 שירותים פיננסיים )ביטוח(תקנות הפיקוח על  פי-עלהצהרת בעל הפוליסה 

 2006 – ז"סקבוצתי( התש עבודה כושר אובדן)ביטוח 

 הצהרת בעל הפוליסה באמצעות מורשה חתימה מטעמו
שירותים קבוצתי בהתאם תקנות הפיקוח על  אובדן כושר עבודהתקשר בחוזה לביטוח בעל הפוליסה מו  הואיל:

 "(;התקנות)להלן: " 2006-ז"סהתש ,קבוצתי( עבודה כושר אובדן)ביטוח פיננסיים )ביטוח( 
ל באמונה ובשקידה כי לעניין היותו בעל פוליסה הוא פועבעל הפוליסה  מצהירלתקנות  6סעיף  פי-עלו  והואיל:

 לטובת המבוטחים בלבד ואין לו כל טובות הנאה מהיותו בעל פוליסה;
והח"מ הינו נושא משרה אצל בעל הפוליסה והינו מורשה חתימה מטעמו המוסמך לחתום על הצהרה זו   והואיל:

 בשם בעל הפוליסה ולהתחייב בשמו בכל האמור בה. 
 הפוליסה כדלקמן: בעללפיכך מצהיר ומתחייב 

בעל הפוליסה מצהיר כי לעניין היותו "בעל פוליסה", הוא פועל באמונה ובשקידה לטובת  .1

 המבוטחים בלבד ואין לו כל טובת הנאה מהיותו "בעל פוליסה".

 המבוטחים בפוליסת ביטוח אובדן כושר עבודה הקבוצתי הינם: .2

 .עובדים של בעל הפוליסה  

   עמיתים אצל בעל הפוליסה 

  .חברים בתאגיד שהינו בעל הפוליסה ואין הביטוח המטרה העיקרית של ההתאגדות 

  )בני זוגם של עמיתים אצל בעל הפוליסה או חברי תאגיד שהינו בעל הפוליסה )לפי העניין

 ובתנאי שהינם מבוטחים במסגרת פוליסה זו.

  ממנו אינו מקבלי שירותו של ספק השירותים שהינו בעל הפוליסה והשירות שהם מקבלים

 בעסקי ביטוח ואין עיקרו של השירות בעשיית ביטוח חיים קבוצתי.

 הפוליסה: פי-עלהפרמיה המועברת למבטח  .3

 .משולמת במלואה על ידי בעל הפוליסה 

   משולמת במלואה או בחלקה על ידי המבוטחים. במקרה זה, נדרשת הסכמת המבוטחים

. בעל הפוליסה מודע לחשיבות להצטרף לביטוח ע"י מילוי "טופס הצטרפות לביטוח"

החתמת המבוטחים )ככל שנדרש( ועל כן ישתף פעולה עם המבטח לצורך העברת הטפסים 

 החתומים בהתאם.

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

 
ידוע לנו כי על המבטח להמציא לידי המבוטחים העתק פוליסה ודף פרטי הביטוח. אנו נשתף  .5

 פעולה לשם העברת העתק הפוליסה ודף פרטי הביטוח לכל אחד מן המבוטחים. 
 

 ולראיה באתי על החתום:

 

 ___________תאריך:  חתימת בעל הפוליסה: ___________________ 
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 חותמת המציע:________________

 (2ח ב)נספ

 לבעל הפוליסה  ביטוח פרטי דףדוגמא ל

 

 _______אקדמאים  מהנדסים, טכנאים והנדסאים ______  הפוליסה מספר

 בישראל רשות שדות התעופה  וכתובתו הפוליסה בעל שם

 גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7ת"ד  כתובת:

הקשר בין בעל הפוליסה  מהות

 המבוטחים לקבוצת

 בעל הפוליסה הינו המעביד והמבוטחים הינם עובדיו.

 ******* תאריך תחילת ביטוח

 ******* הביטוחתקופת  תום

יום מהמועד  90בתום  ההסכםלבעל הפוליסה ניתנת האפשרות לסיים את 

 .בקשת ביטול הסכם הביטוח לחברה מאת בעל הפוליסה תוגשבו 

 _______ -כ הביטוח בתחילת מבוטחים' מס

 שצורפו והרחבות נספחים

 הכלליים לתנאים

 הצהרת בעל הפוליסה - (1נספח ב)

 לבעל הפוליסה דף פרטי ביטוחדוגמא ל - (2נספח ב)

 - (3נספח ב)
הרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור חלק 

 מתקופת המתנה )פרנצ'יזה(

 - ( 4נספח ב)
דמי ביטוח בפוליסה לביטוח ריסק  מתשלום שחרור

 קבוצתי

 רווחיםהתאמת פרמיה ו - ( 5נספח ב)

 רצף ביטוחי - ( 6נספח ב)
 

 בפוליסה המבוטח בשכר החודשי הפיצוי שיעור של מכפלה שהינו הסכום לפיצוי חודשי ביטוח סכום

 75% המירבי החודשי הפיצוי שיעור

 9-ו 8' לס בכפוף, ₪ 7,220: זו פוליסה"י עפ המבוטח החודשי השכר משכורת

  לפוליסה.

 פרמיה חודשית פרמיה סוג

 לפי הפירוט הבא:₪  ****תיגבה פרמיה חודשית של  כל מבוטחבעבור  הפרמיהסכום 

 
 

 .₪ ****הבסיס:  פרמיית - 1

2 - 
הרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור חלק מתקופת 

  .₪*****המתנה )פרנצ'יזה(: 

ומנגנון התאמת פרמיה 

 ההשתתפות ברווחים

 5אופן חישוב רווח והפסד ומנגנון השתתפות ברווחים קבועים בנספח ב'

 לפוליסה 

 בעל הפוליסה הפרמיה משלם



 

63 

 

 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 

 חותמת המציע:________________

שחרור מתשלום דמי ביטוח 

בפוליסה לביטוח חיים קבוצתי 

 על שם רשות שדות התעופה

 ( לפוליסה4ב) כאמור בנספח

 לכל חודש בגין חודש קודם. 20 -פרמיה חודשית המשתלמת עד ה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

 לפוליסה )הגדרות( 2כאמור בסעיף  המבוטח גיל חישוב אופן

 שנה  67עובדים שטרם מלאו להם  לביטוח להצטרפות מרבי גיל

 .67 לביטוח מרבי גיל

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

, או מועד הפסקת 70ביחס לעובד זה יהיה גיל המרבי האמור, הגיל המרבי 

 עבודתו ברשות, לפי המוקדם מביניהם.

 ימים 90 המתנה תקופת

 צמוד שכר הצמדה סוג

מותאם למדד , 2025 לחודש __________ שנת 15המדד שהתפרסם ביום  בסיס מדד

  .1000-ומחולק בנקודות(  100) 1959 ינוארנקודות בחודש  100בסיסי של 

 המשכיות כאמור בנספח רצף ביטוחי. המשכיות

 העובדים יצורפו באופן אובליגטורי וללא הצהרות בריאות. ❑ חיתומיות ומגבלותם תנאי

 :ביטוחי וותק ❑

 וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו עובדים עבור

ייחשב מיום  לביטוח ההצטרפות מועד, זו בפוליסה לביטוחביטוחי  ברצף

 לביטוח הקודם. לראשונההצטרפותם 

התאמת פרמיה ומנגנון 

 ההשתתפות ברווחים

 (5בהתאם לאמור בנספח ב)

 

 עבור אוכלוסיית האקדמאים:  הביטוח סוכן שם

 : ומהנדסים טכנאיםנדסאים, עבור אוכלוסיית ה

 הפרשי הצמדה בלבד )ללא ריבית(. בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

 המבוטחים רשימת מסירת מועד

 בה שינוי וכל

 חודש בגין חודש לכל 15 -ה עד יועברו בהשינוי  וכל מבוטחים רשימת

 .קודם

 פרטי: מבוטחים רשימת

 בעל"י ע שיימסרו המבוטחים

 הפוליסה

 :הבאים הפרטים את הכולל אקסל קובץ

, , כתובתזוגבן /עובדשם משפחה, שם פרטי, תאריך לידה, מס' זהות, מין, 

והתאריך בו הצטרף המבוטח מקצוע/עיסוק , מס' טלפון/נייד, כתובת מייל

 לראשונה לפוליסה.

 ________________________ לפניות כתובת
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 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 

 חותמת המציע:________________

 (2ב ) נספח

 "אקדמאים" – ביטוח פרטי דףדוגמא ל
 

 _________________  הפוליסה מספר

 בישראל רשות שדות התעופה  וכתובתו הפוליסה בעל שם

 גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7ת"ד  כתובת:

הקשר בין בעל הפוליסה  מהות

 המבוטחים לקבוצת

 בעל הפוליסה הינו המעביד והמבוטחים הינם עובדיו.

 ****** תאריך תחילת ביטוח

 ****** הביטוחתקופת  תום

יום  90בתום  ההסכםלבעל הפוליסה ניתנת האפשרות לסיים את  ❑

בקשת ביטול הסכם הביטוח לחברה מאת בעל  תוגשמהמועד בו 

 .הפוליסה

 שצורפו והרחבות נספחים

 הכלליים לתנאים

 הצהרת בעל הפוליסה - (1נספח ב)

 "אקדמאים" – דף פרטי ביטוחדוגמא ל - (2נספח ב)

 - (3נספח ב)
הרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור חלק 

 מתקופת המתנה )פרנצ'יזה(

 - ( 4נספח ב)
דמי ביטוח בפוליסה לביטוח ריסק  מתשלום שחרור

 קבוצתי

 רווחים התאמת פרמיה וחלוקת - ( 5נספח ב)

 רצף ביטוחי - ( 6נספח ב)
 

 בפוליסה המבוטח בשכר החודשי הפיצוי שיעור של מכפלה שהינו הסכום לפיצוי חודשי ביטוח סכום

 75% המירבי החודשי הפיצוי שיעור

 9-ו 8בכפוף לס'  ₪, 7,220פוליסה זו: עפ"י  המבוטח החודשי השכר משכורת

 לפוליסה.

 חלוקתומנגנון התאמת פרמיה 

 רווחים

 5רווחים קבועים בנספח ב'חלוקת אופן חישוב רווח והפסד ומנגנון 

 לפוליסה 

 פרמיה חודשית פרמיה סוג

 :הבא הפרוט לפי ₪ ____ שלכל מבוטח תיגבה פרמיה חודשית  בעבור הפרמיהסכום 

 
 

 .₪ ****הבסיס:  פרמיית - 1
 

2 - 
הרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור חלק מתקופת 

 .₪ ****המתנה )פרנצ'יזה(: 

 בעל הפוליסה הפרמיה משלם
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 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 

 חותמת המציע:________________

שחרור מתשלום דמי ביטוח 

בפוליסה לביטוח חיים קבוצתי 

 על שם רשות שדות התעופה

 ( לפוליסה4ב) כאמור בנספח

 לכל חודש בגין חודש קודם. 20 -פרמיה חודשית המשתלמת עד ה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

 לפוליסה )הגדרות( 2כאמור בסעיף  המבוטח גיל חישוב אופן

 שנה  67עובדים שטרם מלאו להם  לביטוח להצטרפות מרבי גיל

 .67 לביטוח מרבי גיל

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

, או מועד הפסקת 70ביחס לעובד זה יהיה גיל המרבי האמור, הגיל המרבי 

 עבודתו ברשות, לפי המוקדם מביניהם.

חלק לתשלום תגמולי ביטוח עבור  לפוליסה הרחבה, וכולל ימים 90 המתנה תקופת

 (3כאמור בנספח ב) 'יזה(פרנצ) חודשים שני ושלישי – מתקופת המתנה

 צמוד שכר הצמדה סוג

מותאם למדד , 2025 לחודש __________ שנת 15המדד שהתפרסם ביום  בסיס מדד

  .1000-ומחולק בנקודות(  100) 1959 ינוארנקודות בחודש  100בסיסי של 

 המשכיות כאמור בנספח רצף ביטוחי. המשכיות

 העובדים יצורפו באופן אובליגטורי וללא הצהרות בריאות. ❑ חיתומיות ומגבלותם תנאי

 :ביטוחי וותק ❑

 וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו עובדים עבור

ייחשב מיום  לביטוח ההצטרפות מועד, זו בפוליסה לביטוחביטוחי  ברצף

 לביטוח הקודם. לראשונההצטרפותם 

 ______עבור אוכלוסיית האקדמאים:  הביטוח סוכן שם

 

 הפרשי הצמדה בלבד )ללא ריבית(. בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

 ________________ לפניות כתובת
 

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

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

אינך מעוניין שנעביר הנתונים לרשות שוק ההון, ניתן לפנות לחברתנו בבקשה להסרה מהדיווח בכתובת  אם

 ________________המייל 

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

 מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל. 

ת שוק ההון הקימה מאגר נוסף, המאפשר למבוטחים ולמוטבים של מבוטחים שנפטרו, לאתר כמו כן, רשו

נך מעונין שבקשת ההסרה תחול גם על הנתונים המועברים למאגר זה אנא ציין זאת יה אםחסכונות פנסיוניים. 

 בבקשתך.
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 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 

 חותמת המציע:________________

 

 2נספח 

 הנדסאיםמהנדסים, טכנאים ו – ביטוח פרטי דףדוגמא ל

 

 מהנדסים, טכנאים והנדסאים  הפוליסה מספר

 בישראל רשות שדות התעופה  וכתובתו הפוליסה בעל שם

 גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7ת"ד  כתובת:

הקשר בין בעל הפוליסה  מהות

 .המבוטחים לקבוצת

 בעל הפוליסה הינו המעביד והמבוטחים הינם עובדיו.

 ****** תאריך תחילת ביטוח

 ****** הביטוחתקופת  תום

יום מהמועד  90בתום  ההסכםלבעל הפוליסה ניתנת האפשרות לסיים את 

 .בקשת ביטול הסכם הביטוח לחברה מאת בעל הפוליסה תוגשבו 

 שצורפו והרחבות נספחים

 הכלליים לתנאים

 הצהרת בעל הפוליסה - (1נספח ב)

 מהנדסים, טכנאים והנדסאים – דף פרטי ביטוחדוגמא ל - (2נספח ב)

 - (3ב) נספח
הרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור חלק 

 מתקופת המתנה )פרנצ'יזה(

 - ( 4נספח ב)
דמי ביטוח בפוליסה לביטוח ריסק  מתשלום שחרור

 קבוצתי

 רווחים התאמת פרמיה וחלוקת - ( 5נספח ב)

 רצף ביטוחי - ( 6נספח ב)
 

 בפוליסה המבוטח בשכר החודשי הפיצוי שיעור של מכפלה שהינו הסכום לפיצוי חודשי ביטוח סכום

 75% המירבי החודשי הפיצוי שיעור

 9-ו 8בכפוף לס' ₪  7,220עפ"י פוליסה זו:  המבוטח החודשי השכר משכורת

 לפוליסה.

חלוקת ומנגנון התאמת פרמיה 

 רווחים

 5רווחים קבועים בנספח ב' חלוקתאופן חישוב רווח והפסד ומנגנון 

 לפוליסה 

 פרמיה חודשית פרמיה סוג

 רוט הבא:ילפי הפ₪  ***** שלכל מבוטח תיגבה פרמיה חודשית  בעבור הפרמיה גובה /שיעור

 
 

 .₪ *****הבסיס:  פרמיית - 1
 

2 - 
הרחבה לפוליסה לתשלום תגמולי ביטוח עבור חלק מתקופת 

 .₪ ***** המתנה )פרנצ'יזה(:

 בעל הפוליסה הפרמיה משלם
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 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 

 חותמת המציע:________________

ביטוח שחרור מתשלום דמי 

בפוליסה לביטוח חיים קבוצתי 

 על שם רשות שדות התעופה

 ( לפוליסה4ב) כאמור בנספח

 לכל חודש בגין חודש קודם. 20 -פרמיה חודשית המשתלמת עד ה הפרמיה תשלום ומועדי תדירות

 לפוליסה )הגדרות( 2.1כאמור בסעיף  המבוטח גיל חישוב אופן

 שנה  67עובדים שטרם מלאו להם  לביטוח להצטרפות מרבי גיל

 .67 לביטוח מרבי גיל

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

, או מועד הפסקת 70ביחס לעובד זה יהיה גיל המרבי האמור, הגיל המרבי 

 עבודתו ברשות, לפי המוקדם מביניהם.

חלק לתשלום תגמולי ביטוח עבור  לפוליסה הרחבה, וכולל ימים 90 המתנה תקופת

 (3כאמור בנספח ב) 'יזה(פרנצ) חודשים שני ושלישי – מתקופת המתנה

 צמוד שכר הצמדה סוג

מותאם למדד , 2025 לחודש __________ שנת 15המדד שהתפרסם ביום  בסיס מדד

 .1000-ומחולק בנקודות(  100) 1959 ינוארנקודות בחודש  100בסיסי של 

 המשכיות כאמור בנספח רצף ביטוחי. המשכיות

 העובדים יצורפו באופן אובליגטורי וללא הצהרות בריאות. ❑ חיתומיות ומגבלותם תנאי

 :ביטוחי וותק ❑

 וממשיכים הקודמת הביטוח בתקופת מבוטחים שהיו עובדים עבור

ייחשב מיום  לביטוח ההצטרפות מועד, זו בפוליסה לביטוחביטוחי  ברצף

 לביטוח הקודם. לראשונההצטרפותם 

 _________: ומהנדסים טכנאיםעבור אוכלוסיית הנדסאים,  הביטוח סוכן שם

 הפרשי הצמדה בלבד )ללא ריבית(. בפיגור פרמיה על ריבית שיעור

 ______________________ לפניות כתובת

 

 

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

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

ווח בכתובת אינך מעוניין שנעביר הנתונים לרשות שוק ההון, ניתן לפנות לחברתנו בבקשה להסרה מהדי אם

 __________________המייל 

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

 מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל. 

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

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

 בבקשתך.
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 AdiMa@iaa.gov.il: דוא"ל 9750581-03, 1975164-03: טלפון ,7015001, גוריון-, נמל התעופה הבינ"ל בן7: ת"ד כתובת
Address: P.O.Box 7, Ben-Gurion International Airport 7015001, Phone: 972 3 9751641/9750581, Fax:972 3 9711296 

 חותמת המציע:________________

 

 (3ב) נספח

 חודשים שני ושלישי – מתקופת המתנהחלק לתשלום תגמולי ביטוח עבור  לפוליסה הרחבה

  'יזה(פרנצ)

 אליה עבודה כושר לאובדן הקבוצתית הפוליסה מהוראות נפרד בלתי חלק מהווה הרחבה זו)

 (הפוליסה של הביטוח פרטי בדף צוינה אם פה,צור

 

 ופרשנותהגדרות  .1

)לרבות הנספחים וההרחבות שצורפו אליה(  עבודה כושר לאובדן קבוצתית פוליסה :"הפוליסה" 1.1

 .אליה צורף נספח זה

 .הפוליסה של הכלליים התנאים: "התנאים הכלליים" 1.2

 קיזוז הוראות, חמבטה חבותוהחרגות ל מגבלותובכלל זה  הפוליסה הוראות וכן פוליסהב ההגדרות 1.3

סתירה בין  קיימת"ב יחולו גם על נספח זה בשינויים המחויבים, ואולם במקרה שוכיוצ תשלומים

 .הנספח הוראות ויחול אחרות בפוליסההוראות  לבין זה בנספחהוראות הההגדרות או 

 

 זו הרחבה לפי חמבטה התחייבות .2

לפיצוי חודשי בגין החודש הרביעי שלאחר קרות מקרה הביטוח או עבור  פוליסההמבוטח לפי ה זכאי 2.1
למבוטח פיצוי חודשי נוסף בגין החודש השלישי שלאחר קרות מקרה מבטח שלם היחלק ממנו, 

 הביטוח, שיהיה שווה בסכומו לסכום הפיצוי החודשי המשולם עבור החודש הרביעי.

למבוטח הינו  המגיעם תשלום הפיצוי החודשי בגין החודש הרביעי למען הסר ספק יובהר כי א
חלקי בגין חלק מהחודש הרביעי בלבד, גם הפיצוי החודשי הנוסף בגין החודש השלישי  תשלום

 .יהיה תשלום חלקי בלבד

לפיצוי חודשי בגין החודש החמישי שלאחר קרות מקרה הביטוח או עבור  פוליסההמבוטח לפי ה זכאי 2.2
ח למבוטח פיצוי חודשי נוסף בגין החודש השני שלאחר קרות מקרה הביטוח, מבטשלם הי חלק ממנו,

 שיהיה שווה בסכומו לסכום הפיצוי החודשי המשולם עבור החודש החמישי.

 הינו למבוטח המגיעלמען הסר ספק יובהר כי אם תשלום הפיצוי החודשי בגין החודש החמישי 
לבד, גם הפיצוי החודשי הנוסף בגין החודש השני יהיה תשלום חלקי בגין חלק מהחודש החמישי ב

 תשלום חלקי בלבד.

נוסף )חלקי או מלא( בגין החודש השלישי או השני שלאחר קרות  חודשי פיצוי לתשלום המבוטח זכאי 2.3
שחרר י, לפי הענין, או שניהם, 2.2או  2.1מקרה הביטוח, או חלק ממנו, כאמור לעיל בסעיף קטן 

משלם , לפי הענין. שילם הםאת הפוליסה מתשלום עבור החודש השלישי או השני, או חלק מ מבטחה
 זכאי המבוטח כי ונקבע, הענין לפי, השני או השלישי החודש בגין לפוליסה התשלומים את הפוליסה
עבור החודש השלישי או השני, או  ששילמו הסכומים אתח מבטשיב הי, זה קטן סעיף לפי לשחרור

, כשהם צמודים למדד החל ממועד תשלומם הפוליסה לבעל העברתם"י ע, לפי הענין, חלק מהם
 למבטח ועד למועד השבתם.
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 חותמת המציע:________________

 (4ב)נספח 

  תקבוצתי חייםפוליסה לביטוח עבור שחרור מתשלום דמי ביטוח נספח 

 

 האמור בנספח זה מהווה חלק בלתי נפרד מהפוליסה. .1

בכפוף לכל תנאי הפוליסה, לרבות התנאים הכלליים, מוסכם כי היות ולמבוטח קיימת פוליסה לביטוח  .2

אשר  *******לשנים  המבטחחיים קבוצתית בתוקף על שם רשות שדות התעופה בישראל מכוח הסכם עם 

לביטוח  פוליסה)להלן: " פי הפוליסה האמורה-, ואשר בעל הפוליסה הינו המעביד עלאצל המבטחמנוהלת 

שחרר יבגין אובדן כושר עבודה מוחלט, "(, הרי אם היה המבוטח זכאי לקבל פיצוי חודשי ריסק קבוצתי

את בעל הפוליסה והמבוטח בתקופת תשלום הפיצוי החודשי מתשלום דמי הביטוח בגין הפוליסה  מבטחה

 .לביטוח ריסק קבוצתי
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 חותמת המציע:________________

 (5ב)נספח 

 וחלוקת רווחים התאמת פרמיה 

 

בכל אחד מהמועדים הקבועים להלן, במהלך תקופת ההתקשרות יערוך המבטח חישוב לצורך עדכון דמי 

הביטוח )הפרמיה(, וימסור אותו לרשות. הפרמיה המעודכנת תהיה תקפה עד למועד העדכון הבא. בתום 

 ייערך חישוב לצורך חלוקת רווחים והכל כמפורט להלן. ביטוחתקופת כל 

  

 :הגדרות לסעיף זה .1

 יוםקרי ב ,הביטוחתקופת שתחילתה במועד תחילת  התקופ -תקופת ההתחשבנות הראשונה  .1.1

 ביום _______., קרי הראשון החישוב מועדחודשים קודם ל 3 ______ וסיומה

 ______. יוםבחודשים ממועד תחילת תקופת הביטוח, קרי  24בחלוף  - הראשון מועד החישוב .1.2

יום מתם תקופת ההתחשבנות הראשונה שתחילתה  התקופ - תקופת ההתחשבנות השניה .1.3

 .ביום _____, קרי השני עריכת החישוב מועדחודשים קודם ל 3 וסיומה

 _______. יוםבחודשים ממועד תחילת תקופת הביטוח, קרי  48בחלוף  - מועד החישוב השני .1.4

וסיומה  תקופת הביטוחתקופה שתחילתה במועד תחילת  - תקופת ההתחשבנות השלישית .1.5

 ועד תום תקופת הביטוח. במ

חודשים מתום תקופת הביטוח, לצורך קביעת שיעור הרווח/ההפסד  3 – מועד החישוב השלישי .1.6

 לצורך חלוקת הרווחים.

 סך הפרמיות שהתקבלו בתקופת ההתחשבנות לגביה נעשה החישוב.  – הפרמיות )"ההכנסות"( .1.7

לגביה נערך החישוב,  ההתחשבנותבתקופת הסך הכספי של התביעות  – התביעות )"ההוצאות"( .1.8

 ואשר כולל את כל אלו:

  תביעות ששולמו .1.8.1

 במהלך תקופת ההתחשבנותשאירעו עבור מקרי ביטוח סה"כ תגמולי ביטוח ששולמו 

 .הרלוונטימועד החישוב ושולמו ע"י המבטח עד להרלוונטית, 

 :סה"כ התביעות התלויות .1.8.2

ההתחשבנות  מקרי ביטוח שאירעו במהלך תקופת -תביעות תלויות  .1.8.2.1

והוגשו למבטח אך טרם יושבו במלואם או בחלקם, נכון ליום  הרלוונטית,

 עריכת החשבון.

מקרי ביטוח שאירעו במהלך תקופת ההתחשבנות לגביה נערך החישוב, אך  .1.8.2.2

(. מובהר I.B.N.Rטרם הוגשו ו/או דווחו למבטח נכון ליום עריכת החשבון )

הנסיון המצטבר בביטוח הקבוצתי,  פי-עלבזאת כי החישוב כאמור יתבסס על 

 ובהסתמך על דוחות שיגיש המבטח ובהתאם לנתוני הקולקטיב. 
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 חותמת המציע:________________

 כדלקמן: יבוצע החישוב .2

 הוצאות(. / הכנסות * 0.75ההכנסות )מסך  75%-תחושב המנה המתקבלת מחלוקת ההוצאות ב .2.1

יעודכנו דמי הביטוח העתידיים לכלל  ,)אחד( 1-אם תוצאת החישוב המנה תהיה גדולה מ .2.2

החודשיים בתקופת הביטוח )דמי הביטוח  2.1המבוטחים בפוליסה במנה המתקבלת בסעיף 

 (.הוצאות( / הכנסות * 0.75)) * = דמי הביטוח בחודש בו בוצע החישובהעוקבת 

ישארו דמי  בחישוב הראשון / השני: )אחד(, 1 -או קטנה מ -אם תוצאת החישוב תהייה שווה ל .2.3

העוקבת; בחישוב  ם תקופת הביטוחוהביטוח לכלל המבוטחים בפוליסה ללא שינוי עד ת

ממנו יועברו לרשות  80%אשר עודף ההכנסות להוצאות כרווח  75%ייחשב הפער בין השלישי: 

  .החישוב השלישייום ממועד  30בהעברה בנקאית תוך  מבטחידי ה-על

שיעור עדכון דמי הביטוח , )אחד( 1 -שוב הינה גדולה ממובהר כי בכל מקרה שבו תוצאת החי .2.4

 מדמי הביטוח נכון למועד עריכת החשבון.  20%לא יעלה על בפוליסה לכלל המבוטחים 

כל ההכנסות וההוצאות. המדד  המחירים לצרכן חישוב רווח או הפסד יוצמדו למדד לצורך .2.5

ם. ההכנסות וההוצאות יוכפלו היסודי של כל פרמיה או תביעה יהיה המדד הידוע ביום התשלו

לבין המדד היסודי כאמור לעיל, ויפורטו בטבלה  ליום עריכת החישובביחס שבין המדד הידוע 

 לגבי כל תשלום.

לצורך התאמת הפרמיה או חישוב לחלוקת רווחים לא יבואו בחשבון הרחבות שמבוטח רכש  .2.6

 נספח "ברות ביטוח".  פי-עלבמסגרת זכאותו 

ל הפוליסה על ידי הרשות במהלך תקופת הביטוח ו/או אי חידושה, אצל בכל מקרה של ביטו .2.7

 לעיל. 2.3המבטח או מבטח אחר, לא יוחזר הרווח העודף לרשות כאמור בסעיף 
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 חותמת המציע:________________

 (6נספח ב)

 ביטוחי רצף נספח

אפשר למי שהיה מבוטח אצלה בפוליסה לביטוח אובדן כושר עבודה קבוצתי שתוקפה פקע המבטח י  )א( 

פוליסת המשך(  –או עומד לפקוע לגביו, לעבור לפוליסה לביטוח אובדן כושר עבודה מסוג פרט )להלן 

 שאלה תנאיה:

תקופת ביטוח תהיה לפחות עד הגיע המבוטח לגיל הקבוע לעניין זה בפוליסה הקבוצתית או לגיל  (1)

 אוחר;, לפי המ2004-לחוק גיל פרישה, התשס"ד 5הפרישה המוקדמת כמשמעותו בסעיף 

סכום הביטוח, הגדרת מקרה הביטוח של אובדן כושר עבודה ותקופת תשלום תגמולי הביטוח  (2)

בפוליסת ההמשך לא יפחתו מאלה שהיו קבועים למבוטח בפוליסה לביטוח אובדן כושר עבודה 

 קבוצתי;

בלא מועד מימוש זכות ההמשכיות( יינתן רצף ביטוחי  –במועד המעבר לפוליסת ההמשך )להלן  (3)

 בחינה מחודשת של מצב רפואי קודם;

 ( דמי הביטוח שישולמו בעבור מבוטח במועד מימוש זכות ההמשכיות, יהיו לפי הוראות אלה:4)

הפרמיה בפוליסת ההמשך תיקבע כך שהמבוטח זכאי להנחה מהפרמיה המאושרת לאותו  )א(

לא תהיה גבוהה מבטח במועד המעבר באותה קבוצת גיל, ובלבד שהפרמיה בפוליסת ההמשך 

מהפרמיה שנדרש אותו מבוטח לשלם בפוליסה לביטוח אובדן כושר  50%בשיעור העולה על 

 עבודה קבוצתי טרם המעבר לפוליסת ההמשך; ההנחה כאמור בתוקף למשך כל תקופת הביטוח;

 לעניין פסקה זו, ה"הנחה" תחושב בהתאם לנוסחה המפורטת להלן:

D – ;ההנחה 

Pa –  הנהוגה במועד המעבר לכלל המבוטחים אצל אותו מבטח פוליסה דומה הפרמיה הממוצעת

 ובאותה קבוצת גיל;

Pm – ;הפרמיה המאושרת לאותו מבטח במועד המעבר באותה קבוצת גיל 

שילם מבוטח בביטוח אובדן כושר עבודה קבוצתי פרמיה מוגדלת בשל תוספת חיתומית,  )ב(

תוספת החיתומית שנקבעה למבוטח בביטוח תיקבע הפרמיה בפוליסת ההמשך בכפוף לשיעור ה

 אובדן כושר עבודה קבוצתי;

)ג( השתתף בעל פוליסה בתשלום הפרמיה וחדל מכך, רשאית חברת הביטוח לגבות מהמבוטח 

 את חלקו של בעל הפוליסה.

כושר  אובדן  המעבר לפוליסת המשך, כאמור בסעיף קטן )א(, יינתן למי שהיה מבוטח בפוליסה לביטוח     )ב(  

עבודה קבוצתי של אותה קבוצת מבוטחים, וזאת בהתקיים אחד מאלה וכל עוד לא קרה מקרה הביטוח 

 לפי הפוליסה הקבוצתית הקיימת במועד מימוש זכות ההמשכיות:

הסתיימה תקופת הביטוח או פסקה הזיקה בין המבוטח לבין בעל הפוליסה, שבשלהם מאבד  (1)

המבטח יפנה בכתב לכל  –לביטוח אובדן כושר עבודה קבוצתי  המבוטח את זכאותו להיכלל בפוליסה
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 חותמת המציע:________________

ימים ממועד הודעת המבטח;  60מבוטח ויציע למבוטח את אפשרות המעבר לפוליסת המשך בתוך 

 תחילת תקופת הביטוח בפוליסת ההמשך תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח;

חברת ביטוח כלשהי, לגבי כלל הפוליסה לביטוח אובדן כושר עבודה קבוצתי אינה מתחדשת אצל  (2)

המבטח יפנה בכתב לכל מבוטח או לחלק של  –המבוטחים או לגבי קבוצה מסוימת מהמבוטחים 

המבוטחים אשר הפוליסה אינה מתחדשת לגביהם, לפי העניין, ויציע למבוטח את אפשרות המעבר 

יסת ההמשך ימים ממועד הודעת המבטח; תחילת תקופת הביטוח בפול 60לפוליסת המשך בתוך 

תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח, והמעבר לפוליסת ההמשך יתבצע בכפוף לכך שבמועד הצטרפות 

 המבוטח לפוליסת ההמשך לא חודש למבוטח הביטוח הקבוצתי אצל מבטח אחר;

פוליסת הביטוח הקבוצתית מתחדשת אצל המבטח או אצל מבטח אחר, בסכום תגמולי ביטוח  (3)

פנה בכתב לכל מבוטח ויציע למבוטח את אפשרות המעבר לפוליסת המשך לגבי המבטח י –נמוך יותר 

ימים ממועד הודעת המבטח; תחילת תקופת הביטוח בפוליסות  60ההפרש בסכום התגמולים בתוך 

 .ההמשך תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח
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 חותמת המציע:________________

 'בנספח 

 נוסח ערבות

 לכבוד
 תאריך: ___________        רשות שדות התעופה

 ערבות מס' _______________הנדון: 
"(, אנו הח"מ, ערבים בזה כלפיכם, לסילוק כל סכום עד החייב)להלן: " 1לבקשת _______________________

"(, בתוספת הפרשי הצמדה למדד כמפורט להלן, אשר תדרשו מאת סכום הקרן)להלן: "₪  200,000לסך כולל של 
רשות שדות  עבורשירותי ביטוח חיים ואובדן כושר עבודה החייב בקשר עם חוזה מס' ___________ לאספקת 

 "(. החוזה)להלן: " התעופה

נו ידי-לפי דרישתכם הראשונה בכתב, ולא יאוחר מחמישה ימי עסקים ממועד קבלת דרישתכם בכתב על .1
"(, במהלך שעות פעילות הסניף, אנו נשלם לכם כל הסניף, )להלן: "2שתימסר ב _________________

"( ובלבד שלא יעלה על סכום הערבות, וזאת מבלי סכום הדרישהסכום הנקוב בדרישתכם האמורה )להלן: "
לדרוש תחילה את שתהיו חייבים לנמק, לפרט, לבסס או להוכיח את דרישתכם ו/או את סכום הדרישה ו/או 

סילוק סכום הדרישה או כל חלק ממנו מהחייב וכן מבלי שנהיה רשאים לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא, 
 לרבות כל טענה שיכולה לעמוד לחייב כלפיכם בקשר לדרישתכם ו/או לסכום הדרישה.

חוזרות, ולא נהיה רשאים לעיל הן אוטונומיות, מוחלטות, בלתי מותנות ובלתי  2-ו 1התחייבויותינו בסעיפים  .2
 להלן. 3לחזור בנו מהן או לבטלן מכל סיבה שהיא לפני מועד פקיעת תוקף הערבות, כמפורט בסעיף 

 ערבות זו תיכנס לתוקף בתאריך הנקוב בראשה ותעמוד בתוקפה עד ליום _________.  .3

ערבות זו, יהיה המדד פי -לסכום הקרן יתווספו הפרשי ההצמדה למדד רק במידה ובמועד התשלום בפועל על .4
 ".סכום הערבותהחדש גבוה ממדד הבסיס. סכום הקרן בתוספת הפרשי ההצמדה למדד, יכונו בערבות זו: "

שבין המדד החדש למדד הבסיס בסכום הקרן  סכום השווה למכפלת ההפרש -"הפרשי ההצמדה למדד" 
 המחולק למדד הבסיס. 

 ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.-ות, המתפרסם עלמדד המחירים לצרכן, כולל פירות וירק -" המדד"

  3המדד הידוע ביום _______ שהינו מדד בגין חודש ______, שנת _______. -" מדד הבסיס"

פי ערבות זו, ואשר לא יפחת בכל -המדד שפורסם לאחרונה לפני ביצוע התשלום בפועל על - "המדד החדש"
 מקרה ממדד הבסיס.

הנובעים או הקשורים לערבות זו יידונו באופן בלעדי בהתאם להוראות הדין כל הסכסוכים והמחלוקות  .5
יפו תהיה מסורה סמכות השיפוט הבלעדית לדון בעניינים -אביב-בישראל, ולבתי המשפט המוסמכים בתל

 אלה.

 אנו מאשרים, כי לא יהיה בשינוי תנאי החוזה, מעת לעת, בכדי לגרוע מהתחייבויותינו בקשר עם ערבות זו. .6

 רבות זו ניתנת למימוש לשיעורין, ואינה ניתנת להעברה או להסבה לאחר.ע .7

 בכבוד רב,

  חתימה  תאריך  כתובת  שם בנק/חברת ביטוח/סולק

 

 

                                                 
 .מבטחשל ה שמו המלאיש להשלים את  1
 יש להשלים את כתובת סניף הבנק/כתובת חברת ביטוח/סולק. 2
 במכרז. להשלים את המדד הידוע במועד האחרון להגשת ההצעותיש  3
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 'ונספח 

 ניפנדו -שימוש בפורטל ספקים מחירון 
 

 ספק יקר, 
. ניפנדו מאפשרת קהילת המסחר של ניפנדומערכת ניפנדו הינה פלטפורמת מסחר אלקטרוני בין לקוחות וספקים, המהווים את 

 אוטומציה מלאה של תהליכי הרכש והכספים. חיבור חד פעמי פותח בפנייך את האפשרות למסחר אלקטרוני עם כל חברי הקהילה. 
 

 

  עלות החיבור מורכבת מעלות חיבור חד פעמית ומעלות שימוש חודשית:
 

 

 
 

 

 תנאים כלליים

יום מיום הוצאת  30: תשלום שנתי מראש בהוראת קבע או בכרטיס אשראי. מועד פירעון תנאי תשלום −
 החשבונית.

 המחירון מתייחס לחברה בודדת לפי ח.פ. או ע.מ. −

 המחיר יקבע על פי כמות המסרים בפועל −

 המחירים אינם כוללים מע"מ. −

  מול ניפנדו.שלו הסכם הקיים בפלטפורמת ניפנדו יחולו עליו תנאי הפעיל במידה והספק כבר  −

 על ספק חדש בניפנדו, ליצור קשר לפי הפרטים בכותרת התחתונה של עמוד זה. −
 

 :, אימייל09-8600550,פקס: 09-8600501טל:   4250407אזור תעשיה פולג,נתניה  8830ת.ד.   1בית אריאל קומה  3המחשב 

supplierteam@nipendo.com 
 

 תשלום שנתי לממשק חשבוניות אלקטרוניותחיבור חד פעמי: 

 
ניתן להתחבר באחת מהדרכים הבאות:                                                                        

 )ליד האופציה המועדפת(:  Xיש לסמן 
 

 הסבר לאופן החיבור אופן החיבור סמן

 ללא עלות  פורטל 

 * B2Bחיבור    
 שליחת חשבוניות ישירות ממערכת 

 ₪ 500 בעלות של ERP*-ה

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 . ( בארגונך ישירות לניפנדוERPחיבור מערכת הניהול ) *

 )מערכת הניהול( של ארגונך.  ERP-המחיר אינו כולל תשלום לספק ה   
 שנים כמחוייב על פי חוק. 7החשבוניות ישמרו בארכיון ניפנדו למשך  **

 
לממשקים נוספים כגון, קליטת הזמנות, התאמת  B2Bניתן ליישם חיבורי 

 מחירונים, מכרזים, בקשות להצעות מחיר ועוד.
 .לפרטים נוספים פנה לנציג המכירות

 

 תכנית סמן
מס' 

מסרים 
 בשנה

מחיר 
 שנתי 

 1 20-0  0 ₪  

 2 100-21  250₪  

 3 300-101  600₪  

300מעל  4   900₪  
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 חותמת המציע:________________

 ז' נספח
 

 מסמכי המכרז כולל הצעת המבטח
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