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	אנו שולחים לך איחולי החלמה מהירה ומלאה. כלקוח שרכש כיסוי ביטוחי למקרה של אובדן כושר עבודה בחברתנו, באפשרותך להגיש תביעה בהתאם לתנאי הפוליסה.

	בברכה,

	פירוט המסמכים הנחוצים לטיפול בתביעה אובדן כושר עבודה

	אישורים רפואיים

	>- החזר פרמיות	


	בברכה,

	מחלקת תביעות חיים - אובדן כושר עבודה

	טופס תביעה - אבדן כושר עבודה

	כתב ויתור סודיות רפואית

	לכבוד,

	הפניקס חברה לביטוח בע"מ גבעתיים, דרך השלום 53 5345433


	/ הפניקס

	בקשה להחזר פרמיה בגין גביה מכרטיס אשראי

	לכבוד

	הפניקס חברה לביטוח


	ניכוי דמי ביטוח לאומי ודמי ביטוח בריאות מתשלומי קצבה בגין אובדן כושר עבודה

	הנדון : חובת ניכוי דמי ביטוח לאומי ודמי ביטוח בריאות

	המוסד לביטוח לאומי מינהל הביטוח והגביה

	לכבוד

	חותמת קבלה


	פטור מתשלום דמי ביטוח ודמי בריאות מהפנסיה לאישה נשואה




	כרטיס עובד(1)

	0101/130



