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1334מךסמד וקהריה פטמקרה וביטוח ליסת לקרן הפנה ביטוחיטריביטוח מה לעת – הצה ביטוחיטרימ

ץי סוכן / יועפרט

עהצה' סמסקיענהל משם ץשם סוכן / יועץשם סוכן / יוע

ס קיל הפנה אזם ביביטוח פונמד למועעלות על הפוליסה ו/או הבמד למועטה, הם מנו החתומיי/ אנא
הלן:פורט למת ביטוח כיכנתף לרטהצה לעהצמ בע"ביטוח בה לרחב

*ת הביטוחהתחלבוקש לממועד הה

ת לבין מועד קבמאוחר מפי הם סיכון: לם הכוללייכיסוי ל*
.ילעת הביטוח הרשום לך תחילריאה, או תרחבה בעההצ

ף פרטי הביטוח דהיום הקבוע בתוקף החל מס לכנהפוליסה ת
י הפוליסה.אתנפוף לכם ובאהתת הביטוח והכל במועד תחילכ

ביטוחמד למועהי טפר

 א○ ג  ○נ   ○  ר ○ נ○ ז○

יתב משפחצמדהילך יראת.זתמיןטירפם ששם משפחה

ניורקטאלאר ודיידנפוןטלפועליסוק בעמקצועיםלוחת פוק

מיקודד..תרהידיתבחוב)ת (רכתובשוביר / ייע

אשוןרמד מוע 

סקיתר הפנאתם ברד, כהגריתגבות ספורט אר, לם סיכון מיוחדעם יח חיב או אורך תחבים יש להא
O   לא O  ,כן _______________________________

ם)בילון תחבימלא שא(יש ל

ייסלון טר שאב כן, העO לא   Oחי?רזר אטוס שלא בקו אויתך לר / או בדעיש צוות אויעל רישיון טייס / או אתה בם אהא

יםכרצאמת תהיך לה
לי עו שהוצם הביטוחיבין ה השוואללי ם ירשדהנם יהנושאכל יי פנבפורטו וכי הביטוח” הר ל”ה ייפנה עבוצתו רגסמבם ירכצת מאהתך הלילי ע בוצ 1.

, הפוליסותי אתנבי גל, רתיהבין ת וזאמוצע, ההביטוח בין לם יטילוונהרם הקיימים הביטוחיבין ם גז אם יטילוונרם קיימים ביטוחילי היו בו רה קמבו
.ירכית צם אע תואמוצת הביטוח הי אתת מצאח זארות ונוכיי השאתני הכיסוי הביטוחי ובאתנפרמיות הביטוח, שיפור ב

.םיכרצהמת תאהמך מסל שק תעהי לר סמנ 2.

הביטוח סכומי הביטוח, תקופת הביטוח, ת יפרמי, הכיסוייקרי עיאור תת אהפחות כל ל, להכולת עמוצההפוליסה בי גלי הותממידע לי סר מנ 3.
ב מצר בבדה החרג, ביטוחיכיסוי לם יחריגה, תנמהתקופת על מידע לי סר מנכן, מו כם. פשרייאתשלום י עמצארוט ופיחריות אבולות וגם ייקריהע
יות הביטוח.כנתכל שקיימות בם, כי קודארפו

אשוןרמד מועםיימים קטוחילון באש

       כןO לאOהה זעת טופס הצרסגמף ברטצהבקש לך מה הנליאה של הפוליסה סוגרשותך פוליסת ביטוח מם באה

      

      

      

יםיקוה דימב

 כןO לאOת הפוליסה ללא שינויר איהותל

 כןO לאOתפוליסה הקיימטין סכום ביטוח בהקל

 כןO לאOתמת הפוליסה הקייאטל בל

ימאצאופן ע ב O   **סיקת הפנרעות חבמצא ב O    **עות סוכן הביטוחמצא בOשת הביטול:  טל – אופן הגביין לעונה וממידב
ת עהודמשלוח חר לא, ךבלית תשומלהפוליסה. ת אטל בלתן ינה יהילא ה בלעדיטל), בליש אותן הפוליסות ספרי מבות ר(לה וחתומה אמלביטול ת עודה- ' גספח נת אף רלציש ** 

ה לבוטכן אהפוליסה כי , תמקוריההביטוח ת רבחמול לוודא ך לע צמוהבקשה. מתק העך לסר ימ, תמקוריהפוליסה בטחת במהה רהחבל אהביטוח ת רבח ו/אוסוכן הידי על הביטול 
ך ינאוה, דומפוליסה רשותך בם אהנושא. רור יבלס יקהפנל אפנות לתן ינכן, עשתה לא הפוליסה ת אטל בלבקשה התאשר הביטוח ת רוחבכל כה. ינבגח וטיי במד דום ממך עיבוא גי לכו

ך:נא אשר כי ידוע ל, אלטבטין/ להקלכוון תמ

בור פוליסה זו.ם עימי ביטוח נוספי דנמבו מ. ידוע לי כי יגיתמסכהי ובתת בידיעאה וזת כיסוי דומלעת בפוליסה קיימרכשת על ידי בנוסף לו נפוליסה ז

✘
אשוןמד הרמועת הימחת
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בד)לS בAפוליסה כוב כרתן לינה (יסנכות בקרן הפנם לת – ביטוח משלייה ביטוחיטרמ
אשוןרמד מועם)יאם הביי הביטוחנחד משחור אבה לביס (חוסבביטוח יסודי – כיסויי 

Oבד) (25)לבן ברון ל (לצוואיפייסוק ספצעכיסוי ל

O(26) יתמשלמם ריזוז גוביטול קלכיסוי 

*הכשראקופת ביטול תלכיסוי 
מועד כל היותר מם ליה 5 שנית תהילאסימקמהה תקופת הביטוח רכשתקופת אליין כיסוי נך – לעבת למתשול*

ה.יסטרפות לקרן הפנההצ

________/ ____/ ____ה:  יסטרפות לקרן הפנצך היראת

_______________________________________________________________חר: א Oה   יסניקס פנ הפOשם הקרן: 

O(27) ם י 5  שנ

O(28)ם י 4 שנ

O(29) ם י 3 שנ

O(30)ם יית שנ

O(31)ה נ ש

ים פסונים חוטיב
ה משתנהיפרמבתנה מי השת 3 חודיה ביטוחיטרמ
תיכות חלקנכולל *

60-67) (בין _____יל תום: ג

(8860)*בוקשמי השסכום הפיצוי החוד
ח״ש_____________________ הםינבימוך מנבוטח המהה של דבועמה אמלסתו הנהכ7 מ5ה או %יסנם בקרן הפיפי שקיכות כנה רמקסכום הפיצוי ל*

(8861) היסנדות לקרן פקהפשחרור מ
השכר 2 מ8.0חדל 3%מת הרריפ ב”ע עבה, סכום השחרור ייקיסשחרור בקרן הפנלבקש סכום תה ולא ידמיב
סכום הפיצוי ם לאהתב בשחו, יתה הביטוחייטרמהיין נה לעיסנבוטח בקרן הפמהת (השכר יה הביטוחיטרמבבוטח מה

ח״ ש_____________________יל)בוקש לעמהשי החוד

תיה הביטוחיטרמהה על כיסוי רחיבלם – ים נוספיביטוח
Oה (1)זפרנצ’י

חת):ה איחור אופצבתן לינ(מדד לי שת הפיצוי החודדמצקופת הכת תראה

יםישדוחים מולשת

 O(17) 36

O(18) 48 

O(19) 60 

חת):ה איחור אופצבתן לינ (הדבוקופת אובדן כושר עתבמולי הביטוח ת תגלדגה
 O2)ה (0נידול של 1% בשג

Oה (21)נידול של 2% בשג

אשוןרמד מועת)פרדנפוליסה (יוקם ב ה מוותרמקביטוח יסודי – ריסק ל

ח״ ש_____________________5)ה (10נה כל שנה משתיפרמבריסק 

ח״ ש_____________________הרבחבבות טסלולי ההמ על פי Risk wellבות טסלול המ85) ב1ה (0נה כל שנה משתיפרמבריסק 
חול עלי ה), ידוע לי כי לא יים" (ללא תוספות פרמיליתום רגיי חאתנביטוח ב"לתקבל כל ולא את כי כאי מאשר בזנהנ
י נ, ואליעמור לאף הרבורי חם כי הפוליסה תופק עיסכי מנה הנזה רמק, ובליעי לתנמשסיRisk well בות טסלול ההמ
ם.ינתקופה של 6 שלה אמלה היהפרמיעור של 15% מה בשנכך שההנחה שאקבל הים ליסכמ

O

אשוןרמד מועה משתנה יפרמבמשפחה לסה הכנ

(9345)משפחה יסודי לסה הכנ
בוטח.מ7 של ה5יל גמך לא יאוחר אטה, מה נתקופת הביטוח שצוילם אהתסיום הביטוח ב

O

פוליסה)בר דמוגכם יבטמום סכום הביטוח לם, ישולבימוטהה ולא ימולאו פרטי דמי(בכיסוי לם יבטמוי הטפרי הכיסוי הביטוחיטפר

סכום התשלום 
רה קמבי שדוחה

בוטחמהמות 

קופת ת
ביטוח 

יםנשב
בוטחמלה רקדהילך יראת.זתר פסמשם משפחהטירפם ש
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אשוןרמד מועםיחיא לפרכות ומני ניכוסם – ים נוספיביטוח

ח״ ש________________ *(57)ה ליגכות רנ

ח״ש________________ *(58)ת יכות מקצוענ

. יסכום הביטוח של הריסק היסודבוה מגה יהי סכום הביטוח לא *

ה.מאהתטן בה יקזכיסוי טן, סכום הביטוח לקה יורה פטירמקכל שסכום הביטוח לכ

אשוןרמועד ם - ליבטמינוי מו
ספרמ 

-%החלק בבוטחמלה בחס קרייםישאיים טרפידוריס

1

ת זוגב בן/Oמיןדהילך יראת.זתר פסמטירפם ששם משפחה
Oהדיל/ד יל
O רהוה
Oחותאח/ א

 Oדהנכ/דכ
Oחר א

  O ז O נ 

מיקודספרמחוברשובי

2

ת זוגב בן/Oמיןדהילך יראת.זתר פסמטירפם ששם משפחה
Oהדיל/ד יל
Oרהוה  
Oחותאח/ א

 Oדהנכ/דכ
Oחר א

  
 O זO נ 

מיקודספרמחוברשובי

3

ת זוגב בן/Oמיןדהילך יראת.זתר פסמטירפם ששם משפחה
Oהדיל/ד יל

 Oרהוה
Oחותאח/ א

 Oדהנכ/דכ
Oחר א

 
   Oז Oנ 

מיקודספרמחוברשובי

4

ת זוגב בן/Oמיןדהילך יראת.זתר פסמטירפם ששם משפחה
Oהדיל/ד יל

 Oרהוה
Oחותאח/ א

 Oדהנכ/דכ
Oחר א

 
 O  ז Oנ 

מיקודספרמחוברשובי

100%סך הכולבוטחמהם של ים יורשיו החוקיבטמוהיו היה מוות – רמקם ליבטלא מונו מו*

ה)סוכן (חובשור היא
אופן בתנו ישנלו אהינן והתשובות ה זטופס במופיעות הלות אהשכל ת אי תלאשכי ת אבזר יהצוממאשר "ל הנבוטח מהשל הביטוח סוכן מ "החי נא

בות גלרשותם ת אתנו נוכן, יל לעהרות ההצת אה. יגוסייהביטוח ת יתוכנפרטי ת אהבינו כי ישרו אם י/דמעמוהכן, מו כביטוח. לם י/דמעמוהע"י מלא 
.לעילעים יפומהיה בגהי טרפפ "עיה מרפהם ולשת

ה זטרפות טופס הצם ביפורטמם הירצמוה לרכימהך ת הלירסגמבי מאשר כי נאכיו: רצם לאת ביטוח תועמד והצמועהכי רצרור ביסוכן לת הרהצה
בין ה אהשווללו ם ירשדנהם יהנושאכל ת אי נפבי תרטפיוכי הביטוח" הר ל"ה יינפה עבוצתו רגסמבם ירכצת מאתהך הליביטוח לם י/דמעמולי תעצבי

בי גל, רתיהבין ת אוזע. מוצההביטוח בין לם יטילוונהרם יהקיימם יהביטוחבין ם גז אם יטילוונרם יקיימם יביטוחלו היו בו ה רמקובלו י תעצשהם יהביטוח
רכיו.צם לאמותהת הביטוח אי לו תעצת הא, ונוכח זתרוי השיאתני הכיסוי הביטוחי ובאתנ, פרמיות הביטוח, שיפור בתי הפוליסואתנ

י לאשר כי:נהרי
ת אכל הפחות , ללת הכולעמוצהבי הפוליסה גלי תהוביטוח מידע מלמד מועלי תסרם. מרכיצת המאך התמסמתק של ביטוח העלמד מועלי תסרמ
6 7לו שמלאו ביטוח למד מועלבשווק ר בשמדוכל כהם. יבולותוגם ייקריהעהביטוח סכומי הביטוח, תקופת הביטוח, ת יפרמי, הכיסוייקרי עיאור ת
.ףרור הציזאות חורהום לאהתם, ביקיתם ויחרזארות ליתן שמה ולרכימלה רי הכשתרבי לאשר כי ענה, הריעלומ

ם יסיפיננם ירותישעל הפיקוח חוק בב יתחימהת אי תעצביהביטוח, ה זחותת כרים רטבכי מאשר י נהנת: ביטוחיה יטרמכיסוי שת כירלסוכן הת רהצה
כל ם, לרור אודות קיומו של כיסוי ביטוחי קייבבות ר ביטוח וחסכון, לרי רשות שוק ההוןחוזלפוף כ2 , ב0ה- 05י) התשס”סיוניעוץ ובשיווק פניסוק בי(ע

מקה.ך הנמסמת רסיבוטח וממלה מיאתמה צמלתן ה, מתינסיונסלקה הפמלת ימעשת מידע חד פעות הגצמאהפחות ב

ם. קייביטוחי כיסוי בבוטחת מה ניאובוטח, מלת מהקייה דבועמסה הכנה נהי :תיחוטיביה רטח מוטיבו לזעה צהת בחטומבה הסנכההי כר שאמי ננה
, תקיימוביטוח יות נתוכבוזו ה עהצבהכיסוי שיעור ם. קייביטוחי כיסוי בבוטחת מסה שההכנכל כת יביטוחה יטרמלת מהקיית יהתוכנביטול לפועל אני 

בוטח.מה של הדבועמה אמלסתו הנהכ7 מ5ה על %, לא עולתכל שקיימוכ

ם ר(הגובון החשעל ביי פנבהופיע ה זה עהצטופס ת מיתחמד עמבכי ה זבמאשר י נהנתשלום: י עמצכאע בקת אהורמילוי ת עבסוכן הת רהצה
ך מסמעל חתם הבנק, ספרי במופיע כבון החשעל בהינו כי י תבדקשחרי אוה גהינרישיון או ז .תעות צמאביי פנבמו עצהה זיאשר פוליסה) בם למשה
י.ניבפה ז

סוכןיון השיס’ רמשם סוכןיךראת

✘
סוכןת המה וחומיתח
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חתום)לה ביות (חוטפי חוק הגנת הפרמות לכסההרות והצ
")ברהחה "הלן: (למ "עבביטוח לה רחבס קינהפת רחבלידי על סר שיימנוסף מידע וכל ה רהחברי גאמבוה זטופס בהכלול מידע הכי מאשר י נהנ

. עדימהת אר וסמת ליקוה חבוחי לעה לא חלי כי ותמכסהר בסמנ, )"מידעה"הלן: (לדין כל לם אהתבם ירותיהשתן מת רסגמביי אודותסף ייאו/או 
רות חבבין ישותף ו/או ה מעטמחר אם גוראצל הלן) ו/או לתה רד(כהגה הקבוצמרות חברי גמאובה רהחבשל מידע הרי גמאבר מישמידע שהלי ידוע 

ה בקבוצהלקוח י ייננעכל ביפול וטפעול תהלקוח, ם עוקשר רות יש, הולינרכי צה: הקבוצרות חבממי של ם, יאהבם יימושהשך רלצווהכל ה, הקבוצ
דיוור י רותושיר יישדיוור ם, סקייועם יריטואקאם, וסטטיסטיים ישיווקים ירכצמידע, הבוד יעבות רלם יסנפינם ירותיושהון הול ינהביטוח, י רותישתחום ב

קשורות ינן אשה בקבוצרות חבלר ביועלא מידע שהכתב, בה יפנב, תעכל ב, שבקלשאוכל לי ידוע דין. כל לפוף כבם חריאם נלווים ירותישו/או , רישי
בות: רלה, שלת הברות וחבמ ע"בחזקות אס יקהפנת: אכלול תה זטופס בה הקבוצת רדהג- ה" הקבוצ("ה רהחבמשאקבל ם ירותישליות טלוונראו 

ת ורבן חכ, ומ"עי בנכרי צארשס אקינפה, מ"עא במס גקינפה, מ"עת בועקשית הס בקינפה, מ"על במגויה סנס פקינפה, מ"עח בוטיבלה רבס חקינפה
בשיעור הם בשליטה עלי במ ע"בביטוח לה רחבס יקהפנו/או מ ע"בחזקות אס יקשהפנם והגופירות החבכל וכן , תלעת עמה שתהיינפי כנוספות ת ב

של 50% או יותר).

✘
ביטוחלמד מועהת מיתח

בוטח)מביטוח (הם לי/דממועעל הפוליסה וה, בהרותבויות והציהתחי
ביטוח לף רטהצלבקש ומם יסכמפוליסה, בביטוח למד מועהפוליסה/העל ב, מהח”י נא -ביטוח לה ללקבה מסכוהבקשה נושא בהרות הצ 1.

, רהימצי נאהביטוח: סוכן אצל ם ימצאנו/או ה רבהחתר אבם יפורסממה יתנאואשר זו ביטוח לה עהצבה רחבשנהפוליסה י אתנלם אהתב
התשובות (2) . יהחופשי רצונתוך מתנות ינוהן ומלאות כונות נהינן ריאות הבת הרהצובה עהצבפורט מכהתשובות כל (1) כי: ה זבב יתחיומם יסכמ
הוו ויינו בינה חוזליסודי י אתנישמשו ה זיין נלעם מקובליהם יהתנאוכן ס”, קיהפנל”סר שיימחר אמידע וכל ריאות הבת הרהצובה עהצבפורטות מה

של ך הליב, רתיהבין ה כרוכביטוח לה להקבכי לי ידוע (3) ם. ישייהאפרטי בחול שישינוי כל על ם כהודיעלב יתחימי נהננו. ממפרד ני תבלחלק 
או י רפואמידע ם, סטטיסטים/ריטואקאם יתוננעל סס בהתבהביטוחי סיכון הת אה כריעמס קינהפהם פיעל , יתרסמשם יתוננהסיס בעל תום חי

הביטוח ת התחלך ריאתם. יאתנילו אובה עההצת אה לביקלא או ה לביקם אס קיהפנלי תודיע תום החיך הליסיום ם עורק טי לוונרחר אמידע כל 
י הפוליסה.אתנפוף לכף פרטי הביטוח והכל בדמועד הקבוע בהינו ה

בירטי מוסיכר לשקה ברהצה 2. - יחוטיה  ם ישיהחודם ישהפיצויה זבר יהמצביטוח, למד מועה, ינאה, בודעכושר לאובדן כיסוי בקש התם את 
ה.חרונה האנת בשישת החודעמוצמי התסהכנ7 מם על 5%ם עוליינם אחרים אטחיבבוטח על ידי ממשי הם הפיצוי החודחד עם ייבוקשמה

ו/ם חריהאם ייהרפואה לעובדיו/או ם חולילקופת רשות ה זבנותן פוליסה, בביטוח למד מועה, מהח”י נא -ת יפוארסודיות תור וייין נלעה הרהצ 3.
ם חריהאם החוליי תובם ייאהרפודות מוסהם, יאהרופכל לוכן ה, משטרלו/או ה”ל לצו/או טונות לשלו/או ה יפיסנלו/או ם ייאהרפוה ידותמוסלאו 
רוף ילצם ירשדהנם יהפרטכל ת אבקש”) מההלן: (לס” יקהפנל”סור מלחר אם וגורהביטוח רות חבכל ולד מוסכל לו/או לאומי ביטוח לד מוסול
ה בה חולי נשהנו/או ר בעבה בי תשחליה חלמכל על ו/או י ריאותבב מצעל בקש“, מה”יד על רש ידשתה צורובבד בלביעות תויישוב ביטוח ל
ם כיפסנמף יסנו/או ם יכדותמוסמד מוסו/או חר אי ארפועובד כל ו/או ם יכארופמא רופוכל ם כתאר רמשחי נוהניד תעבה בה לחאשו/או ת עכ
ה נעטכל ם ליכאלי ה תהינולא בקש“ מה”פי כלזו סודיות על ומוותר ”ל כניי חלותמ, יריאותבב מצלע הנוגכל בת ירפואסודיות על ה רשמית חובמ
ל ם על גוחה יר זותיב ות. כימוקמא בוביי של מכם וייקוחי החוי כאבי ונובזת ע, איתוב אייחה מר זותיב ות. כל”נר לשקו בהשלג כוסה מעיב תאו
ם.יינטדי הקיל

.לטפמסוכן הביטוח הה ולנמשטחי הבמס”, לקיהפנם ב”כללים הנים משפטייגופימידע לת הר אביעהת ליה רשאיה תהרהחב 4.

חת אבביטול ה יותנשהביטול בלי מת עכל ביות התוכנמחת אכל טל בלפשרותך אבביטוח, יות כנתספר מת להכולביטוח פוליסת בי גלכל לי ידוע 5.
, תזא. תחראת יכנתבחה הנשל ה ביטוללרום יגת יכנהתשל ה ביטולשבלי ומ, תבוטלמהת יכנתאותה ם עחד ישרכשת חרות האיות תוכנמיותר או 

נוספת ת יכנתשל ששיווקה כל כ, ילעלמור האף אעל , חדביאש רמחרו תומאשר , סיסביות כנתספר מרכישת בתן ינשמופחת ר חימביטול ט עמל
ה מקרבוכן ה מעחד ישיווק לה רשהותהנוספת ת יכנהתשל ה ביטוללביא יסיס הבת יכנתשל ה ביטול, תסויממסיס בת יכנתם עחד בירק הותר 

.ססייות הבנכתיות הנוספות שנלוו לנכתם הגבוטלו , יססייות הבנכתשל ביטול כל 

.סיסת בחרת נוספת ו/איכנרכישת תה בה תלויינסיס את ביכנידוע לי כי רכישת ת6.

ת וארך לר לשפאמח הטבואט מנרטניר אתם איין קוכסיחח ווטין בוהק הות שושר ב–ר האוצתר לאשלי הביטוח רי מוצאודות ם ינתונת רבהע 7.
ל ארות יבעמרות שהחבם ינתוניס סבעל ת אוזל אבישרהביטוח רות חבכל ב, ידתעבשתרכוש והן ם יהקיימהן , ךשלהביטוח רי מוצת ארוכז מב

מידע הזור אעות מצאב, ףרוהצימד עמבושלא משך הבה רחבלפנות לך עלי, מורכאהפוליסות פרטי ת עהופת אטל בליין עונמך והנכל כ. הרשות
הר הביטוח”.תך ל”מכסי הת אסמן איות“ ולם ופנת דוורילמות לקבכסה, תחת ”יישהא

סקית הפני בקבוצרשותם בנכל שישם כרימוצבור כלל העכנו ה יעודטופס זי בת, פרטי התקשרות שצייניידוע לי כ 8.

בי חזור לאוכל ת עכל בכי לי ידוע סרון). מ/ י נטרולקאר א(דויטלי דיגי עמצאבה, שנמידי , ליאח לישר צמקוהי תהשנדוח הכי ם יסכמי נהנ9.
רדואעות המצאח בלי ישתדוח השנבקש כי הה זו ולמסכההמ

Oרדואעות המצאי בתדוח השנת הבקש לקבל א, אילעמור לאם ליסכי מנינ א.  
ודיוור שיווק ך לצור, תלעת עממן עטממי ו/או ה הקבוצרות חבת אישמש יי אודותמידע הכי ם יסכמי נהנ ם -ייקווים שירסת מלבקה למכסה 10.

חיוג ת כרעמעות מצאבתר היבין ת וזאם, חריואם יסנפינם, ביטוחים ירותיושם רימוצלעות הצבקשורות רות חבו/או ה הקבוצרות חבם עטמר ייש
ה רסהבקש ולזו ה מסכהמבי חזור לאוכל ת עכל בשלי ידוע . חראת תקשורי עמצאוכל ר קצסר מת עוהודי טרונלקאר דואה, סימיליפק, יטאוטומ

םיסכ לא מO                 הרד קשרי הלקוחות של החבמוקה ליינמצעות פאה בפוצת התימשרמ

יךראת
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שאלון הצהרת בריאות מורחב (עבור ריסק מעל שני מיליון ו/ או מעל גיל55 , כיסויי נכות)
לצורך בחינת קבלתך לביטוח עליך לענות על השאלות הבאות בהצהרת הבריאות, חשוב שתשובותיך יהיו מלאות וכנות.

במידה ולא תשיב כך, עלולה להיות לכך השלכה על תגמולי הביטוח.
- תוקף הצהרת הבריאות הינו 60 יום ממועד החתימה, מעבר ל 60 יום נדרשת הצהרת בריאות חדשה.

- מועמדים בני 65 ומעלה - יש לצרף תמצית מידע מקופ"ח )המתייחסת למצבך הרפואי כולל אבחנות, ניתוחים, תרופות קבועות, 
אשפוזים ותוצאות בדיקות דימות מחמש השנים האחרונות(

מועמד 
ראשון

כן        לא

 מועמד
שני

כן    לא

גובה )בס"מ(:1
משקל:

לאכןלאכןשאלון רפואי
האם היו שינויים של למעלה מ-5 ק"ג במשקל בשנה האחרונה?2

האם בשנה האחרונה נטלת תרופות שנרשמו לך על ידי רופא למשך יותר מ- 3 שבועות? או נוטל באופן קבוע תרופות ללא מרשם?3
אם כן: מועמד ראשון: שם תרופה: ___________________________ סיבת טיפול: ___________________________ 
מועמד שני: שם תרופה: __________________________________ סיבת טיפול: ___________________________ 



האם אושפזת ב-5 השנים האחרונות כולל למטרת ניתוח? )יש לצרף דו"ח אישפוז אם קיים(4
אם כן: מועמד ראשון: סוג אשפוז/ ניתוח: ___________________________ תאריך: ___________ משך אשפוז: _________ 
מועמד שני:  סוג אשפוז/ ניתוח: _____________________________ תאריך: _______________ משך אשפוז: _________



האם נקבעה לך נכות מכל סיבה שהיא ו/או הינך בתהליך קביעת נכות מכל סיבה שהיא ו/או הגשת תביעת נכות מכל סיבה שהיא 5
לגורם כלשהו בשנתיים האחרונות? )יש למלא שאלון נוסף( 

אם כן: מועמד ראשון: דרגת נכות: %___________      מועמד שני: דרגת נכות: %___________



האם עברת או הומלץ לך לעבור ב- 5 השנים האחרונות בדיקות לרבות בדיקות פולשניות כגון ביופסיה או צנתור או קולונוסקופיה 6
או בדיקות הדמיה כגון CT או MRI, אקו לב, מיפוי עצמות )יש לצרף תוצאות הבדיקות( 



האם עברת ניתוח ו/או הומלץ על ניתוח בעתיד ו/או השתלת איבר ב-10 השנים האחרונות? )יש לצרף תוצאות בדיקה(7
האם הינך מעשן או עישנת במהלך השנתיים האחרונות? -8

מועמד ראשון: כמות סיגריות ___________________________________ מועד הפסקת עישון ____/ _____/ ____ 
מועמד שני: כמות סיגריות _____________________________________ מועד הפסקת עישון ____/ _____/ ____ 



האם השתמשת אי פעם או הינך משתמש בסמים מכל סוג שהוא? 9
אם כן: מועמד ראשון: סוג: _________________ תדירות: ________________ מועמד הפסקה: ______________ 

מועמד שני: סוג: _________________ תדירות: ________________ מועמד הפסקה: ______________



האם הינך צורך יותר מ- 14 פחיות/כוסות של משקאות חריפים בשבוע? )יש למלא שאלון נוסף(10
האם חלית ו/או אובחנת ו/או סבלת מאחת מהמחלות הבאות או אחד מהאירועים הבאים:11

מחלות לב וכלי דם לרבות:11.1
חסימת כלי דם/צנתור/מעקפים, התקף לב, כאבים בחזה, הפרעת קצב, הפרעות מסתמי הלב, איוושה, יתר לחץ דם 

מטופל תרופתית בשנה האחרונה, פקקת/קריש דם, מפרצת )יש למלא שאלון נוסף(


מערכת העצבים והמוח לרבות: אירוע מוחי/שבץ, אפילפסיה, פרקינסון, ניוון שרירים, טרשת נפוצה, שיתוק/חולשה בגפיים 11.2
)יש למלא שאלון נוסף(

מחלות מערכת העיכול לרבות: קרוהן, קוליטיס11.3
 מחלות במערכות ההפרשה פנימית, לרבות: סוכרת, יתר שומנים בדם, הגדלה של הערמונית או ערך PSA מוגבר 11.4

)יש למלא שאלון נוסף(

מחלות כבד לרבות: הפטיטיס, הפרעה בתפקודי כבד, שחמת11.5
מחלות שלד / פרקים / ראומטולוגית: בלט/פריצת דיסק, ליקויים בעמוד שדרה, בריחת סידן/אוסטיאופורוזיס,11.6

דלקת מפרקים/ארטריטיס, זאבת/לופוס, FMF / קדחת ים תיכונית

מחלות נשימה לרבות: אסטמה, COPD/מחלת ריאות כרונית חסימתית/אמפיסמה, סיסטיק פיברוזיס11.7
מחלות כליות לרבות: אי ספיקת כליות, ציסטות בכליות, דם או חלבון בשתן11.8
מחלות נפש לרבות: דיכאון, פוסט טראומה, מאניה-דיפרסיה - הפרעה ביפולרית/דו קוטבית, סכיזופרניה11.9
מחלות מערכת החושים לרבות עיוורון, קטרקט, גלאוקומה, היפרדות רשתית, ליקוי שמיעה, מספר משקפיים מעל 11.108
HIV: נשא או חולה איידס11.11
גידולים, שפיר או ממאיר, לוקמיה, לימפומה, מיאלומה, סרטן עור, מלנומה )יש למלא שאלון נוסף(11.12
מחלות דם – אנמיה, הפרעות קרישה, הפרעות בתאי דם/ספירת דם11.13
מחלות במערכת החיסון לרבות מחלות אוטואימוניות11.14
מחלות והפרעות במערכת המין הזכרית11.15
מחלות והפרעות במערכת המין הנשית והריון11.16
הסטוריה משפחתית: למיטב ידיעתך, האם יש בין קרובי משפחתך מדרגה ראשונה אב, אם, אחים ואחיות שהינם צעירים 11.17

מגיל 55 וחולים ב- מחלות לב, סרטן, סוכרת, שבץ מוחי? 

בכל מקרה בו התשובה היא "כן" לאחת מהשאלות, חובה למלא  שאלון מחלות מפורט, בהתאם לבעיה הרפואית.



פניות למרכז קשרי לקוחות: ווטסאפ: 054-9893455 | טלפון: 3455* | פקס: 03-7336948
מייל לשליחת מסמכים: f1@fnx.co.il | משרד ראשי: דרך השלום 53 גבעתיים, 5345433

www.fnx.co.il :צ'אט ומידע אישי באתר החברה

חיסכון ארוך טווח

דף 2 מתוך 3003060852 | 20-06-22הפניקס חברה לביטוח בע"מ | הפניקס פנסיה וגמל בע"מ | טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

 רשימת שאלוני המשך
שאלון יתר לחץ דם 	.9 גידולים	 	.7 נכויות/פציעות	 	.5 פרקים / ארטריטיס / ראומטיזם	 	.3 סוכרת	 	.1
שאלון מחלות כללי  	.10 בעיות נפשיות	 	.8 דרכי העיכול	 	.6 דרכי הנשימה	 	.4 גב ועמוד השדרה	 	.2

פירוט ממצאים חיוביים - בעת מענה חיובי לאחת מהשאלות, אנא פרט בטבלה מטה את פירוט הממצאים החיוביים.
אבחנה / מחלה / בדיקה

מועד התחלה/ סיום, סיבוכים כן/לא, אירועים חוזרים כן/לא,
הבראה מלאה כן/ לא, סוג טיפול )תרופה, ניתוח וכו'(

מספר שאלה שם המועמד

 אישור הסוכן/ נציג המכירות של "הפניקס"

אני הח"מ ____________________ ת.ז______________________, סוכן ביטוח/נציג מכירות של ״הפניקס״ מאשר ומצהיר בזאת כדלקמן:
בתאריך _____ /  _____ /  ____     בשעה _____________ שוחחתי טלפונית עם המועמד הראשון לביטוח בטל' מס'_____________________
ובתאריך _____ /  _____ /  ____    בשעה _____________ שוחחתי טלפונית עם המועמד השני לביטוח בטל' מס'_______________________

)כשיש 2 מבוטחים בוגרים חובה לדבר עם שניהם( ומילאתי עבורם ובשמם את הצהרת הבריאות המצורפת.

חתימות

✗
חתימת המועמד הראשון ת.ז.שם משפחהשם פרטיתאריך

✗
חתימת המועמד השני ת.ז.שם משפחהשם פרטיתאריך
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ביטוח בריאות / ביטוח חיים

 דף 1 מתוך 3001070011 | 14-06-22הפניקס חברה לביטוח בע"מ | טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

מס' קולקטיבמס' פוליסה / הצעהת.ז.שם משפחהשם פרטי

 הצהרת משלם חריג 

 ת.ז      ח.פ     ע.מ. )יש לסמן(שם העסקזיקהשם משפחהשם פרטי

מיקודיישובמספר ביתשם רחוב )כתובת( 

אני החתום מטה מצהיר בזאת על נכונות הפרטים הכלולים בהצהרה זו. ועל כך שהתשלום/תשלומים הנ"ל יבוצעו עבור המבוטח/ים הרשומים 
מעלה. וכי כל תשלום אשר על החברה לשלם מכוח הפוליסה ובקשר אליה. יבוצע לפקודת בעל הפוליסה/המבוטח )בהתאם למקרה( בלבד.

ידוע לי כי אישור המס יירשם לטובת בעל הפוליסה/המבוטח ולא לטובת הגורם המשלם.

שם מלא של המשלםחתימת משלם חריגתאריך

הוראה לחיוב חשבון באמצעות כרטיס אשראי/הוראת קבע )בביטוח בלבד(
 תשלום באמצעות כרטיס אשראי

 ויזה כ.א.ל     ישראכארט     לאומי קארד     דיינרס     אמריקן אקספרס     אחר
תאריך

תוקףמס' כרטיס האשראי ✗

 חתימת בעל הכרטיס מס' ת.ז.שם משפחה של בעל הכרטיסשם פרטי של בעל הכרטיס

הוראה לחיוב החשבון באמצעות כרטיס אשראי ניתן לעדכן בפוליסות ביטוח חיים ריסק / אובדן כושר עבודה וכיסויים נוספים בלבד.

בקשה להקמת הרשאה לחיוב - המועד המבוקש   ●● 1 לחודש  ●●  10 לחודש* )סמן אחת מהאפשרויות אחרת יקבע ה-10 לחודש(
*לתשומת ליבך, יום הגבייה בחודש הראשון עשוי להיות שונה מיום הגבייה המבוקש. כמו כן, הפניקס שומרת לעצמה את הזכות לגבות את הוראת הקבע בתאריך 

חלופי ואף לשנות את המועד הקבוע של גביית הוראת הקבע למועד אחר.

בנק ____________________________________

סניף ___________________________________
     )"הבנק"(

בנקסניףסוג חשבוןמס' חשבון

611
אסמכתא/מס מזהה של הלקוח אצל המוטב  )ככל שקיים(שם המוסד )המוטב(קוד מוסד )המוטב(

 הרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.   
 או -

 הרשאה הכוללת לפחות אחת מהמגבלות הבאות: 
 תקרת סכום החיוב: _________________ ש"ח. 

 מועד פקיעת תוקף ההרשאה - ביום  ________/ ____/ ____.

אם יישלחו על ידי המוטב חיובים שאינם עומדים 
בהגבלות שקבע הלקוח, הם יוחזרו על ידי הבנק, על כל 

המשמעויות הכרוכות בכך.

לתשומת לבכם: אי סימון אחת מהחלופות המוצגות לעיל, משמעה בחירה בהרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

אני/אנו הח"מ__________________________________  מס' זהות _____________________  ח.פ.  _____________________ )"הלקוח/ות"(1
שם בעל/י החשבון כמופיע בספרי הבנק

מבקש/ים בזה להקים בחשבוני/נו הנ"ל )"החשבון"( הרשאה לחיוב חשבוני/נו, בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי פעם בפעם ע"י המוטב באמצעות 
קוד המוסד, בכפוף למגבלות שסומנו לעיל )ככל שסומנו(.

כמו כן, יחולו ההוראות הבאות:2
עלי/נו לקבל מהמוטב את הפרטים הנדרשים למילוי הבקשה להקמת ההרשאה לחיוב החשבון. א.	

הרשאה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה בכתב ממני/מאתנו לבנק שתכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה לבנק, וכן ניתנת לביטול עפ"י הוראת  ב.	
כל דין. 

אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל חיוב מסוים, ובלבד שהודעה על כך תימסר על ידי/נו בכתב לבנק, לא יאוחר מ- 3 ימי עסקים לאחר מועד החיוב. ככל  ג.	
שהודעת הביטול ניתנה לאחר מועד החיוב, הזיכוי ייעשה בערך יום מתן הודעת הביטול.

אהיה/נהיה רשאי/ם לדרוש מהבנק, בהודעה בכתב, לבטל חיוב, אם החיוב אינו תואם את מועד פקיעת התוקף שנקבע בהרשאה, או את הסכומים  ד.	
שנקבעו בהרשאה, אם נקבעו.

הבנק אינו אחראי בכל הנוגע לעסקה שביני/נו לבין המוטב. ה.	
הרשאה שלא יעשה בה שימוש במשך תקופה של 24 חודשים ממועד החיוב האחרון, בטלה. ו.	

אם תענו לבקשתי/נו, הבנק יפעל בהתאם להוראות הרשאה זו, בכפוף להוראות כל דין והסכם שביני/נו לבין הבנק. ז.	
הבנק רשאי להוציאני/ו מן ההסדר המפורט בהרשאה זו, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך, ויודיע לי/לנו על כך מיד לאחר קבלת החלטתו תוך ציון  ח.	

הסיבה.
פרטי ההרשאה

סכום החיוב ומועדו ייקבעו מעת לעת ע"י "הפניקס" על פי תנאי הפוליסות ו/או תנאי התקנונים של הקרנות ו/או הקופות כפי שיהיו מעת לעת.
אם ישלחו על ידי המוטב חיובים  שאינם עומדים בהגבלות שקבע הלקוח, הם יוחזרו על ידי הבנק, דבר העלול לגרום להפסקת הכיסוי הביטוחי על כל 

המשמעויות הכרוכות בכך.
אני/אנו מסכים/ים שבקשה זו תוגש לבנק ע"י המוטב.3

✗✗
חתימת בעל החשבוןחתימת הבנקתאריך
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