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עמוד 1 מתוך 3

תוכניות הביטוח המבוקשותב
הראל אמצע החיים למשפחהב.1

סוגי הכיסויים האפשרייםבחירת המועמדים לביטוח
סמן ✓ 

בהתאמה
סוג החבילה וכמות חבילות נבחרת

הכיסוי
סכום ביטוח בש"ח לחבילה לפי סוג החבילה

פלטיניוםזהבכסףארדפלטיניוםזהבכסףארד
50,00075,000100,000150,000מוות מתאונה 1  1    2 1    2 1    2מבוטח ראשי

50,00075,000100,000150,000נכות מתאונה 1 1    2 1    2 1    2בן זוג
1 10,00015,00020,00040,000שברים וכוויות 1 1    2 1    2 1    2ילדים 
2 10,00015,00020,00040,000סיעוד מתאונה )תשלום חד-פעמי( 1 1    2 1    2 1    2 
3 100150300450אשפוז כתוצאה מתאונה 1 1    2 1    2 1    2 

נספח ביטול החרגת נהיגה ברכב דו-גלגלי ובטרקטורון )לבוגרים בלבד(:
למבוטח ראשי:    עד 250 סמ"ק כולל    יותר מ-250 סמ"ק 
לבן זוג:           עד 250 סמ"ק כולל     יותר מ-250 סמ"ק

נספח ביטול החרגת ספורט אתגרי:
 למבוטח ראשי  לבן-זוג  ילדים

לילדים )עד גיל 21( סכומי הביטוח יהיו בשיעור של 50% מהסכומים הנקובים לעיל.

הביטוח עבורם יירכש במסגרת פוליסה משפחתית או כריידר לפוליסת בריאות 
קיימת.

נספח פיצוי חודשי בגין נכות תעסוקתית )ניתן לרכוש עד 4,000 ₪ פיצוי חודשי(ב.1א
תקופת הפיצוי הינה על פי סכום פיצוי חודשימספר ימי המתנה מבוקשסמן ✓ בהתאמה

גיל כניסה: 
21-54 עד שלוש שנים,

55-59 עד שנתיים,
60 - עד שנה.

                                ₪ 7  14  30  מבוטח ראשי 
                              ₪ 7  14  30  בן זוג  

                              ₪ 7  14  30  ילד מגיל 21  
ביטוח תאונות אישיות – מוות מתאונה  + נכות מתאונה + פיצוי חודשי בגין נכות תעסוקתית )ניתן לרכוש עד 4000 פיצוי חודשי(.ב.2

)בכיסויים מוות ונכות מתאונה סכום הביטוח המינימאלי הינו ₪100,000(
נכות מתאונה - סכום מבוקשמוות מתאונה - סכום מבוקשסכום פיצוי חודשימספר ימי המתנה מבוקשסמן ✓ בהתאמה

                                   ₪                                   ₪                              ₪ 7  14  30  מבוטח ראשי  
                                   ₪                                   ₪                              ₪ 7  14  30  בן זוג 

                                   ₪                                   ₪                              ₪ 7  14  30  ילד מגיל 21 
תקופת הפיצוי הינה על פי גיל כניסה: 21-54 עד שלוש שנים, 55-59 עד שנתיים, 60 - עד שנה.

כיסויים נוספיםב.3
ילד 3ילד 2ילד 1בן זוגמבוטח ראשי

אבחון רפואי מהיר
רופא מלווה אישי

המוטביםג

% מסכום הביטוחקרבה למבוטחמספר הזהותשם משפחה ופרטי

הצעה לביטוח "הראל אמצע החיים למשפחה/
נכות תעסוקתית מתאונה"

הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.

מס' הסוכן                                             שם המפקח                                                                              שם הסוכן                                                                                         

התאריך המבוקש לתחילת הביטוח         /       /01מס' ההצעה                                                                                        

פרטי המועמדים לביטוחא
מיןתאריך לידהשם פרטישם משפחהמספר זהותס"ב

מבוטח ראשי/ 
 זכר  נקבההמצהיר 

 זכר  נקבהבן זוג

ילדים 
 זכר  נקבה1

 זכר  נקבה2

 זכר  נקבה3

שם קופת חוליםעיסוק/מקצוע
מבוטח ראשי

בן/בת זוג

ילד

כתובת מגורים
מס' טלפון ניידמס' טלפוןמיקודיישובמספררחוב

כתובת הדואר האלקטרוני - לקבלת דיוורים/מידע וכל מסמך רלוונטי אחר במסגרת הפוליסה בהראל

לתשומת לבך! תאריך מבוקש זה אינו 
מחייב את החברה, מועד תחילת הביטוח 

הקובע הינו כמצויין בדף פרטי הביטוח.
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הצהרות בריאותד
הצהרת בריאות - לתוכנית: הראל אמצע החיים למשפחה/נספח פיצוי חודשי בגין נכות תעסוקתית / תאונות אישיות )סעיף ב.1, ב.1.א, ב.2(ד.1

שאלה: *האם אתה מוגבל בביצוע אחת מהפעולות הבאות: לקום ולשכב, להתלבש ולהתפשט, להתרחץ, לאכול ולשתות, לשלוט על הסוגרים, 
ניידות, נעזר באמצעי עזר להליכה, סובל מבריחת סידן )אוסטופורוזיס(, דמנציה, אלצהיימר, פרקינסון, טרשת נפוצה, ניוון שרירים.

ילד 3ילד 2ילד 1בן זוגמבוטח ראשי
לאכןלאכןלאכןלאכןלאכן

* אם התשובה לשאלה היא "כן" אין לקבל את המועמד לביטוח לתכנית הביטוח.

הצהרת בריאות - לתוכנית/נספח פיצוי חודשי בגין נכות תעסוקתית+לתוכנית תאונות אישיות )סעיף ב.1א + ב.2( יש לענות גם על השאלה הבאה:ד.2
שאלה: *האם נעדרת מעבודתך עקב מחלה או תאונה למעלה מחודש ימים במהלך 12 החודשים האחרונים?

עקרת בית – האם רותקת לביתך כאמור? אם כן, פרט/י.

ילד 3ילד 2ילד 1בן זוגמבוטח ראשי
לאכןלאכןלאכןלאכןלאכן

* במידה והתשובה חיובית יש להעביר פרוט מלא המתייחס לבעיה ו/או מסמכים רפואיים רלוונטים 

הצהרת בריאות - לתוכנית אבחון רפואי מהיר )סעיף ב.3(ד.3
שאלה: *האם הינך נמצא כעת במהלך ברור תופעה או מחלה או שיעצו לך על ביצוע ברור/אבחון תופעה או מחלה וטרם הסתיים הברור/האבחון?

ילד 3ילד 2ילד 1בן זוגמבוטח ראשי
לאכןלאכןלאכןלאכןלאכן

* במידה והתשובה חיובית – יש להעביר תעודה עדכנית מהרופא עם אבחנה מדויקת בתום תהליך הברור.

הצהרת המועמדים לביטוחה
זו. בהצעה  האמור  כל  על  בהסתמך  אותי/אותנו  לבטח  "החברה"(  )להלן  בע"מ  לביטוח  חברה  מהראל  בזה  מבקש/ים  מטה  החתום/ים  אני/אנו   .1 

אני/אנו מצהיר/ים, מסכים/ים ומתחייב/ים בזה כי:
כל התשובות הן נכונות ומלאות והן ניתנות מתוך רצוני/נו החופשי. )א( 

התשובות המפורטות בהצהרת הבריאות וכל מידע אחר שיימסר לחברה וכן התנאים המקובלים אצל החברה לעניין זה, ישמשו תנאי יסוד לחוזה הביטוח ביני/ביננו  )ב( 
לבין החברה ויהוו חלק בלתי נפרד ממנו.

הרשות בידי החברה להחליט על קבלת ההצעה או דחייתה מבלי שתהיה חייבת להצדיק או להסביר את החלטתה. ידוע לי/לנו שחוזה הביטוח נכנס לתוקפו רק  )ג( 
לאחר שהחברה תוציא אישור בכתב על קבלת כל המועמדים לביטוח ולאחר שהפרמיה הראשונה שולמה במלואה.

לתשומת לבך, בתוכנית מסוג נכות תעסוקתית עשויה להגבות תוספת לפרמיה בהתאם למקצועו של המבוטח. )ד( 
מסמך זה ניתן מרצוני ובהסכמתי המלאה ידוע לי כי הוא הכרחי לצורך הצטרפותי וטיפולכם בפוליסות. הנני נותן את הסכמתי לכך שהחברה וחברות אחרות בקבוצת  )ה( 

הראל תעשנה בו שימוש, לרבות עיבודו, אחסונו, ושימוש בו לכל עניין הקשור בפוליסות. 
הצהרה זו, כולל הצהרות הבריאות שלעיל, יחולו גם על הילדים ששמותיהם נקובים בהצעה ואני/אנו חותם/ים על המסמכים גם בשמם כאפוטרופוס. )ו( 

2. אני/ו מסכים/ים כי פוליסת הביטוח של תוכניות הביטוח המבוקשות בהצעה זו תימסר לי/נו באמצעות הסוכן שפרטיו מופיעים בתחילת הצעה זו. 
 ידוע לי/נו  כי במידה וברצוני/נו לקבל את הפוליסה ישירות אלי/נו, ביכולתי/נו לפנות להראל בטלפון  *הראל )2735*(. 

3. ידוע לי/לנו כי:
ביטוח זה אינו מכסה תביעות אשר נובעות או קשורות במישרין או בעקיפין למצב בריאות לקוי, תופעה או מחלה שהיו קיימים לפני כניסת ביטוח זה לתוקף ובכפוף לסעיפי 

החריגים של ביטוח זה, ולתקנות הפיקוח על עסקי ביטוח )תנאים בחוזי ביטוח( )הוראות לעניין מצב רפואי קודם( התשס"ד - 2004. בכפוף להצהרת הבריאות שלעיל.
4. ויתור על סודיות רפואית 

אני/נו, החתום/ים מטה, נותן/ים בזה רשות לקופת־חולים ו/או למוסדותיה הרפואיים ו/או לצה"ל, וכן לכל הרופאים ו/או פסיכיאטרים, המוסדות הרפואיים ובתי־חולים אחרים, 
למל"ל ו/או למשרד הביטחון ו/או לכל חברת ביטוח ו/או לכל מוסד וגורם אחר ככל שהדבר דרוש לבירור הזכויות והחובות המוקנות על־פי הפוליסה, למסור להראל חברה 
לביטוח בע"מ להלן "המבקש", את כל הפרטים ללא יוצא מן הכלל ובצורה שתידרש על־ידי המבקש/ים על מצב בריאותי/נו ו/או על כל מחלה שחליתי/נו בה בעבר ו/או 
שאני/נו חולה/ים בה כעת ו/או שאחלה/נחלה בה בעתיד ואני/נו משחרר/ים אתכם מחובת שמירה על סודיות רפואית ומוותר/ים על סודיות זו כלפי ה"מבקש". כתב ויתור זה 

מחייב/נו, את עזבוני/נו ובאי־כוחי/נו החוקיים וכל מי שיבוא במקומי/נו. כתב ויתור זה יחול גם על ילדינו הקטינים.
חתימת המצהיר - במקרה שבו טופס ההצעה, לרבות הצהרת הבריאות, מולא בעבור המועמדים הרשומים  בטופס על ידי המצהיר, אני מאשר כי חברת הביטוח 

נסמכת עלהצהרת הבריאות כתנאי מהותי לרכישת הביטוח, ועל- כן תוקף הכיסוי הביטוחי בעבור כלל המבוטחים יהיה בכפוף לנכונות ולשלמות ההצהרות.
הנני מאשר את ההצהרות האמורות לעיל.

חתימת המועמדים לביטוח 
חתימהמספר הזהותשם המבוטח/המצהירתאריךהמצהיר בשם המועמדים

מבוטח ראשי/
                                                                                                                                                        /       /                המצהיר בשם המועמדים

                                                                                                                                                                                                    /       /                בן-זוג
                                                                                                                                                         /       /                ילד מעל גיל 18

הסכמה על שימוש במידע וקבלת דבר פרסומתו
1. אני מסכים, מעבר למתחייב על פי דין או הסכם, כי המידע הכלול במסמך זה, כמו גם מידע נוסף אודותיי, המצוי או שיהיה מצוי בידי החברה או בידי חברות אחרות 

בקבוצת הראל )הראל השקעות בביטוח ושירותים פיננסיים בע"מ וחברות בנות ו/או חברות קשורות שלה( ישמש את החברות בקבוצת הראל ו/או מי מטעמן, 
גם לכל עניין הקשור ביתר מוצרי ושירותי החברות בקבוצת הראל ובשיווקם, לרבות כדי לאפשר לחברות כאמור להביא לידיעתי מידע על מוצרים ושירותים, וכן 

לצורך טיפול בתביעות, עיבודו ואחסונו של המידע, וכן לשימושים נוספים הנלווים לשימושים האמורים לעיל ונדרשים לשם השלמתם, זאת אף באמצעות העברתו 
של המידע לצדדים שלישיים הפועלים בשמה ומטעמה של קבוצת הראל.

שם המבוטח                                         מס ' ת.ז                                         חתימה                                          תאריך                   /          /            
2. אני מסכים לקבל מאת החברה או מאת חברות אחרות בקבוצת הראל אליהן יועברו פרטיי, על יסוד הסכמתי לעיל, הצעות שיווקיות ודברי פרסומת על מוצרי 

.)SMS( ושירותי החברות בקבוצת הראל באמצעות פקס, דואר אלקטרוני, מערכת חיוג אוטומטי או הודעת מסר קצר
אם אינך מסכים לקבל הצעות שיווקיות ודברי פרסומת כאמור, באפשרותך להודיע על סירובך בכל עת באמצעות "טופס סירוב קבלת דבר פרסומת" 

.http://www.harel-group.co.il העומד לרשותך  באתר האינטרנט של החברה בכתובת
3. ידוע לי, וככל שציינתי את כתובת הדואר האלקטרוני שלי בסעיף א', כי ״תכן וישלח אל״ חומר הנוגע לענייני הפרטיים ואף כולל "מידע רגיש” כהגדרתו בחוק הגנת 

הפרטיות, ולפיכך אפשרות פתיחת הדואר האלקטרוני תהיה על ידי בלבד, וזאת באמצעות סיסמה אישית שלי.
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סוג מסמך 2077הוראה לתשלוםז

אופן התשלום )סמן ✓ בהתאמה(               חודשי           שנתי                                                                

  לגבייה )מלקוח קיים( מפוליסה מספר                                                                         

  לגבייה בהוראת רבע קיימת מפוליסה מספר                                                                      ובתנאי שהמבוטח הוא המשלם

  שם המשלם אם אינו המבוטח וזיקתו למבוטח                                                               

  כתובתו                                                                                              מס' הטלפון                                                                 

חתימת המשלם אם אינו המבוטח                                                                     

תשלום באמצעות כרטיס אשראי

    ויזה       ישראכרט        דיינרס        אמריקן אקספרסת.ז.שם בעל הכרטיס האשראי

    אחר:                                      
בתוקף עד מס' כרטיס

                    /                  
אני הח"מ, נותן לכם בזאת הרשאה לחייב את החשבון כמשמעותו בתנאי הצטרפות להסדר כרטיס האשראי, בסכום שיהיה נקוב ברשימת החיובים שיומצאו לכם על־ידי הראל 
חברה לביטוח בע"מ ואשר מספר כרטיס האשראי שלי יהיה נקוב בהן. הוראה זו נחתמה על־ידי מבלי לנקוב במספר התשלומים ובסכומיהם, הואיל וניתנה על־ידי הרשאה 
להראל חברה לביטוח בע"מ להעביר למנפיקת הכרטיס חיובים מעת לעת כפי שתפרט הראל חברה לביטוח בע"מ למנפיקה. סכומי החיובים ומועדיהם ייקבעו על־ידי הראל 

חברה לביטוח בע"מ על־פי תנאי התשלום של פוליסת הביטוח והשינויים שיחולו בהם מעת לעת.
הרשאה זו תפקע בהודעה שלי להראל חברה לביטוח בע"מ. הרשאה זו תיהיה בתוקף גם לחיוב כרטיס שיונפק ויישא מספר אחר, כחלופה לכרטיס שמספרו נקוב בשובר זה.

היה ופוליסת הביטוח הנ"ל בהראל חברה לביטוח בע"מ תחודש, יחויב כרטיס האשראי בגין החיובים הנובעים מחידוש הביטוח הנ"ל בהתאם.

תאריך:                     /                 /                                חתימת בעל הכרטיס:                                                                                  

תשלום בהוראה לחיוב חשבון הבנק
פרטי הוראה

לכבוד, 
בנק:                                                        סניף:                                   כתובת הסניף:                                                                            

אסמכתא/מס' מזהה של הלקוח בחברה )לשימוש פנימי בלבד(קוד המוסדקוד מסלקהסוג חשבוןמס' חשבון בנק
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אני/ו הח"מ:                                                                                                                                                                        . 1

                                            שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנק                                                                       מס' ת.זהות / ח.פ.

מכתובת:                                                                                                                                                                            
מיקוד עיר     רחוב                   מס'   

נותן/ים לכם בזה הוראה לחייב את חשבוני/נו הנ"ל בסניפכם בגין הפקדה/ות שוטפת/ות לביטוח בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי פעם בפעם באמצעי מגנטי, או רשימות 
על-ידי הראל חברה לביטוח בע"מ כמפורט ב"פרטי ההרשאה".

ידוע לי/לנו כי:. 2
הוראה זו ניתנת לביטול בהודעה ממני/מאתנו בכתב לבנק ולהראל חברה לביטוח בע"מ, שתיכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה בבנק, וכן ניתנת א. 

לביטול על-פי הוראת כל דין.
אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל מראש חיוב מסוים ובלבד שהודעה על כך תימסר על-ידי/נו לבנק בכתב, לפחות יום עסקים אחד לפני מועד החיוב.ב. 
אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל חיוב, לא יותר מתשעים יום ממועד החיוב, אם אוכיח/נוכיח לבנק, כי החיוב אינו תואם את המועדים או הסכומים שנקבעו בכתב ג. 

ההרשאה, אם נקבעו.
ידוע לי/לנו כי הפרטים שצוינו בכתב ההרשאה ומילוים, הם נושאים שעלי/נו להסדיר עם המוטב.. 3
ידוע לי/לנו כי סכומי החיוב על-פי הרשאה זו, יופיעו בדפי החשבון וכי לא תישלח לי/לנו על-ידי הבנק הודעה מיוחדת בגין חיובים אלה.. 4
הבנק יפעל בהתאם להוראות בכתב הרשאה זה, כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת, וכל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לביצוען.. 5
הבנק רשאי להוציאני/ו מן ההסדר המפורט בכתב הרשאה זה, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך, ויודיע לי/לנו על־כך מיד לאחר קבלת החלטתו, תוך ציון הסיבה.. 6

נא לאשר להראל חברה לביטוח בע"מ, בספח המחובר לזה, קבלת הוראות אלו ממני/מאתנו.א. 
פרטי הרשאה

לקוח נכבד, סכום החיוב ומועדו ייקבעו מעת לעת על־ידי הראל חברה לביטוח בע"מ, על־פי סכום דמי הביטוח, ההצמדה והריבית ו/או על־פי יתרות החוב כפי שנקבעו 
בפוליסה/ות ותוספותיה/ן.

תאריך:                     /                 /                                חתימת בעלי החשבון:                                                                                 

אישור הבנק 
אסמכתא/מס' מזהה של הלקוח בחברה )לשימוש פנימי בלבד(קוד המוסדקוד מסלקהסוג חשבוןמס' חשבון בנק

בנקסניף
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לכבוד, 

הראל חברה לביטוח בע"מ
רחוב אבא הלל 3 - ת.ד. 1951 רמת-גן 52118

קיבלנו הוראות מ-                                                                        , לכבד חיובים בסכומים ובמועדים שיופיעו באמצעי מגנטי או ברשימות שתציגו לנו מדי פעם בפעם 
ואשר מספר חשבונו/נם בבנק  יהיה נקוב בהם, והכל על־פי המפורט בכתב ההרשאה.

רשמנו לפנינו את ההוראות, ונפעל על־פיהן כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת; כל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לביצוען; כל עוד לא התקבלה אצלנו הוראת ביטול 
בכתב על־ידי בעלי החשבון, או כל עוד לא הוצא/ו בעל/י החשבון מן ההסדר. אישור זה לא יפגע בהתחייבויותיכם כלפינו, לפי כתב השיפוי שנחתם על־ידכם.

אישור הבנק חתימה וחותמת

בנק:                                                                        סניף:                                                              תאריך:                     /                 /                 

מקור טופס זה, על שני חלקיו, ישלח לסניף הבנק, העתק הימנו יימסר למשלם.


