
טופס הצעה לביטוח משכנתא - דירה  (מהדורה יוני 2018)

פרטי ההצעה 1
שם הסוכן מס׳ הצעה מס׳ פוליסה

תאריך קבלת ההצעה תאריך מילוי הטופס מס׳ הסוכן

תקופת הביטוח 2
תאריך סיום תאריך תחילת

ביטוח (בחצות)* ______ / ______/ ______ביטוח ______ /______ / ______

רחוב מיקודקומהכניסהמס׳יישוב

מס׳ טלפון נוסף כתובת דוא״למס׳ נייד
לקבלת דיוורים

כתובת למשלוח דואר
(במידה ושונה מכתובת המציע)

שם מבוטח נוסף בפוליסה 4
שם פרטי מס׳ ת. זהות/ שם משפחה / שם חברה

דרכון/ח.פ.

שם ומספר הקולקטיב קולקטיב

עמוד 1 מתוך 5

לא כן

פרטי המציע (המועמד לביטוח)
שם פרטי סוג תעודהשם משפחה

דרכון ח.פ. ת.ז.
עיסוק/משלח יד מס׳ ת. זהות/ 

דרכון/ח.פ.
תאריך לידה

______ /______ / ______

* לתשומת ליבך, פוליסה זו תחודש בתום כל שנת ביטוח לתקופה של שנה נוספת, עד לתום השנה במהלכה תסיים לשלם את ההלוואה לדיור 
שבגינה מושכנה הדירה המועמדת לביטוח, בכפוף לתנאי הפוליסה וחריגיה.

3

האם הכתובת זהה לכתובת המבוטח:                                 (אם התשובה היא "כן" יש לעבור לסעיף הבא)
כתובת הדירה (הנכס) המוצעת לביטוח  5

רחוב מיקודקומהכניסהמס׳יישוב

  כ ן  ל   א 

הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.

תשומת לב המציע מופנית לכך שעל-פי הוראות סעיף 6 לחוק חוזה הביטוח התשמ"א - 1981 כל השאלות בטופס זה ייחשבו כעניין מהותי.
עליך להשיב עליהן תשובות מלאות וכנות, וככל שלא תעשה כן ייתכן ותהיה לכך השפעה על תשלום תגמולי הביטוח עד כדי שלילתם.

מוסכם כי הצעה והצהרה זו תהווה בסיס לחוזה הביטוח, ככל שתאשר החברה את ההצעה ותנאיה.

@

תת..דד..תת..דד..

פרטי הדירה המוצעת לביטוח ונסיון ביטוחי קודם 6

השיפוץ כלל החלפת צנרתהדירה שופצה לאחרונה בשנתהבניין נבנה בשנת (הערכה)
לא כן

בית משותף (מספר קומות בבניין)  ______  

הדירה נמצאת בקומה:          קרקע           ראשונה על עמודים           דירת גן          ביניים (נא לצין קומה)  ____          אחרונה (שאינה פנטהאוז)

        פנטהאוז (לרבות דירת גג)

בית פרטי

סטנדרנט בנייה:          סטנדרטית          גבוהה          יוקרה

שטח הדירה __________   מספר חדרים __________

אחר  ________________עץלבנים / בטון אופן הבנייה: 

תכנס לתוקפה רק לאחר שתאושר הצעת הביטוח בכתב על-ידי weSure חברה לביטוח בע״מ ובהתאם לתנאים שיקבעו 1  1   מציע נכבד, אחריות החברה
על-ידה. יש להקפיד ולמלא את כל הפרטים הנדרשים.

ווישור חברה לביטוח בע"מ, או כל חברה שתבוא במקומה במקרה של שינוי במבנה התאגידי ו/או העברת בעלות1    
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מספר השנים ברצף שלמבנה הדירה יש כיסוי ביטוחי?  _______  תאריך סיום פוליסה אחרונה ________________________________
האם היו בדירה נזקים בשלוש השנים האחרונות המכוסים במסגרת פוליסת ביטוח הדירה (בין אם תבעת את חברת הביטוח ובין אם לאו)

             אם כן, אנא פרט:  _________________________________________________________________________ 
מספר הנזקים ______ עלות הנזק המוערכת ____________________ (ש״ח) האם צנרת המים במצב תקין? __________________

האם יש בריכת שחיה/ג׳קוזי?                          אם כן, פרט  _______________________________________________
האם הדירה כוללת מחסן ו/או מבני עזר?                           האם המחסן צמוד לדירה?  אם כן,  ______________________

האם הדירה משמשת למגורים בלבד?                         אם לא, פרט  _________________________________________________
האם הבניין משמש למגורים בלבד?                               אם לא, פרט  _______________________________________________

האם במהלך שלוש השנים האחרונות, חברת ביטוח כלשהי דחתה הצעה לבטח אותך או את רכושך (לרבות ביטול במהלך תקופת
הביטוח או סירוב לחידוש הביטוח), כנגד אחד או יותר מהסיכונים כנגדם אתה מבקש לרכוש ביטוח זה או לחילופין דרשה ממך תנאים מיוחדים

לקיום/ חידוש / המשך ביטוח?                      
זיקת המציע לדירה: בעל הדירה הגר בדירה / בעל הדירה המשכיר את הדירה / שוכר / אחר   אנא פרט  ________________________
_________________________________________________________________________________________________

האם הדירה היא דירה מחולקת / מפוצלת?                          (אם כן, פרט)  _____________________________________________

8

  כ ן ל   א   א   אם כן, פרט  ________________________________________________________

יובהר כי הכיסוי הביטוחי שמעניקה החברה מכסה שימוש בדירה לצרכי מגורים בלבד. שימוש עסקי מותנה באישור מראש של החברה,
בכפוף לכך שהדירה משמשת בעיקר למגורים וכי עובדה זו מצוינת במפורש במפרט (דף הרשימה).

לא יחול כיסוי ביטוחי לדירות המושכרות לתקופות קצרות (פחות משלושה חודשים)
כמו כן, מדיניות החברה הינה שלא לבטח דירה מחולקת / מפוצלת מכל סוג שהוא.

 כ ן   ל  א 

 כ ן   ל  א 

כ ן  ל  א 

אני מבקש לשעבד את ביטוח המבנה בפוליסה לטובת בנק ____________ בכתובת  _________________  מספר סניף ___________
האם ברשותך פוליסת ביטוח בתוקף?                          (אם כן, עבור לשאלה הבאה)  

האם אתה מעוניין בביטול פוליסת הביטוח המקורית?                         (אם כן, עבור לשאלה הבאה)  
האם אתה מעוניין כי בקשתך לביטול פוליסת הביטוח המקורית תישלח על ידינו?                           אם כן, עליך לחתום על נספח  

"הודעת ביטול" (שבסוף טופס ההצעה) ולשלוח למייל הייעודי בחברתנו.  

שעבוד המבנה

 כ ן   ל   א
 כ ן   ל   א

  כ ן ל   א 

 כ ן   ל  א 
  כ ן  ל   א 

 כ ן   ל   א

ביטוח הדירה (מבנה) לפי פרק א׳ לפוליסה: 7

סכום ביטוח הדירה, כולל צמודי מבנה, המבוקש בערך כינון (כחדש)   __________________________ ש״ח
כיסויי נוספים מבוקשים:

אני מבקש להוסיף לפוליסה את הכיסויים הבאים (מותנה בתוספת פרמיה, אלא אם צויין אחרת)
רעידת אדמה, לרבות צונאמי כתוצאה מרעידת אדמה (כיסוי זה נכלל בפוליסת הביטוח באופן אוטומטי בהשתתפות עצמית של      

10% מסכום הביטוח, אלא אם כן המציע יוותר מפורשות על כיסוי זה, בחתימתו על ההצהרה מטה).   
הרחבת סיכוני מים ונוזלים אחרים:   

תיקון הנזק או בדיקה באמצעות שרברב שבהסדר עם המבטח (כיסוי מוגבל): בחלופה זו מבוצע תיקון הנזק או בדיקה על ידי    
שרברב שבהסדר עם המבטח בלבד אותו המבוטח יוכל לבחור מתוך רשימת שרברבים הנמצאת באתר החברה.    

מיד עם גילוי הנזק לראשונה, על המבוטח להודיע למוקד, אשר פרטיו רשומים באתר החברה ודפי מפרט הפוליסה.     
ידוע לי שבמקרה זה זכותי לבחירת שרברב הוגבלה לרשימת החברה.    

לתשומת ליבך, ככל שבחרת בכיסוי זה, הכיסוי יכלול הרחבה לנזקי איטום.    
תיקון הנזק באמצעות כל שרברב, על פי בחירת המבוטח (כיסוי מורחב): בחלופה זו, בקרות מקרה ביטוח, יוכל המבוטח לקבל    
שירותים מכל שרברב עצמאי לפי בחירתו, וזאת בכפוף לאמור בתנאי הפוליסה. על המבוטח להודיע למבטח על קרות מקרה    

הביטוח מיד עם גילויו לראשונה ולאפשר לו לבדוק את חבותו בטרם יבוצע תיקון הנזק על ידי כל שרברב בו בחר המבוטח כאמור.    
הרחבה לביטוח מבנה בדירה שאינה תפוסה לתקופה העולה על 60 ימים רצופים מיום ____________ ועד ליום ____________   

הרחבה לביטוח כל הסיכונים למבנה הדירה על בסיס נזק ראשון עד לסך הנקוב במפרט (למבנה בנוי בלוקים וגג בטון בלבד).   
ביטוח סכום נוסף בבית משותף (סכום ביטוח מינימלי = סכום ביטוח מבנה הדירה ועד 400% מסכום ביטוח המבנה, אך לא יותר      

בגין סיכון רעידת אדמה (בלבד) בסך של ____________________ ש"ח מ-4,000,000 ש”ח):           
     מורחב (בגין כלל הסיכונים המפורטים בפרק א') בסך של ____________________ ש"ח

הנך רשאי לוותר על כיסויים נוספים שנרכשו, בכל עת בהודעה לחברה בכתב, מבלי שהדבר יפגע ביתר תנאי הביטוח עצמו.

 

עמוד 2 מתוך 5
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אני מבקש כי השתתפות העצמית בגין רעידת אדמה תהא בשיעור של 4% מסכום הביטוח (במקום 10%), תמורת פרמיה נוספת בשיעור    
של 0.042% מסכום ביטוח המבנה.  

אפשרות להקטנת השתתפות עצמית בגין כיסוי רעידת אדמה - ביטוח הדירה 88

אני מבקש להוסיף לפוליסה את הכיסויים הבאים (מותנה בתוספת פרמיה, אלא אם צויין אחרת)
ביטוח אחריות כלפי צד שלישי למקרה ולתקופה (פרק ב'1)

גבול אחריות עד 1,000,000 ש"ח  
גבול אחריות עד 2,000,000 ש"ח  
גבול אחריות עד 4,000,000 ש”ח  

ביטוח חבות מעבידים לעובדי משק בית (פרק ב' 2)
כ ן       לא  

גבול אחריות למקרה 5 מיליון ש"ח ולתקופה של 20 מיליון ש”ח

עמוד 3 מתוך 5

ביטוחי אחריות (חבות) לפי פרק ב׳ לפוליסה: 88

 
אופן ואמצעי תשלום 18

ניתן לשלם את דמי הביטוח באמצעות :
כרטיס אשראי מקומי ( החברה מכבדת כרטיסי אשראי מקומיים ובינלאומיים, יחד עם זאת חלק מכרטיסי האשראי אינם מכובדים ע"י    .1

החברה לדוגמא כרטיסי דיירקט, כרטיסים נטענים וכו')  
הוראת קבע  .2

לתשומת ליבך:  
מספר התשלומים בפועל יקבע עפ״י בחירתך בהתאם לאפשרויות שתעמיד החברה מעת לעת, או, בהתאם לכמות התשלומים    .1 

    שניתן לגבות בפועל, ועד חודש לפני תום תקופת הביטוח, לפי הנמוך מהשניים.
התשלומים יהיו חודשיים, שווים ורצופים, צמודים למדד המחירים לצרכן, הידוע ביום תחילת הביטוח.   . 2 

דמי האשראי יחושבו, ככל שיחושבו, לפי ריבית שנתית בשיעור שלא יעלה על 6%, בהתאם למספר התשלומים ומספר הימים עד     . 3 
לתחילת הגביה בפועל על ידי החברה.    

הפרמיה בגין תוספות שיבוצעו בפוליסה במהלך גבייתה, יתווספו ליתרה לגביה ויגבו בהתאם לתנאי הגביה המוגדרים בפוליסה.   . 4 
הוראת קבע:   

שם הבנק ______________________מספר בנק וסניף ________ מספר חשבון _________________ מספר תשלומים _____  
כרטיס אשראי:  

מספר כרטיס: _________________________ סוג כרטיס ________________ תוקף  _____/______   
שם בעל הכרטיס ___________________________________ ת.ז. _________________________  מספר תשלומים _____  

www.we-sure.co.il newovm@we-sure.co.il:דוא״ל אבא הלל סילבר 12, רמת גן (בית איילון ביטוח), 5250607.  טל. 6835  *  ווישור חברה לביטוח בע״מ

Dummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy Text



  
המציע מצהיר בזאת כדלקמן: 

התאמה למציע - הריני לאשר שהביטוח נשוא הצעה זו, נבחר על ידי, לאחר שבחנתי והבנתי את המידע המהותי בקשר אליו (כגון: הכיסויים 
הביטוחיים, הפרמיה, תקופת הביטוח, סכומי ביטוח, גבולות אחריות עיקריים, אמצעי תשלום ותנאי תשלום, קיומם /אי קיומם של חריגים לכיסוי 
הביטוחי ו/או השתתפות עצמית וכו'), ומצאתי אותו מתאים לצרכיי. במקרה וההצעה כוללת רכישת כיסוי נוסף/הרחבה/כתב שירות, ברור לי כי 
רכישת הכיסוי/ים הנוסף/ים ו/או ההרחבות ו/או כתבי השירות הינה לבחירתי וכי באפשרותי לבחור בהם או לוותר עליהם, מבלי שהדבר יפגע 
ביתר תנאי הפוליסה. ידוע לי שכדאי לבדוק מעת לעת את התאמת הביטוח הנרכש לצרכיי ולמוצרים חדשים שתשווק החברה, וכי ההסדר 
התחיקתי החל על הביטוח נשוא ההצעה עשוי להשתנות. הבנתי שעלי לקרוא את הפוליסה (על נספחיה), ולפנות לחברה בהקדם האפשרי, 

בכל מקרה שבו ימצא כי הפוליסה אינה תואמת את צרכיי ו/או הצעתי.

- התשובות שמסרתי בהצעה זו הינן נכונות, מלאות וכנות; לא העלמתי כל עובדה ו/או ענין מהותי שנשאלתי לגביו והנוגע  המידע שנמסר 
לביטוח המבוקש ולהערכת הסיכון בגינו; מובן לי כי על פי דין עליי לתת תשובות נכונות, מלאות וכנות בעניין מהותי, וככל שלא אתן תשובות 
כאמור, יכול ותהיה לכך השפעה על תגמולי הביטוח ו/או להקנות למבטח זכות לפיצויים מבעל הפוליסה. מחובתי להודיע לחברה על כל שינוי 
שיחול בכל עניין מהותי, או על הסדר ביטוחי נוסף שברשותי. מוסכם עלי כי הצעה זאת תהווה בסיס לחוזה הביטוח ביני ובין החברה, ואני אשלם 

את הפרמיה בגין הפוליסה ו/או כל תשלום נדרש נוסף.  

הודעה לפי חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א – 1981 - המידע שתמסור לנו והמידע שיאסף על ידנו יעובד במאגרי המידע של ווישור חברה לביטוח 
בע"מ ("ווישור"). אינך חייב לפי חוק למסור לווישור מידע אישי ומסירתו תלויה בהסכמתך. ככל שתבחר למסור מידע אישי עליך למסור מידע מלא 
ונכון. ככל שתבחר שלא למסור מידע אישי, הדבר עלול לפגוע בצירופך לביטוח, ניהול הפוליסות והתביעות ובמתן שירות. הטיפול במידע אישי (כולל 
מידע שיימסר וייאסף, המטרות שלהן ישמש, למי הוא יועבר ולאלו מטרות), זכויותיך בקשר עימו ופרטי הקשר שלנו, הם כמפורט במדיניות הפרטיות 

https://we-sure.co.il/about-us/privacy-data-security  של ווישור שמתפרסמת באתר האינטרנט של ווישור בכתובת

הביטוח  מוצרי  את  במרוכז  לראות  שמאפשר  מאובטח  אינטרנט  אתר  הקימה  האוצר  במשרד  וחיסכון  ביטוח  ההון  שוק  רשות   - הביטוח  הר 
של לקוחות בכל חברות הביטוח בישראל. היה ואינך רוצה שנעביר את נתוני מוצרי הביטוח שלך, באפשרותך למלא בקשה להסרת פרטיך 
מהממשק באמצעות טופס דיגיטלי באתר האינטרנט של החברה. לידיעתך אי העברת הנתונים, תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט 

המאובטח את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל. 

התקשרות דיגיטלית ואחזור מידע אישי - אני מאשר/ת קבלת מסמכים והודעות בקשר להצעה לביטוח ולפוליסה, לרבות הנדרשים על פי    
דין, ב- SMS, מייל, באיזור המידע האישי באתר האינטרנט של החברה, ובכל מדיה אלקטרונית ודיגיטלית אחרת.  

ככל שההצעה תאושר ותופק פוליסת ביטוח בהתאם - המידע, הדיוורים והמסמכים, אשר ישלחו מהחברה, יופיעו באיזור הלקוחות האישי    
באתר החברה, בו אפשר לבצע פעולות אונליין.   

אני רוצה לקבל עדכונים על מוצרי ושירותי החברה ו/או הקבוצה, לרבות המותאמים אישית בדיוור ישיר, בכל אמצעי תקשורת, לרבות    
דוא"ל, מסרון, פקס, מערכת חיוג אוטומטי ועוד, ומאשר את השימוש במידע והעברתו לקבוצה לצורך כך. הסרה מרשימת התפוצה    

השיווקית אפשרית בכל עת באתר האינטרנט של החברה.  

אני הח"מ מאשר/ת בחתימתי כי כל הפרטים הרשומים בהצעה נכונים ומדויקים, כי קראתי והבנתי את הרשום בטופס ההצעה לביטוח, על כל 
חלקיה, מוסכם עליי לכל האמור בה.

שם מלא של המועמד לביטוח (המציע): __________________      תאריך: ____/____/____       חתימה: _____________________
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הצהרת הסוכן: 20

אני מאשר/ת כי ביצעתי את הליך מכירת הפוליסה בהתאם להנחיות חברת הביטוח והמפקח על הביטוח, לרבות חוזר "צירוף לביטוח" בכלל 
זה ביררתי את צרכי המועמד לביטוח, התאמת הביטוח לצרכיו, מסירת המידע המהותי וקבלת הסכמתו לכריתת חוזה ביטוח ותיעדתי זאת.

שם הסוכן: ______________________________                      תאריך: ____/____/____                        חתימה: _____________________

Dummy TextDummy Text



מ

עבור חברת ביטוח ____________________________

אני (שם מלא) ___________________, ת.ז. _____________________ , 

מבקש לבטל את פוליסת הביטוח ____________________ הקיימת בחברתכם החל מיום ____/____/______

אודה על קבלת אישור לבקשה זו למייל _____________________________________________________

תאריך ____/____/___ __                חתימת המבוטח: ___________________________

הודעת ביטול
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