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תשומת לב המבוטח מופנית לכך שעל פי הוראות סעיף 6 לחוק חוזה הביטוח התשמ"א - 1981 כל השאלות בטופס זה 
נחשבות כעניין מהותי. עליך להשיב עליהן תשובות מלאות וכנות, וככל שלא תעשה כן ייתכן ותהיה לכך השפעה על 
תשלום תגמולי הביטוח עד כדי שלילת הפיצויים, שישולמו לבעל הפוליסה בביטוח רכב רכוש ו/או אפשרות לכך שתוקנה 

למבטח זכות לפיצויים מבעל הפוליסה, כמפורט בסעיף 9 לפוליסה בביטוח חובה.

טל. נייד

מס׳רחוב

פקס.טל. בבית

תאריך לידה

שם פרטישם משפחה

מיקוד

______ /______ / ______

מס׳ ת. זהות

@

עיר

דוא״ל

האם המועמד לביטוח בעל הפוליסה הוא:              עובד המדינה          בן/בת זוג עובד המדינה

טופס הצעה לביטוח רכב פרטי ומסחרי עד 3.5 טון* –
ביטוח רכב צד שלישי וביטוח רכב חובה

הצעת הביטוח ואחריות החברה1 תכנס לתוקפה רק לאחר שתאושר בכתב על - ידי ווישור ובהתאם לתנאים שיקבעו על - ידה.

יש להקפיד ולמלא את כל הפרטים הרלוונטיים הנדרשים בהתאם להנחיות  באופן מדויק ושלם.

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

לתשומת ליבך: 

חובה לצרף לטופס זה המלא על כל פרטיו וחתום העתק של:

א. תלוש שכר עדכני/אישור חשבות משרד.

ב. רישיון רכב )ע"ש עובד המדינה או בן/בת הזוג(.

ג. אישור עבר ביטוחי ע"ש המבוטח ב-3 שנים האחרונות.

יובהר כי עובד מדינה אינו מחויב לבטח את רכבו במסגרת המכרז והוא רשאי לבטח באופן פרטי ולקבל החזר בהתאם 

לזכאותו כמפורט בתנאי המכרז.

פרטי המועמד לביטוח בעל הפוליסה )בעל הרכב( 1

טל. בביתטל. נייד

מס׳ ת. זהותשם פרטישם משפחה
פרטים בנוגע לבן/בת הזוג )חובה לפרט ככל שבעל הפוליסה הוא בן/בת זוג ולא עובד המדינה( 2

______ /______ / ______
תאריך לידה

@
דוא״ל

 1 ווישור חברה לביטוח בע"מ, או כל חברה שתבוא במקומה במקרה של שינוי במבנה התאגידי ו/או העברת בעלות

הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד
ונוסח בלשון זכר למען הנוחות בלבד
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 * לרבות הצעה לביטוח רכב נכה מעל 3.5 טון.



סוג אחזקה: רכב שירות* / רכב אחר / גמלאי

טל. משרד:שם משרד:קוד משרד:

*במידה ומדובר ברכב שירות יש לצרף אישור המשרד
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פרטים בנוגע לעובד המדינה 3

תקופת הביטוח 4

מיום  _____/ _____ /  _____     עד יום  31/12/2023 שעה 23:59.

פרטי הרכב 5
קוד דגםהיצרן:מספר רישוי

משרד
התחבורה

שנת ייצור/עלייה 
על הכביש

שם הדגם

תיבת הילוכים אוטומיתנפח מנוע משקל
 אוטומ׳          ידנית

סוג מערכת מיגון )פעילה ותקינה(: סמן/י את המערכות הקיימות
מערכת ABS - מערכת לנעילת גלגלים
מערכת ESP - מערכת לבקרת יציבות

מערכת FCW**  - מערכת התרעה על אי שמירת מרחק
מערכת LDW** - מערכת התרעה על סטייה מנתיב

**  במידה והותקנה מערכת בטיחות שאינה מעודכנת ברישיון הרכב 	
יש לצרף חשבונית התקנה של המערכת, הכוללת את מספר הרישוי. 		

סוג הרכב:         פרטי          מסחרי עד 3.5 טון          מסחרי מעל 3.5 טון )בהתאם לתנאי המכרז(

פרטי הנוהגים ברכב, וותק ביטוחי בביטוח רכב חובה

האם בעל הרכב הוא הנהג העיקרי? 		
במידה ובעל הרכב אינו הנהג העיקרי יש למלא הפרטים הבאים: 	

שם פרטי של הנהג העיקרי: ______________ 	
שם משפחה של הנהג העיקרי: ______________ 	

תאריך לידה של הנהג העיקרי: _____/____/_____ 	
תאריך הוצאת רישיון נהיגה של הנהג העיקרי: _____/____/_____ 	

תעודת זהות של הנהג העיקרי: ______________ 	

השאלות הבאות מתייחסות לכל הנהגים הצפויים לנהוג ברכב: 	
מספר תאונות עם נפגעי גוף ב-3 שנים האחרונות: 	
מספר שלילות רישיון נהיגה ב-3 שנים האחרונות: 	

מהו גיל הנהג הצעיר ביותר שינהג ברכב:  	
וותק נהיגה:		 	

לאכן

6

אחר _____________0123
אחר _____________0123

21+24+30+40+50+כל נהג
מעל שנהעד שנה )נהג חדש(

21+24+30+40+50+כל נהג

בחירת כיסוי גיל נהג בפוליסה )השאלות מתייחסות לכל הנהגים שינהגו ברכב( 7

יובהר כי גיל הנהג הצעיר הנקוב בפוליסת החובה והצד שלישי יהיה בהתאם לגיל הנהג הצעיר ביותר שינהג ברכב. 
הגיל הנקוב יהיה זהה בפוליסת החובה והצד שלישי.
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זכרנקבה

  _____  / _____ /_____

תעודת זהות: _____________________

וותק ביטוחי ביטוח רכב רכוש: 9

מובהר כי הכיסוי הביטוחי שמעניקה החברה מכסה רק שימוש ברכב למטרות חברתיות פרטיות או מטרות עסקיות של 
המבוטח, כנקוב בתנאי הפוליסה וכפי המצוין במפרט )דף הרשימה(. 

נתוני הנהג הצעיר ביותר שצפוי לנהוג ברכב: 8

לידיעתך, ברכישת הפוליסה ובמתן הצעה הנך נותן את הסכמתך כי ווישור יכולה לפנות למאגרי מידע, שעיקרם 

אימות נתוני רכב ובעלות ורישום היסטורית תאונות כלי הרכב לצורך אימות נתונים.

רישיון הנהיגה – הכיסוי הביטוחי מותנה בקיום רישיון נהיגה בר תוקף בישראל.

באחריותך לוודא ברשויות המוסמכות כי רישיון הנהיגה שלך הינו בר תוקף בישראל, ככל שהינך נושא ברישיון נהיגה 

בינלאומי או רישיון זר שאינו ישראלי.

האם קיים רצף ביטוחי של שלוש שנים מלאות ורצופות בביטוח רכב רכוש )מקיף או צד שלישי(?              כן        לא

מספר התביעות המופיעות בדוח התביעות ב – 3 השנים האחרונות __________.

בהתאם לתנאי המכרז, על מנת לבחון את  זכאותך בפועל להפחתת גובה דמי ההשתתפות העצמית, הנך נדרש 

להעביר דוח תביעות של ה - 3 שנים האחרונות, מלאות ורצופות בביטוח רכב רכוש )שנים 2020, 2021, 2022(. 

באפשרותך להפיק דוח תביעות באמצעות פלטפורמה ייעודית "הר הביטוח" של רשות ההון ביטוח וחסכון בכתובת 

.https://harb.cma.gov.il

	

		 ההשתתפות העצמית לבעל רכב ללא עבר ביטוחי ב – 3 השנים האחרונות מלאות ורצופות, תהיה בהתאם  	

		 למדרגת השתתפות העצמית לבעלי רכב עם 3 תביעות בעבר הביטוחי, כנקוב בתנאי המכרז )למעט רכב  	

שמשקלו מעל 3.5 טון(. 	

תאריך הוצאת רישיון נהיגה של הנהג הצעיר ביותר שצפוי לנהוג ברכב:   
הנהג הצעיר ביותר אשר צפוי לנהוג ברכב:
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כתב השירות
שירותי דרך וגרירה 

שמשות

ספק שירות )יש לבחור ספק שירות אחד לבחירתך(
ממסי           דרכים

אילן קארגלאס           אוטוגלאס
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ספקי שירות – כתבי שירות הכלולים בפוליסה: 10

כיסויים נוספים 11

הערותכיסויים והרחבות

לאכן

לאכן

השירותים ניתנים במסגרת המכרז על - ידי ספקי השירות הבאים: 

מובהר בזאת, כי ככל ואינך מעוניין ברכישת כתבי שירות, יופחת סך של 110 ש"ח מפרמית הביטוח השנתית. לא ניתן 
לוותר על חלק מכתבי השירות. במקרה זה, עליך להסדיר שירותים אלו באופן עצמאי, והמדינה וחברת ווישור לא יהיו 

צד לכתבי השירות שנרכשו שלא באמצעות ווישור. במידה ותבחר לוותר על כתבי השירות במהלך תקופת הביטוח, 
תהיה זכאי להחזר יחסי מהיום בו התקבלה הודעתך כאמור בחברת ווישור. מובהר בזאת כי ויתור על כתבי השירות 

אינו פוגע ביתר תנאי הביטוח והפוליסה.

לאור האמור איני מעונין ברכישת כתבי שירות במסגרת המכרז. 	

חתימת בעל הכרטיס: _____________________תאריך: _____________________

תשלום משכר – רכב שירות בלבד )למעט משרד נכי צה"ל( 	
ידוע לי כי במידה והמדינה לא תעביר את התשלום בגין הביטוח, מכל סיבה שהיא, אדרש לשלם לווישור את 

עלות הביטוחים מיד עם פניית החברה אליי.

אמצעי תשלום 12

כרטיס אשראי 	
מספר כרטיס

תוקףסוג כרטיס
ת. זהותשם בעל הכרטיס

מספר תשלומים )סוג אחזקה שירות 
עד 3 תשלומים, סוג אחזקה אחר עד 

10 תשלומים(

לתשומת ליבך : הפרמיה בגין תוספות שיבוצעו בפוליסה במהלך גבייתה, יתווספו ליתרה לגביה ויגבו בהתאם 
לתנאי הגביה המוגדרים בפוליסה.

יש ליצור קשר עם חברת הביטוח
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בהתאם להוראות המכרז:
• עלות החבילה 180 ₪.	
• לא ניתן לבטל כיסוי זה ברכב שירות.	

בהתאם להוראות המכרז:
• עלות ההרחבה 55 ש"ח.	
• עלות כיסוי זה לבעלי רכב שרות הינה על 	

חשבון המשרד בכפוף לסכום החזר מירבי 
כהגדרתו בתנאי המכרז.

חבילת ביטוח חיים ונכות )בהתאם לתנאי 
המכרז, אינה חלה על אוכלוסיית נכי צה"ל(

שבר פנסים ומראות צד )עד לגבול 
אחריות של 5,000 ש״ח( השתתפות 

עצמית 250 ש"ח למוקד נזק.

אמצעי גביה אחר
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הצהרת המבקש/מציע:

אני הח"מ___________________ מצהיר בזה שהתשובות שנתתי הינן נכונות, מלאות וכנות ושלא העלמתי כל ענין 	 	 .1
מהותי 	הנוגע לביטוח זה. הנני מסכים להודיע לחברה על כל שינוי שיחול בכל עניין מהותי, לרבות שינוי שיחול במקצועי או 	 	

במשלח יד, במצב בריאותי, או על דבר ביטוחים נוספים. כמו כן, הנני מסכים שהצעה זו והצהרתי, תשמשנה יסוד לחוזה 	 	
שביני ובין ווישור חברה לביטוח בע"מ. אני מסכים לקבל את הפוליסה הנהוגה בחברתכם ומתחייב/ת לשלם את הפרמיה 	 	

המגיעה בגינה. 	

ידוע לי כי אני מחויב לקרוא את הפוליסה ואת דף המפרט שישלחו אליי אחרי הפקת הפוליסה. בכל מקרה שבו אמצא כי 	 	 .2
הפוליסה אינה תואמת את הצעתי ידוע לי כי באחריותי להעביר את הערותיי לחברת הביטוח בהקדם. 	

		 המידע הכלול במסמך זה )וכל מידע אחר שיגיע לחברה ו/או למי מטעמה במהלך תקופת הפוליסות( ניתן מרצוני  	 .3
ובהסכמתי המלאה ומבלי שחלה עלי חובה חוקית למסרו. עם זאת, הובהר לי שהמידע הכרחי לצורך הצטרפותי לפוליסות 	 	

		 ולטיפול בעניינים הקשורים בהן. אני מסכים כי המידע ייאסף, יישמר ויעובד בחברה ובחברות אחרות בקבוצת ווישור  	
		 )ווישור גלובלטק בע״מ וחברות בנות שלה( וכן עשוי להיות מועבר לצדדים שלישיים הפועלים עבורן והן ו/או מטעמן  	
תעשנה בו 	שימוש, לצורך הטיפול בפוליסה ולמטרות לגיטימיות אחרות, לרבות תחשיבים אקטואריים ונתוני תביעות. 	

כמו 	כן המידע עשוי לעבור לחשכ"ל בהתאם להוראות המכרז. פרטים נוספים ניתן למצוא במדיניות הפרטיות שבאתר 	 	
החברה. 	

	
לידיעתך, רכישת כיסוי נוסף לפוליסת ביטוח בתוקף, הרחבה או כתב שירות, נתונה לבחירתך, והנך רשאי לבחור בהם או 	 	

לוותר עליהם, מבלי שהדבר יפגע ביתר תנאי הפוליסה. תשומת ליבך כי בהיעדר כיסוי לפרק מסוים - לא ניתן לרכוש 	 	
כיסוי להרחבות לאותו פרק. 	

אינך רשאי למסור פרטים של אדם אחר בטופס זה, אלא אם יידעת אותו על כך וקיבלת מראש את הסכמתו לשימוש 		 	 .4
ווישור חברה לביטוח בע"מ במידע כאמור בטופס זה ובהסכמות שתסמן. 	

תאריך: ___________________   מס' תעודת זהות: _________________    חתימת המציע: ________________

שיווק מוצרי ביטוח נוספים:
קיימת אפשרות שתקבל מהחברה דברי פרסומת על פי חוק התקשורת, שהיא רשאית לשלוח לך, באמצעות כלים דיגיטליים 

לרבות באמצעות פקס, דואר אלקטרוני, מערכת חיוג אוטומטי או הודעת מסר קצר)SMS(. ווטסאפ.
אם אינך מסכים לכך, באפשרותך להודיע על סירובך בכל עת באמצעות אתר האינטרנט של החברה או בפנייה לשירות הלקוחות. 

אני הח"מ מאשר לחברה לפנות אליי במהלך תקופת הביטוח ולהציע לי מוצרי ביטוח נוספים.
יובהר כי המוצרים אינם חלק מהמכרז ואינם באחריות החשב הכללי.

תאריך: ___________________    מס' תעודת זהות: ____________________    חתימה: ____________________
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הסכמה לשימוש במידע:
אני מסכים, מעבר למתחייב על פי דין או הסכם, כי המידע הכלול במסמך זה, כמו גם מידע נוסף אודותיי, המצוי או שיהיה 

מצוי בידי חברות אחרות בקבוצת ווישור )ווישור גלובלטק בע"מ וחברות בנות שלה( ישמש את החברות בקבוצת ווישור ו/או מי 
מטעמן, גם לכל עניין הקשור ביתר מוצרי ושירותי החברות בקבוצת ווישור )בתחום הביטוח, החיסכון ארוך הטווח והפיננסים( 

ובשיווקם, לרבות כדי לאפשר לחברות כאמור להביא לידיעתי מידע על מוצרים ושירותים, וכן לשימושים נוספים הנלווים 
לשימושים האמורים לעיל ונדרשים לשם השלמתם, זאת אף באמצעות העברתו של המידע לצדדים שלישיים הפועלים 

בשמה ומטעמה של הקבוצה ווישור חברה לביטוח.
							     

תאריך: ___________________        שם המציע: _____________________        חתימה: ____________________ 

הסכמה להעברת מידע לחברה הזוכה הבאה:
הנתונים הנמסרים על ידך ובכלל זה פרטים אישיים ונתוני עבר ביטוחי )לרבות נתוני התביעות( יועברו לחשכ"ל ולחברת 

הביטוח שתזכה בביטוח רכבך במכרז הבא, לצורך ייעול תהליך ההצטרפות.
אם אינך מעונין כי הנתונים יועברו לחברה הזוכה הבאה, עליך לציין זאת בעת תהליך הצירוף. אם תבחר בכך, חברת הביטוח 

הזוכה במכרז הבא לא תפנה אליך באופן יזום, ועל מנת לבטח את רכבך תידרש ליצור קשר עם החברה הזוכה.

במידה והינך מבקש שלא להעביר את המידע אודותיך לחברה הזוכה במכרז הבא, יש למלא ולחתום:

איני מאשר העברת המידע אודותיי לחברה הזוכה במכרז ביטוח הרכב הבא. ידוע לי כי אי - הסכמה להעברת המידע 
לחברה הזוכה במכרז ביטוח רכב הבא תביא לכך כי לא אקבל פנייה יזומה לביטוח הרכב שלי במכרז הבא:

תאריך: ___________________   מס׳ תעודת זהות: _____________________   חתימה: ____________________

הסכמה על שימוש במידע לצורך כיסוי בביטוח חובה לרכב:

הריני מאשר ומסכים בחתימת ידי כי: 
		על פי הוראות תקנות ביטוח רכב מנועי )הקמה וניהול של מאגרי מידע( התשס"ד-2004 )להלן התקנות(, חלק מפרטי 		  .1
		 המידע שנמסרו על ידי לעיל, שישמשו לצורך מתן כיסוי ביטוחי בביטוח חובה לרכב )להלן התעודה( על פי הוראות  	
		פקודת ביטוח רכב מנועי )נוסח חדש( תש"ל-1970 )להלן-נתוני החיתום(, יועברו למאגר המידע )להלן-מאגר המידע( 		

שהוקם על פי הוראות התקנות וייבדקו באמצעותו. 	

		 במקרה של תקלה טכנית בתקשורת עם מאגר המידע או במקרה של הפקת תעודה שלא בשעות פעילות מאגר  	.2
.)BATCH( תוכל ווישור לאמת את נתוני החיתום על ידי העברתם למאגר המידע באצווה	המידע,  	

		 לידיעתך, ברכישת הפוליסה הינך נותן את הסכמתך כי ווישור יכולה לפנות למאגרי מידע שעיקרם אימות נתוני רכב  	 .3
ובעלות ורישום הסטוריית תאונות כלי הרכב לצורך אימות נתונים. 	

תאריך: ___________________        שם המציע: _____________________        חתימה: ____________________
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אחזור מידע אישי:
לידיעתך, לצורך ייעול ושיפור השירות הניתן על ידי ווישור, ככל שההצעה תאושר ותופק פוליסת ביטוח בהתאם - המידע, 
הדיוורים והמסמכים, אשר ישלחו אליך מחברת ווישור, יופיעו במסגרת ה-״האזור האישי״ שלך באזור האישי באתר ווישור.

הצהרת הסוכן לבירור צרכי המועמד והצעת ביטוח התואמת לצרכיו: )ככל שרלוונטי(
אני מאשר כי ביררתי את צרכי המועמד/ים לביטוח בהתאם להוראות חוזר המפקח על הביטוח לעניין צירוף לביטוח והצעתי 

לו/הם ביטוח ו/או הוספת כיסוי, הרחבה או כתב שירות לפוליסת ביטוח קיימת, התואם/ים לצרכיו/הם.

תאריך: ___________________    שם הסוכן: _______________________    חתימה: ______________________
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