
עמוד 1  מתוך 1

כאחדוגברים לנשים מיועד הטופס 
בלבדהנוחות למען זכר בלשון ונוסח 

_________________תאריך: 

טופס הצהרת העובד בהעדר עבר ביטוחי

_____________________     תעודת זהות העובד:  _________________________שם העובד: 

 מותנהשירות רכב לבעל הוצאות החזר קבלת כי לי ידוע  ,2025לשנת המדינה לעובדי רכב ביטוח מכרז להוראות בהתאם 

, 2022)הביטוח לשנת שקדמו השנים  3ב-ברכבי להשתמש הצפויים הנהגים תביעות את המפרט תביעות, דוח בהגשת 

2023 ,2024.)

 היהשלא ו/או י בבעלותרכב היה שלא מאחר לעיל כאמור לשנים ביטוחי עבר דוח להציג י באפשרות אין כי מצהיר הנני 

י ביטוח רכב על שמי בחברת ביטוח אחרת.ברשות

 מאגףביטוח למימון זכאי אהיה לא תביעות, דוח להמציא אפשרות היעדר על כוזבת הצהרה י שמסרתיתברר אם כי לי ידוע 

החשב הכללי לרכבי.

___________________תאריך:    _________________________ימת העובד:חת
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