
כאחדוגברים לנשים מיועד הטופס 
בלבדהנוחות למען זכר בלשון ונוסח 

ספח ו' – טופס בחירת כיסוי ביטוחי ביטוח מקיףנ

 – טופס הצטרפות לביטוח ובחירת כיסוי ביטוחי2027 מכרז ביטוח רכב לעובדי מדינה לשנת הנדון :

עובד אינו מחויב לבטח את רכבו במסגרת המכרז, והוא רשאי לבטח באופן פרטי ולקבל החזר בהתאם לזכאותו )כמפורט  •

13.4.1.2(.במסמכי המכרז ובהודעת תכ״ם 

 . תעריף זה מושפע מגיל 8.5%תעריף החובה ייקבע בהתאם לנוסחת המחיר שאושרה לחברה המבטחת, בהנחה של כ -  •

  הצעיר ביותר שינהג ברכב, מתביעות הגוף הקודמות של הנהגים ברכב, מאמצעי הבטיחות המותקנים ברכב ועוד.  הנהג  

מחשבון תעריפי ביטוח רכב חובה מופיע באתר רשות שוק ההון.

  על פי בקשת החשכ"ל ברצוננו ליידע אותך כי הנתונים הנמסרים על ידך ובכלל זה פרטים אישיים ונתוני עבר ביטוחי  •

בות נתוני התביעות( יועברו לחשכ"ל ולחברת הביטוח שתזכה בביטוח רכבך במכרז הבא לצורך ייעול תהליך ההצטרפות.)לר

   אם אינך מעונין כי הנתונים יועברו לחברה הזוכה הבאה, עליך לציין זאת במפורש בעת תהליך הצירוף. אם תבחר בכך, 

הזוכה.החברה עם קשר ליצור ידרש תרכבך את לבטח מנת ועל יזום, באופן ליך אתפנה לא הבא, במכרז הזוכה הביטוח חברת 

.  גיל - השינוי בגובה הפרמיה בהתאם לגיל הנהג הצעיר ביותר הנוהג ברכב:1
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 ומעלה4050 ומעלה ומעלה2430 ומעלה ומעלה21לכל נהגכיסוי ביטוחי
137%120%100%92%90%85%שיעור מהתעריף המקיף

השתתפות עצמית – תעריפי ההשתתפות העצמית בהתאם למספר תביעות בעבר הביטוחי או משקל רכב.1.1. 

מספר תביעות בעבר הביטוחי/
משקל רכב

0
תביעות

1-2
תביעות

 +3 *
תביעות

רכב מעל
**3.5 טון

2,000 1,600₪ 900₪ 600₪ ₪מוסך הסדר

4,000 3,000₪ 2,000₪ 1,200₪ ₪מוסך שלא בהסדר

 שנים 3שונה בתקופת הביטוח לבעלי רכב ללא המצאת עבר ביטוחי ב-ההשתתפות העצמית בתביעת הרכוש הרא  * 
  תביעות בעבר הביטוחי. בהעדר עבר ביטוחי לרכב שירות, נדרשת 3 תהיה בהתאם לבעלי רכב עם האחרונות 

 עובד בהתאם להוראת התכ"ם 13.4.1.2. הצהרת 
רכבי נכים. **

 ש"ח 79כיסוי לפטור חד פעמי מהשתתפות עצמית בעלות של *  פוליסת ביטוח המקיף תכלול אפשרות לרכישת 1.2
שולם על חשבון המשרד, תהיה כחלק מובנה מרכיב הפוליסה ות  לתקופת הביטוח, לבעלי רכב שירות התוספת 

 ההרחבה תתאפשר בכפוף לעמידה בכל התנאים המצטברים שלהלן:* רכישת 

 שנים רצופות בביטוח רכב רכוש וללא תביעות.3  פוליסה הכוללת עבר ביטוחי של 
 שווי רכב אינו עולה על 300,000 ש"ח. 
יקון הרכב יבוצע במסגרת מסלול ההסדר ובמוסך הסדר. ת 
הכיסוי יהיה ניתן לרכישה במועד עריכת הפוליסה בלבד ולא במהלך תקופת הביטוח או כתוספת לפוליסה קיימת.  

 ובמהלך השנה, בעלות מקורית ללא חישוב יחסי.1.1.2027  הכיסוי יהיה זמין לרכישה בפוליסות שתחילתן מיום 
  הפטור מהשתתפות עצמית יחול פעם אחת בלבד במהלך תקופת הביטוח.

הפטור מהשתתפות עצמית לא יחול בתקופה שבה קיים כיסוי לנהג מזדמן, אף אם בפועל נהג ברכב נהג העומד   
בתנאי הזכאות לכיסוי זה.  

 לאור האמור, אני מעוניין/לא מעוניין )מחק את המיותר( ברכישת* פטור חד פעמי מהשתתפות עצמית.
 האפשרות לרכישת הרחבה זו אך ורק בעמידה בכל התנאים המצטברים שפורטו לעיל.*   
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שאינו מי של נהיגתו בעקבות שנגרם ביטוח מקרה תכסה לא המקיף ביטוח פוליסת כי משמעותה ביטוחי כיסוי בחירת 
הכיסוי את עת, בכל לשנות, הביטוח מחברת לבקש באפשרותך זאת, עם יחד  בפוליסה.המפורט פי על ביטוחית מכוסה 

הביטוחי בפוליסה, לפי בחירתך וככל שתראה בכך צורך.
יהיה הנקוב הגיל  ברכב.שינהג ביותר הצעיר הנהג לגיל בהתאם יהיה והמקיף החובה בפוליסת הצעיר הנהג גיל כי יובהר 

זהה בין פוליסות החובה והמקיף.
המדינה לעובד רק ינתן שירות רכב לבעלי צעיר לנהג ביטוחי כיסוי המכרז, למפרט 10.1 סעיף להוראות בהתאם כי יצוין 
של לביטוח הצטרפות בעת הצהרה לאחר רק בציבור(, ידועים כולל זוג- ובני )ילדים שונה ראבה מקרמשפחתו לבן ו/או 

שונה הוא הנהג הצעיר.בה ראבעל רכב השירות כי הוא או בן משפחתו מקר

שונה.בה ראהריני מצהיר בזאת כי הנהג הצעיר הינו עובד המדינה או בן משפחה מקר 

.__________לאור האמור, גיל הנהג הצעיר ביותר הנוהג ברכב הינו  		

. עבר ביטוחי – השינוי בגובה הפרמיה בהתאם למספר תביעות הרכוש בדו״ח תביעות:2
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 השנים האחרונות3מספר תביעות רכוש ב-
שיעור מהתעריף המקיף

 ומעלה012
75%90%100%

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

.  __________ השנים האחרונות הינו3לאור האמור, מספר התביעות המופיעות בדו״ח התביעות ב- 

 על מנת לבחון את זכאותך להפחתת הפרמיה וגובה דמי ההשתתפות העצמית, הנך נדרש להעביר דו״ח תביעות של 
(.2026, 20242025,   שנים האחרונות, מלאות ורצופות בביטוח רכב רכוש )שנים 3 ה - 

 
 באפשרותך להפיק דו״ח תביעות באמצעות פלטפורמה ייעודית "הר הביטוח" של רשות ההון ביטוח וחסכון בכתובת 

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

 

100% השנים האחרונות יעמוד על 3יובהר כי תעריף הביטוח למבוטח שלא יציג דו״ח עבר ביטוחי מלא ורצוף ב –  •
מהתעריף המקיף הבסיסי.   

   השנים האחרונות מלאות ורצופות, תהיה 3ההשתתפות העצמית לבעל רכב ללא המצאת עבר ביטוחי ב- 	 
  תביעות בעבר הביטוחי, כנקוב בתנאי המכרז )למעט 3 למדרגת השתתפות העצמית לבעלי רכב עם בהתאם 

3.5 טון(. שמשקלו מעל רכב 
  
  

לא תתאפשר הצטרפות לביטוח רכבי שירות באמצעות המכרז ללא המצאת דו״ח עבר ביטוחי כאמור לעיל. 	 

   

. נהגים נקובים – השינוי בגובה הפרמיה בהתאם למספר הנהגים הנקובים בפוליסה:3
ללא נהגים נקובים נהגים נקובים2עד מספר נהגים נקובים בפוליסה

95%100%שיעור מהתעריף המקיף

	 לאור האמור, אני מעוניין/לא מעוניין )מחק את המיותר( לקבוע נהגים נקובים בפוליסה.✔  

במידה ונבחרו נהגים נקובים, פרטי הנהגים הנקובים הינם: 

, וותק בנהיגה – עד שנה/מעל שנה.___/___/  ___, מין: זכר/נקבה, ת. לידה:_______, ת.ז. ___________שם מלא:

, וותק בנהיגה – עד שנה/מעל שנה.___/___/ ___, מין: זכר/נקבה, ת. לידה:_______, ת.ז. ___________שם מלא:
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4 . נהג חדש – האם ברכב נוהג נהג חדש )נהג שלא עברה שנה מיום קבלת הרישיון שלו ועד יום כניסת הביטוח לתוקף(:

לא קיים נהג חדשקיים נהג חדשקיים/לא קיים נהג חדש
110%100%שיעור מהתעריף המקיף

באפשרותך לרכוש בביטוח רכב רכוש מקיף וחובה כיסוי זמני לנהג נוסף, בכל עת, וללא הגבלת מספר פעמים במהלך תקופת 
הביטוח )בכל עת באמצעות האזור האישי, או באמצעות המוקד בשעות הפעילות(.

י גרירה ודרך, שמשות ורכב חלופי )להלן: "כתבי שירות"(:. שירות5
ים ניתנים במסגרת המכרז על - ידי ספקי השירות הבאים:השירות

			 	

ספק שירות )יש לבחור ספק שירות אחד לבחירתך(כתב השירות
 דרכיםממסי י דרך וגרירה ורכב חלופי שירות

שבר שמשות תחליפיות
           

 אוטוגלאסאילן קארגלאס          

 עללוותר ניתן לא ית. השנתהביטוח מפרמיית ₪  175של סך יופחת שירות, כתבי ברכישת מעוניין ואינך ככל כי בזאת, מובהר 
 השירותלכתבי צד יהיו לא ווישור וחברת המדינה עצמאי, באופן לו אים שירותלהסדיר עליך זה, במקרה השירות. מכתבי חלק 

 מהיוםיחסי להחזר זכאי תהיה הביטוח, תקופת במהלך השירות כתבי על לוותר ותבחר במידה ווישור. באמצעות שלא שנרכשו 
בו התקבלה הודעתך כאמור בחברת ווישור. מובהר בזאת כי ויתור על כתבי השירות אינו פוגע ביתר תנאי הביטוח והפוליסה.

	  לאור האמור, אני מעוניין/לא מעוניין )מחק את המיותר( ברכישת כתבי שירות במסגרת המכרז.

. חבילה לרכב חשמלי:6

חברת הביטוח תספק הרחבת כתב שירות לבעלי רכב חשמלי.
 לא ניתן לרכוש הרחבה זו במידה וויתרת על כתבי השירות.י טעינה ו/או גרירה לרכב שאזלה לו הסוללה.כתב השירות יכלול בין היתר שירות

רכישת כתב השירות תתאפשר בכל סוגי האחזקה בהתאם להחלטת המבוטח ועל חשבונו. עלות החבילה )דמי ביטוח( 
י. ₪ שנת55תעמוד על 

        
 לאור האמור, אני מעוניין/לא מעוניין )מחק את המיותר( ברכישת חבילה לרכב חשמלי.  

סים:. כיסוי מראות ופנ7

החיצוניות הצד מראות לנזק תאונה של במקרה המדינה עובדי לכלל ומראות סים פנכיסוי תכלול המדינה לעובדי הרכב פוליסת 
סים ומראות.סי בלמים ואיתות(. עלות פרמיית המקיף תכלול את רכיב הכיסוי לפנבות פנסי הרכב החיצוניים )לרולפנ

יקון המקסימלי למקרה ביטוחי לא יעלה על 5,000 ₪.סכום הת
• 

 
 

 ₪.250גובה ההשתתפות העצמית לכל מקרה ביטוחי יעמוד על 
הפעלת פוליסת הביטוח לכיסוי זה אינה נרשמת בדו״ח התביעות.•
סים ומראות צד לא תחול על רכב ביבוא אישי.הרחבה לכיסוי פנ•

שר לא חלפו 24 חודשים מיום עלייתו לכביש(:. תוספת פרמיה עבור כיסוי לרכב חדש )"רכב חדש" – כל רכב א8
עובד רשאי לרכוש כיסוי לרכב חדש לפי ערך כינון )ערך כחדש( למקרה שהרכב נגנב או שנגרם לרכב אובדן גמור או אובדן 

 ולפי הפרטים הבאים:על חשבון המבוטחגמור להלכה. עלות כיסוי זה הינה 
 מפרמיית הביטוח המקיף.4.5%ידרש מהעובד במקרה זה, היא תוספת הפרמיה שת •
 משווי הרכב ביום קרות הביטוח )בהתאם לתנאי הפוליסה והמכרז(.15%שלם חברת הביטוח מכוח תוספת זו לא תעלה על הסכום שת •
 לעיל.1במקרה של נזק חלקי, לא תנוכה השתתפות עצמית נוספת בגין ירידת ערך מלבד השתתפות העצמית כמפורט בסעיף • 

לאור האמור, אני מעוניין/לא מעוניין )מחק את המיותר( בתוספת פרמיה עבור כיסוי לרכב חדש.
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טגרליים:. אביזרי נכה, רדיו לרכב ואביזרים שאינם אינ9

שלא שקיימים, ככל מעלון(, )כגון הרכב בגוף מותקנים שר אלנכים נלווים אביזרים ו/או נוספים אביזרים כי בזאת מובהר 
טגרלי מהדגם הנמכר אינם מכוסים בפוליסה זו.צוינו במפורש במפרט )דף הרשימה( ואינם חלק אינ

שווי האביזר בערכו המלא )₪(פירוט האביזרסוג האביזר
טגרלי לגביואביזר שאינו אינ

מבוקש לרכוש כיסוי ביטוחי
 

אביזרי נכה לגביהם נדרש לרכוש 
 *כיסוי ביטוחי

רדיו )מכל סוג שהוא( לגביו מבוקש 
 לרכוש כיסוי ביטוחי

 5%של בשיעור פרמיה תגבה לה אאביזרים לבטח מבקש והינך במידה האחזקה(: סוגי )בכל חשבונך על פרמיה, בתוספת 
מערך האביזרים המלא.

*  מערך האביזרים המלא.2%אביזרי נכים - תגבה פרמיה בשיעור של 
טית.ככל שהנך מבקש לרכוש הרחבה זו יש לפרט מעלה בטבלה הרלוונ

. ביטוח חיים:10

הערות כיסויים והרחבות
 חבילת ביטוח חיים )בהתאם לתנאי המכרז,

 אינה חלה על אוכלוסיית נכי צה״ל ונפגעי
פעולות איבה(

בהתאם להוראות המכרז:אל                 כן 
י.שנת₪  220עלות החבילה • 
לא ניתן לבטל כיסוי זה ברכב שירות.	 
הכיסוי ניתן ע״י איילון חברה לביטוח בע״מ.	 

על בעל הפוליסה למלא את הפרטים הבאים:

 ____________________________  ת.ז.:  ____________________________  שם המבוטח:                       

_______________________________  מספר רכב:    ______________________________  משרד:       

___________________________ המבוטח:ימת חת _____/____/____תאריך: 

newovm@we-sure.co.ilאת הטופס יש לשלוח לכתובת המייל: 
153747305827לפקס מספר: 

5250607., רמת גן )בית איילון ביטוח(,12 סילבר 12או לכתובת: אבא הלל 

mailto:newovm@we-sure.co.il


2027בדי מדינה י לעום קבוצתייח חטויב

 המקרלם ייחח טויבלסוי יכת כוללם ייחח טויבת ילבח 2027מדינה בדי לעוטי רפכב רח טויבלכרז המתנאי לבהתאם 
ם"(ייח חטוית בילבהלן: "חבד )ללבה שהיא ביכל סת ממוו

ח טויבכרז מת גרסמבגם, זות י/בנובנולבע"מ ח טויבלה ברחר ווישות ברבחכב רח טויבבם יטחבומלמיועד י חטויהבסוי יהכ
ינתן יי חטויהבסוי יהככרז"(. המ"תנאי ", 7220כרז "מכרז", "המהלן: )לתנאיו לפוף כו 7220לשנת מדינה בדי לעוכב ר
ם:ם הבאיטירפהכל בהתאם לוח בע"מ טויבה לברילון חת איברל ידי חל עפועב
ת.רוכב שית ברבור ל₪, 202ם הינה ייח החטוית בילבר חי עבוחטויסוי הביכת ליה השנתמירהפ •
שלישי.מקיף/צד ובה חוכב רח טויבלה מירהפב ישובחת כללנואינה כב הרח טויבם סכול ע סףבנוהינה ם ייחח טויבלה מירהפ •
 תראוהולבהתאם ת לובעת פוהשתתת רושיכב )ברבונו חשל עהינו ם ייחח טויבסוי יכלם התשלוי כטח בומלידוע  •

כרז(.המ
 יעגפונצה"ל י כנת ייסכלואול עה חלאינה ם ייחח טויבת ילבחכוש רלת פשרוהאכרז המתנאי לבהתאם י כבהר יו •

 בה.ת איפעולו
כב.ח הרטויישת בכמועד ררק בם אך וייח חטוית בילבכוש חרתן לינ •
ה ריתה של סמקרה. בספוליבת שרודהגה בהתאם לת תהירשנוהפה וסתנאי הפוליפוף לכהלן הינו בר למוכל הא •

ה.סגברו תנאי הפוליה יספוליר במוין האבהלן לר למוין האב
הן המידע מאגרי בישמר ית יעובתי ונתונם יבטמות בורלם, ייחח טויבת ילבחלבקשר סף יאיו/או ר סמישיהמידע  •

ח בע"מ.טויבה לברר חהן של ווישוח בע"מ וטויבה לברילון ח אישל 

ח בע"מ.טויבה לברר חר ווישוח בע"מ, עבוטויבה לברילון חאיטחתבה המברהח
3832הסר הפוליספמ

ם.רושלילן 1 י, קפל - משרד האוצרמדינת ישראבתוכתוה וסל הפולישם בע
הסל הפוליין בעת הקשר במהו

גם/ן.ת זוי/ובנם ומלאיבדיו, גיק לעוסמעםיטחבולקבוצת המ

ם, ייח חטוית בילבישת חכ0 )או מועד ר00:0 בשעה 201/21/00ם 7החל מיוחטוית הבפקות
טול ימועד ב2 )או מ31/12/23:5 בשעה 209ם 7הם( ועד ליויינבחר מהמאו

ם( ייח חטוית בילבח
ג.בן/בת הזוטח ובור המ עבו₪ 202תיה שנתמירפ

כרז.ב בתנאי המר הנקודהסח, בהתאם לטויר בת ווישומצעוגבה באם יהתשלו
ה.סל הפוליבון בעל חש, עכרז החשכ״למתו ברד כהגת"רוכב שיל ר"בער עבוהמירם הפמשל

 בוןל חש, עכרז החשכ״למתם ברד כהגכב אחר"ל רבע" או "מלאיגר "עבו
 מלאי.בד/גהעו

ם יבטס מינוי מופטות, בטח אחרבוה המרלא אם הוי דין, אל פם עים חוקירשייוטחבות הממוב בטהמו
ה.ברל בחקבם אשר התחתו

*766פון: 7טלילון בת איברת של חחות הלקורומוקד שיליעהבשת תהגבת לכתו
bht@ayalon-ins.co.ilבת: כתובדוא"ל ל

8569473-0ר:  5ספמקס, לפב
 www.ayalon-ins.co.ilבת: כתור האישי, בה באזוברבאתר הח

 מת גן, ר57901. , ת.ד12בר ילב אבא הלל סחוילון, רת אייבת: בכתובדואר ל
6605025

לת עת כלליולוהגבת וגוהחר
הלן.ט לרפומכה וסת בתנאי הפולילוההגבת וגוט ההחררויפיחטויסוי הביהיקף הכ
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הכיסוי הביטוחי מיועד למבוטחים בביטוח רכב בחברת ווישור חברה לביטוח בע"מ ולבני/בנות זוגם, במסגרת מכרז ביטוח 
רכב לעובדי מדינה לשנת 2026 וכפוף לתנאיו )להלן: "המכרז", "מכרז 2026", "תנאי המכרז"(. הכיסוי הביטוחי יינתן 

בפועל על ידי חברת איילון חברה לביטוח בע"מ והכל בהתאם לפרטים הבאים:
הפרמיה השנתית לכיסוי הביטוחי עבור חבילת ביטוח החיים הינה 200 ₪, לרבות ברכב שירות. •
הפרמיה לביטוח חיים הינה בנוסף על סכום ביטוח הרכב ואינה נכללת בחישוב הפרמיה לביטוח רכב חובה ומקיף/צד שלישי. •
ידוע למבוטח כי התשלום לכיסוי ביטוח חיים הינו על חשבונו )ברכב שירות השתתפות בעלות בהתאם להוראות  •

המכרז(.
ונפגעי  • צה"ל  נכי  אוכלוסיית  על  חלה  אינה  חיים  ביטוח  חבילת  לרכוש  האפשרות  המכרז  לתנאי  בהתאם  כי  יובהר 

פעולות איבה. 
ניתן לרכוש חבילת ביטוח חיים אך ורק במועד רכישת ביטוח הרכב. •
כל האמור להלן הינו בכפוף לתנאי הפוליסה והפרשנות תהיה בהתאם להגדרות שבפוליסה. במקרה של סתירה  •

בין האמור להלן לבין האמור בפוליסה יגברו תנאי הפוליסה.
המידע שיימסר ו/או ייאסף בקשר לחבילת ביטוח חיים, לרבות מוטבים ונתוני תביעות יישמר במאגרי המידע הן  •

של  איילון חברה לביטוח בע"מ והן של ווישור חברה לביטוח בע"מ.

איילון חברה לביטוח בע"מ, עבור ווישור חברה לביטוח בע"מ.החברה המבטחת
2671מספר הפוליסה

מדינת ישראל - משרד האוצר, קפלן 1 ירושלים.שם בעל הפוליסה וכתובתו
מהות הקשר בין בעל הפוליסה

מעסיק לעובדיו, גמלאים ובני/ות זוגם/ן.לקבוצת המבוטחים

החל מיום 01/01/2026 בשעה 00:00 )או מועד רכישת חבילת ביטוח חיים, תקופת הביטוח
המאוחר מביניהם( ועד ליום 31/12/2026 בשעה 23:59 )או ממועד ביטול 

חבילת ביטוח חיים( 
200 ₪ עבור המבוטח ובן/בת הזוג.פרמיה שנתית

התשלום יגבה באמצעות ווישור ביטוח, בהתאם להסדר הנקוב בתנאי המכרז.
עבור "בעל רכב שירות" כהגדרתו במכרז החשכ״ל, על חשבון בעל הפוליסה.משלם הפרמיה

עבור "גמלאי" או "בעל רכב אחר" כהגדרתם במכרז החשכ״ל, על חשבון 
העובד/גמלאי. 

יורשים חוקיים על פי דין, אלא אם הורה המבוטח אחרת, בטופס מינוי מוטבים המוטב במות המבוטח
חתום אשר התקבל בחברה.

למוקד שירות הלקוחות של חברת איילון בטלפון: 6677*כתובת להגשת תביעה
bht@ayalon-ins.co.il :בדוא"ל לכתובת

בפקס, למספר:  03-7569485
www.ayalon-ins.co.il  :באתר החברה באזור האישי, בכתובת

בדואר לכתובת: בית איילון, רחוב אבא הלל סילבר 12, ת.ד. 10957, רמת גן 
5250606

החרגות והגבלות כלליות על
פירוט ההחרגות וההגבלות בתנאי הפוליסה וכמפורט להלן.היקף הכיסוי הביטוחי

בהתאם לתנאי המכרז לביטוח רכב פרטי לעובדי מדינה 2026 חבילת ביטוח חיים כוללת כיסוי לביטוח חיים למקרה 
מוות מכל סיבה שהיא בלבד )להלן: חבילת ביטוח חיים"(

ביטוח חיים קבוצתי לעובדי מדינה 2026
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כל עוד ביטוח הרכב בתוקף ונרכשה חבילת ביטוח חיים בפוליסה, יחולו סכומי הביטוח לכיסוי ביטוח למקרה מוות 

המפורטים מטה, כמפורט בתנאי הפוליסה והמכרז:

עבור מבוטח שהינו עובד פעיל, עובד לא פעיל )גמלאי( או בן/ת זוג:

סוג כיסויגיל המבוטח

סכום ביטוח

גיל מרבי לביטוח עובד פעיל, עובד 
לא פעיל
)גמלאי(

בן/ת זוג לעובד
פעיל/עובד לא פעיל 

)גמלאי(

₪ביטוח חיים למקרה מוותעד גיל 67 120,000₪ 120,00067

₪ביטוח חיים למקרה מוותמגיל 68 ועד גיל 75 9,000₪ 9,00075

ללא כיסוי מעל גיל 75

סכומי הביטוח צמודים למדד הידוע ב- 01/01/2026 )שיפורסם ב- 15/12/2025(.•
תנאי חיתום: הצטרפות לביטוח אינה מותנית בהמצאת הוכחת מצב בריאות.•
או לגיל 75, לפי העניין, במהלך • זוגו אשר הגיע לגיל 67 ו/או בן/בת  )גמלאי(  עובד פעיל או עובד לא פעיל 

תקופת הביטוח, ימשיך להיות מבוטח בסכומים לעיל עד לתום תקופת הביטוח.

)לכלל  הפוליסה  במסגרת  לחברות  יתאפשרו  שלהלן  החריגים  רק  והפוליסה  המכרז  לתנאי  בהתאם 
המבוטחים(:

החברה תהיה פטורה מתשלום סכום הביטוח למקרה מוות אם מות המבוטח נגרם עקב התאבדות, בין •
אם המבוטח היה שפוי בדעתו ובין אם לאו.

נגרם מקרה הביטוח בידי המוטב במתכוון - פטורה החברה מחבותה כלפי אותו מוטב וחלקו בכיסוי •
הביטוחי ישולם למוטבים אחרים בחלקים שווים.

של  המלאים  התנאים  נוסח  התכנית.  תנאי  של  בלבד  תמצית  מהווים  לעיל  המפורטים  התנאים  כי  יובהר 
התכנית הם המחייבים ובכל מקרה של סתירה בין האמור במסמך זה לתנאים המלאים, יגברו תנאי התכנית 

המלאים.
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ת מווה מקרלח טויבסוי יכלח טויהבמי סכוחולו יה, ספוליבם ייחח טויבת ילבחכשה ונרבתוקף כב הרח טויבעוד כל 

כרז:המה וסט בתנאי הפולירפומטה, כם מטירפוהמ

ג:מלאי( או בן/ת זויל )גבד לא פע, עוילבד פעטח שהינו עובור מעבו

סוייג כסוטחבויל המג

חטוים בסכו

חטויבי לביל מרג ד ב, עוילבד פעעו
יללא פע

מלאי()ג

בדג לעובן/ת זו
יל בד לא פעיל/עופע

מלאי()ג

₪67 ₪000,021 000,021תה מוומקרם לייח חטויב67יל עד ג

₪75 ₪009,0 009,0תה מוומקרם לייח חטויב75יל  ועד ג68יל גמ

  סוי יללא כ75יל ל גמע
 

15/12/2(.20ם ב- 6סרפו0 )שי201/21/0מדד הידוע ב- 7ם למודיח צטוימי הבסכו •
ת.כחת מצב בריאות בהמצאת הויתנח אינה מוטויבת לפוטר הצם:תויתנאי ח •
ךמהלבין, יהעני פל, 75יל גלאו  67יל גליע הגאשר גו זובן/בת ו/או מלאי( )גיל פעלא בד עואו יל פעבד עו •

ח.טוית הבפקום תתויל עד לם לעמיסכוטח בבות מהיוך למשיח, יטוית הבפקות

כלל )לה סהפולית גרסמבת ברוחלפשרו תאיהלן שלם יגהחרירק ה סהפוליוכרז המתנאי לבהתאם 
ם(:יטחבוהמ
ין בת, התאבדוקב עם נגרטח בוהמת מואם ת מווה מקרלח טויהבם סכום מתשלוה רטופה תהיה ברהח •

ין אם לאו.בה שפוי בדעתו וטח היבואם המ
סוי יכבחלקו וב טמותו אוי פכלתה בומחה ברהחה רטופ- כוון מתבב טהמוידי בח טויהבה מקרם נגר •

ם.ם שווים בחלקים אחרייבטמום לי ישולחטויהב

של ם המלאים התנאיח סנות. יכנהתתנאי של בד לבת ימצתם מהווייל לעם טירפוהמם התנאיי כבהר יו
ת יכנהתתנאי גברו ים, המלאים תנאילזה סמך מבר מוהאין בה ריתסשל ה מקרכל בום יבייהמחהם ת יכנהת

ם.המלאי
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םיבטס מינוי / שינוי מופטו

םיי המינמיועד לשנכר וח בגוף זסס מנופהטו
ת בתוקף. ת זהום תעודילויש לצרף צ

טחבוטי המרפ
ס' ת.ז. מטירשם פחהשם משפ

ילקטרונבת דואר אכתוסףפון נוטלידיפון נטל

בתכתו
מיקודבישו.ת.דרפמסובחר

םיכסמת מלפן קבת אוריבח
"(.םימכמסהי )"ת ודו"ח שנתילוי נאוח, גטויטי ברת דף פבורה לסי הפוליכסמת מלפן קבר את אובחותך לפשרובא
חה.מועד השליה בברם בחיכנבת דוא"ל המעודכתויד ו/או ליפון הנר הטלספמטלי ליגפן דיך באוליחו אם ישליכסמהמ

.☐סמן כאן ה יש לברכנת בחל המעודת דואר ישראמצעום באיכסמל את המברצונך לקבכך וין ביאם אינך מעונ
www.ayalon-ins.co.il.בת: כתוה בברר האישי באתר החת או באזוחות לקורוה לשיית פנמצעוכל עת, באם בטירה או הפריכן את הבחתן לעדינ

ם(.יים קבוצתיחטויט במעה )לברסכון בחחם וייית, חר כלל מוצרי בריאוכן עבור תעודמותך כאריי בחבך כמת לתשו

תנאי פוף לכבי, בהתאם ותברשויל שת לעסופוליי, בתח של מוטויה במקרם, ביספת כלך קברהלן לצום לב/יטמנה בזאת את המוי הח"מ מאנ
ת:ה/וסהפולי

הסר פוליספמהסר פוליספמהסר פוליספמהסר פוליספמהסר פוליספמ

ת. סור כל אחת מהפולירד עבופס בקשה נפמלא טוה, יש לסכל פולים בים שוניבטיעת מובקב

םיבטמינוי/שינוי מו

חלק בהקרמיןבתכתוהך לידתאריתר זהוספמשם מלא
םבאחוזי

  נקבה☐  כר  ז☐  

 נקבה ☐ כר  ז☐  

 נקבה ☐ כר ז☐   

 נקבה ☐    כרז☐ 

נקבה☐  כרז☐      

100%ה"כס
בך:מת ליתשול

י דין.ל פם עים החוקירשים ליוח ישולטוים הבם, סכויבטר מובהעד 1.

ם.ם האחרייבטין המוה בפן שוום באויספחולקו הכח יטויה במקרם, בב באחוזיטמולא החלק של המוכל שלא יכ 2.

מו.מקום ביבטמוב לטם של המוירשיו החוקיהיו יוטח, יבוי מפנב לטת מורטיפב 3.

טחבות המהצהרו
ת ה/וספולילס חיבכם לשנתנה ם יבטמושינוי או מינוי למת קודראה הוכל ו/או ם קודם יבטמומינוי כל ת טלבמזו, ם יבטמומינוי לבקשה  1. 

ת.ת/יוטיבנהרל
ם יספהכי, תמושל ח טויבה מקרבעת ום הקודם יבטהמומינוי טל בושימשמע ם יבטמומינוי ללא י, מתיבחתה ברחליועבר זה ס פשטוכל כ 2. 

ם צוואה. רושה/ צו קיום יי צו קיול פי דין, על פרשי עמו ליוישול
ם צוואה.  רושה/ צו קיום יי צו קיול פי דין, על פרשי עמו ליום ישוליספם, הכיבטמינוי מוראה לר הובהעדם וריר שאיבהעד 3.

ם.ריטויי פיצוים, בהתאם חוק פים חוקימו לשארית ישולה/וספולים בייצויי פספם כח מנהליטויבב 4. 

תטיורי הגנת הפי דינפמידע אישי לפול בטיה וריסמ
את ילון מאימנוע ללול עאישי מידע ת ריסמאי ם אולר סהמומת בהסכוברצון ה לויתתו ריסמואישי מידע ילון לאיר סומלת חוקיבה חושאין בהר מו
ה.יפנתת מענה לת או לרוק שיספת לכולהי

ת כוהזאת ת כבדמילון ואיכדין ם הלימנוילון אישל המידע מאגרי בע"מ. ח טויבלה ברחילון אישל המידע מאגרי ביאגר יר סומשתהאישי המידע 
ך יתכויווזילון, אישל הקשר טי רפת(, טרומולאילו שיועבר כול ימי לישמש, הוא ת טרומלאילו )כולל ילון איידי ל עאישי מידע בפול הטית. טיורפל

סמת רפשמתילון אישל ת טיורהפת יומדינבט רפומכהוא המידע(, יקון תבקש לת כווזיון עת כוז)כולל ך יתאודות מעבדילון שאיאישי מידע עם בקשר 
/https://www.ayalon-ins.co.il/about-us/privacy-and-securityבת:  כתוילון בט של איטרנבאתר האינ  

 

טחבומת המיחתךתארי
🖋

http://www.ayalon-ins.co.il
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על בעל הפוליסה למלא את הפרטים הבאים:

 ___________________________                שם המבוטח:

   ___________________________    משרד:

   ___________________________  תאריך:

 _____________________________            ת.ז.:   

  _ _____________________________     מספר רכב:        

______________________________   ימת המבוטח:חת     

את הטופס מלא וחתום ניתן לשלוח באחת מהדרכים הבאות:
  newovm@we-sure.co.ilכתובת דוא"ל:

054-3678567 ווטסאפ שמספרו: 
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