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 של כושר עבודה ר מתשלום פרמיה במקרה אובדן מוחלטחודשי ושחרונספח לפיצוי  

  טופז: השם המקוצר
 (הגדרה רגילה)

 
 

במקרה אובדן מוחלט של כושר , ביטוח נוסף זה מקנה פיצוי חודשי ושחרור מתשלום פרמיות
 .המפורטים להלןזה בהתאם לתנאים המיוחדים לביטוח , העבודה של המבוטח

כמפורט בדף פרטי הביטוח ובהתאם להצעה , מוצהר בזה כי תמורת תשלום הפרמיהמוסכם ו
המהוות חלק בלתי נפרד מנספח זה , להודעות ולהצהרות אותן מסר המבוטח לחברה, לביטוח

מתחייבת החברה לפצות , לסייגים ולחריגים הקבועים בתנאי הביטוח, להוראות, ובכפיפות לתנאים
בגובה הסכום המתאים , ולשחררו מתשלום פרמיות( פיצוי חודשי)את המבוטח בתגמולי ביטוח 

במקרה של נכות הגורמת לאובדן מוחלט של כושר העבודה של , הנקוב בדף פרטי הביטוח, לנספח זה
 .בכפוף לאמור להלן, המבוטח

 
- '  פרק א

 הגדרות .1
 :בפוליסה זו יתפרשו המונחים הבאים כלהלן

 
 . וף נספח זההפוליסה אליה מצר – ביטוח יסודי 

 
המפרט בין השאר , נספח המצורף לפוליסה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנה – דף פרטי הביטוח

 . סכומי הביטוח וחלק מתנאיו, את סוגי הביטוח
 

דמי הניהול . בגין ניהול ההשקעות בתיק ההשקעות, סכומים המנוכים מההשקעות – דמי ניהול
 . לשנה 1%הם בשיעור 

 
 . בבורסת חוץ או במשק מוסדר, ם שבו מתנהל מסחר בבורסה בתל אביבכל יו – יום עסקים

 
אף , שקבעה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, (כולל פירות וירקות)מדד המחירים לצרכן  – מדד

בין שהוא , אחר שיבוא במקומולרבות כל מדד רשמי , י כל מוסד ממשלתי אחר"אם יתפרסם ע
במקום המדד , באם יבוא מדד אחר. ד הקיים ובין שלאבנוי על אותם נתונים שעליהם בנוי המד

 . תקבע הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה את היחס בינו ובין המדד המוחלף, הקיים
 

 . שנגרם במהלך תקופת הביטוח, אובדן מוחלט של כושר העבודה של המבוטח – מקרה הביטוח
 

, ו תשלם החברה למבוטחסכום התשלום החודשי המצוין בדף פרטי הביטוח אות – פיצוי חודשי
כל עוד נמצא המבוטח באובדן  ,תנאי נספח זה על פי, ביטוח בקרות מקרה  הביטוח כתגמולי

הפיצוי החודשי . כנקוב בדף פרטי הביטוח,  מוחלט של כושר העבודה ולא יותר מתקופת הביטוח
 הפיצוי. הראשון יחושב באופן יחסי מתום תקופת ההמתנה עד תחילת החודש שלאחריה

 . לפי מספר הימים בהם נמשך אי הכושר באותו חודש, באופן יחסי, החודשי האחרון יחושב
 

שאירע במהלך תקופת הביטוח וגרם , אלים ובלתי צפוי, פתאומי, אירוע חיצוני –תאונה 
לפגיעה פיזית בגוף המבוטח ומהווה בלא תלות בכל סיבה , במישרין ובלי קשר לגורמים אחרים

מובהר בזה כי , להסרת כל ספק. הישירה והמיידית למקרה הביטוח, חידהאחרת את הסיבה הי
או כתוצאה ( טראומה-ומיקר)או כתוצאה מצטברת של פגיעות זעירות , פגיעה כתוצאה ממחלה

 . אינה בגדר תאונה, פגיעה פסיכולוגית או רגשית, מהשפעת אלימות מילולית
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כתאריך תחילת הביטוח של נספח , יטוחהתאריך הנקוב בדף פרטי הב – תאריך תחילת הביטוח

 . זה
 

המהוות בסיס לחישובי , סל השקעות מסויים אשר ממנו נגזרות התשואות - תיק השקעות 
 . הזכויות על נספח זה

 
 
 
 

 (12/2007ורת מהד)                                                                                                               
אשר תחילתה מתאריך תחילת הביטוח של ביטוח נוסף זה ושחלה , תקופה – ת אכשרהתקופ

ל שאירעו "בגין המקרים הנ. בפרק השני 8-ו, 7, 6לגבי מקרי ביטוח המפורטים בסעיפים 
 .חראית לתשלום על פי תנאי נספח זהבתקופה זו החברה לא תהיה א

 
כתקופת המתנה ותחילתה ביום קרות , פרטי הביטוחתקופה הנקובה בדף  – תקופה המתנה
בגין תקופה זו לא תשלם החברה את פיצוי החודשי לא תשחרר את בעל . מקרה הביטוח

 .הפוליסה מתשלום פרמיות
  

משך הזמן המרבי בו תשלם החברה למבוטח את הפיצוי  –תקופת תשלום הפיצוי החודשי 
תום תקופת ההמתנה וכל עוד המבוטח נמצא על פי תנאי נספח זה ואשר תחילתה ב, החודשי

 . אך לא יותר מתקופת הביטוח, באובדן מוחלט של כושר העבודה
 

 

 הגבלת אחריות החברה .2
על פי , או שחרור מתשלום פרמיות/תהיה אחראית ולא תשלם את הפיצוי החודשי והחברה לא 

י או עקב אחת או נספח זה אם אי הכושר המוחלט לעבודה נגרם במישרין או בעקיפין על יד
 :יותר מהסיבות שלהלן

מקרה ביטוח שאירע לפני מועד תחילת הביטוח או בתקופת האכשרה המצוינת באחד  2.1
 . הסעיפים שלפיו חלה תקופת האכשרה

מערכת : דהיינו, מקרה ביטוח שגורם ממשי לו היה מהלך רגיל של מצב רפואי קודם 2.2
לרבות בשל מחלה או , פותו לביטוחשאובחנו במבוטח לפני מועד הצטר, נסיבות רפואיות

או בתהליך , בדרך של אבחנה רפואית מתועדת –" אובחנו במבוטח", לעניין זה. תאונה
שקדמו למועד ההצטרפות שהתקיים בששת החודשים , של אבחון רפואי מתועד

, חריג זה יהא מוגבל בזמן על פי גיל המבוטח בעת תחילת תקופת הביטוח. לביטוח
 :כדלקמן

החריג יהיה תקף לתקופה שלא תעלה על שנה אחת מתחילת  – 65יל לפני ג 2.2.1
 . תקופת הביטוח

החריג יהיה תקף לתקופה שלא תעלה על חצי שנה מתחילת  –או יותר  65גיל  2.2.2
 . תקופת הביטוח

סייג בשל מצב רפואי קודם לא יהיה תקף אם המבוטח הודיע לחברה על מצב בריאותו 
, דף פרטי הביטוח את המצב הרפואי המסויםהקודם והחברה לא סייגה במפורש ב

 . הנזכר בהודעת המבוטח
למעט נסיון להצלת )ניסיון התאבדות או חבלה עצמית במתכוון או סיכון עצמי במתכוון  2.3

 . ובין אם המבוטח שפוי בדעתו ובין אם לא, (חיי אדם

 (.למעט על פי הוראת רופא)שכרות או שימוש בסמים  2.4

 . שה פליליהשתתפות המבוטח בביצוע מע 2.5
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שהם מוטציות או , או מחלה או מצבים/ו( איידס) AIDSתסמונת הכשל החיסוני הנרכש  2.6
שניתן למבוטח , למעט אם נדבק המבוטח עקב טיפול רפואי, וריאציות למחלת האיידס

 . י הרשויות המוסמכות בישראל"ע

, יבכלי טייס אזרח, כנוסע, פרט לטיסת המבוטח, טיסת המבוטח בכלי טייס כלשהו 2.7
 . בעל תעודת כשירות להובלת נוסעים

בין , פעולות מלחמה של צבא הגנה לישראל ושל כוחות מזויינים של מדינה אחרת 2.8
 . שהוכרז מצב מלחמה ובין אם לאו

ים או בלתי פעולות מלחמה או פעולות צבאיות או מעין צבאיות עוינות של כוחות סדיר 2.9
, כים למדינה ריבונית וכן פעולותשאינם שיי, יינים אחריםסדירים או ארגונים מזו

באם נמשכו פעולות אלו , כנגד כוחות או ארגונים כאלה, של צבא הגנה לישראל, כאמור
שעות  48-במקרים בהם הפעולות האמורות נמשכו יותר מ. שעות רצופות 48-יותר מ
 . השעות הראשונות 48שאירעו במהלך , לא יכוסו גם פגיעות, רצופות

במקרה זה לא יכוסו . שעות ברציפות 48-שנמשכה יותר מ, מוניתהתקוממות אזרחית ה 2.10
 . השעות הראשונות 48גם פגיעות שאירעו במהלך 

קבע ומילואים וזאת על אף , בשירות סדיר, לרבות במשמר הגבול, שירות המבוטח בצבא 2.11
 . לעיל 2.9-ו 2.8המאור בסעיפים 

 

או מטילים בליסטיים ( לוגיביו, כימי, אטומי: כגון)פגיעה בנשק לא קונבנציונאלי  2.12
 .לעיל 2.9-ו 2.8אף האמור בסעיפים קונבנציונאליים וזאת על 

 
שעל פיהם , לעיל 2.9-ו 2.8אם אי הכושר המוחלט נגרם עקב המקרים המפורטים בסעיפים 

תשלם החברה למבוטח את סכום הפיצוי החודשי , המבוטח יהיה זכאי לפיצוי לפי ביטוח נוסף זה
בניכוי כל תשלום , לאחר תום תקופת ההמתנה, הפוליסה מתשלום הפרמיותותשחרר את בעל 

 . אף אם ויתר על זכותו לקבלת הפיצוי מגורם זה, המגיע למבוטח מגורם ממשלתי על פי חוק
בצירוף הפרמיה החודשית שתשוחרר מתשלום במקרה אובדן , הפיצוי החודשי שתשלם החברה

לא יעלה על הפיצוי החודשי בתוספת הפרמיה  2.9-ו 2.8כושר עבודה על פי המפורט בסעיפים 
הנמוך , (2007ביוני  15-שפורסם ב' נק 10,252לפי מדד )₪  17,000לשחרור על פי נספח זה או סך 

 . מביניהם
 
 הפרמיה .3

, הפרמיה בגין נפסח זה תהיה כמצויין בדף פרטי הביטוח ותיקבע על פי גילו של המבוטח 3.1
על פי , הפרמיה תשתנה מידי שנה. ו בתאריך תחילת הביטוחמצבו הרפואי ועל פי עיסוק

המפורט בדף פרטי הביטוח ותשולם בזמני הפרעון הנקובים בפוליסה לגבי הביטוח 
 . היסודי

, לכלל המבוטחים אחת לשנה, החברה תהיה זכאית לשנות את הפרמיות לביטוח נוסף זה 3.2
אי מימוש הזכות . ל הביטוחבכפוף לאישור המפקח ע, 2010נובמבר  1אך לא לפני 

 . לא ייגרע מזכות החברה לממשה לאחר מכן, האמורה בשנת ביטוח מסוימת
יום מיום שהודיעה על  60יכנס לתוקף לאחר , לעיל 3.2שינוי הפרמיה על פי האמור בסעיף  3.3

בעקבות השינוי , בעל הפוליסה יהיה חייב בתשלום הפרמיה. כך החברה לבעל הפוליסה
יוכל בעל הפוליסה להמשיך ולשלם את הפרמיה , קרה של הגדלת הפרמיהבמ. האמור

 . תוך הקטנת גובה הפיצוי החודשי בהתאמה, שישלם לפני ההגדלה
הינו בנוסף לשינוי , לעיל 3.3-ו 3.2כמצויין בסעיפים , מובהר בזה כי שינוי הפרמיה 3.4

 . לעיל 3.1הפרמיה כמפורט בדף פרטי הביטוח ובסעיף 
 

 דהתנאי הצמ .4
 הגדרות 4.1
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. לפני מועד התחלת הביטוח, שפורסם לאחרונה, המדד, משמעו, "המדד היסודי" . א
מחודש ( נקודות 100)מותאם למדד הבסיסי , הנקוב בדף של הפוליסה, המדד היסודי

 .1,000-ומחולק ב 1959ינואר 
 מותאם, לפני יום התשלום, שפורסם לאחרונה, המדד, משמעו  – "המדד הקובע" . ב

 . ל"לבסיס הנ
 . תהיה צמודה למדד מן המדד היסודי ועד המדד הקובע –הפרמיה  4.2
יהיו , אשר אינם הפיצוי החודשי, זהנוסף כל הסכומים האחרים הקבועים בביטוח  4.3

 .צמודים לפי שיעור עליית המדד הקובע ביום ביצוע התשלום בפועל לעומת המדד היסודי
 

 הפיצוי החודשי .5
יהיה צמוד למדד מן המדד היסודי ועד למדד שפורסם לפני יום תשלום  –הפיצוי החודשי  5.1

הפיצוי החודשי  הראשון ויוסיף ויהיה צמוד למדד החל מתשלום הפיצוי החודשי הראשון 
אם זכאי המבוטח לתשלום במשך )תקופת ההמתנה תום חודשים ממועד  24ולמשך 

 (. תקופה זו
תנה סכום הפיצוי החודשי מידי חודש יש 25-החל ממועד תשלום הפיצוי החודשי ה 5.2

בחודשו על פי תוצאותיהן של ההשקעות בניכוי הריבית על פיה חושב סכום הפיצוי 
 . החודשי ובהתאם להוראות המתאימות בתוכנית הביטוח

לעיל תהיה על פי הוראות ההסדר  5.2חישוב תשואת תיק ההשקעות לעניין סעיף  5.3
 . כפי שיחול מעת לעת, התחיקתי

 
 

 
 

 
 
 
 

 ניהול חשבונות ודיווח, השקעות .6

, תבוצענה בהתאם לדיני הפיקוח"( ההשקעות: "להלן)ההשקעות בתיק ההשקעות  6.1
 . תנוהלנה בנפרד מיתר השקעות החברה ויערכו לגביהן חשבונות נפרדים

או על פי אמות מידה , לפי שיקול דעתה הבלעדי, י החברה"ההשקעות תיעשנה ע 6.2
אות ובסיכונים ומבלי להעדיף כל עניין וכל שיקול על פי תוך התחשבות בתשו, מקצועיות

בשקידה סבירה ובזהירות , עניינם של כלל המבוטחים במסגרת התוכנית וזאת בתום לב
 . נאותה

 :תשקול החברה בין השאר את אלה, ותיהעבבואה להחליט על השק

ם בשים לב לתשואות ולסיכונים הצפויי, ת מאותו סוגואפשרויות השקעה חילופי .א
 . וליחס ביניהם

כאשר ההשקעה היא בניירות ערך גם את כדאיות ההשקעה בהתאם לאיכות נייר  .ב
היא באגרת חוב גם  כשהיא באמות מידה כלכליות מקובלות וכאשר ההשקעה, הערך

 . מספקת להתחייבות לפי אגרת החוב ההבטוחה והאם היא בטוח את איכות

, אזן שלהחודשים מתום שנת המ 3 בתוך, החברה תישלח למבוטח אחת לשנה קלנדרית 6.3
הכולל מידע בהתאם לאמור בתקנות הפיקוח על עסקי , סתיימהדין וחשבון לגבי השנה שנ

 . נכון ליום האמור, 1996 –ז "התשנ( תנאים בחוזי ביטוח)ביטוח 

 

 ל"שהות המבוטח בחו .7
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בעת שהיית , חבות החברה לתשלום הפיצוי החודשי ולשחרור מתשלום פרמיות 7.1
בכל , לכל היותר, ימים 90מוגבלת לתקופה של , מחוץ לגבולות מדינת ישראלהמבוטח 

אלא אם הסכימה החברה מראש ובכתב לתקופה , שהייה מחוץ לגבולות מדינת ישראל
 . שונה

עם חזרתו של המבוטח למדינת ישראל וקבלת הוכחה סבירה בדבר המשך אי הכושר  7.2
על פי תנאי , כל עוד הינו זכאי לכך ,יימשכו תשלומי הפיצוי החודשי, המוחלט לעבודה

 . נספח זה
 

 עיסוק או תחביב, שינוי מקצוע .8

משמשים יסוד לביטוח נוסף , בהצעה כמפורט, עיסוק ותחביביו של המבוטחה, המקצוע 8.1
שיש , במקרה של שינוי המקצוע או העיסוק או אם יעסוק המבוטח בעיסוק או תחביב. זה

חייבים בעל , תר משהיו בעת עריכת ביטוח זהיו, בו משום סכנה לחייו או לבריאותו
, או התחביב, העיסוק הנוסף, הפוליסה או המבוטח להודיע לחברה בכתב על השינוי

החברה תהיה רשאית לקבוע תנאי ביטוח חדשים . ימים במועד השינוי 21בתוך , כאמור
 . או אף לבטל נספח זה

, י החברה"כפי שנקבעה ע, או לא שולמה הפרמיה המתאימה, כאמור, לא נמסרה הודעה 8.2
 . בכפוף להוראות החוק, או תתבטל לחלוטין, באופן יחסי, תקטן חבות החברה

אם שינה המבוטח את מקצועו או עיסוקו למסוכן פחות משהיה בעת עריכת ביטוח נוסף  8.3
האמור בסעיף זה . לפי המאוחר –יהא זכאי להחזר פרמיה ממועד השינוי או ההודעה , זה

, פרמיה קודם לכן כללה תוספת עקב העובדה שהמבוטח עסק במקצועיחול רק באם ה
 . שיש בהם סיכון גבוה מהרגיל, עיסוק או תחביב

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- '  בפרק 
 הגדרת אובדן מוחלט של כושר העבודה  .1

 :כל התנאים שלהלן, במצטבר, אם נתמלאו, המבוטח ייחשב כבלתי כשיר באופן מוחלט לעבודה

שתחילתה בתוך תקופת , שנגרם עקב תאונה או מחלה, יאות לקויכתוצאה ממצב בר 1.1
הכושר לעסוק באופן זמני או קבוע בעיסוק , לפחות 75%הביטוח נשלל ממנו בשיעור של 

 .בהם עסק לפני קרות מקרה הביטוח, או במקצוע/ו
נבצר ממנו לעסוק בעיסוק סביר אחר המתאים , לעיל 1.1בעקבות האמור בסעיף  1.2

 . כלתו ולהכשרתולהש, לניסיונו
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 . לעיל התקיימו במשך תקופה העולה על תקופת ההמתנה 1.2-ו 1.1התנאים בסעיפים  1.3
 

תחול לגביו הגדרת אובדן מוחלט של , אם לא הייתה למבוטח תעסוקה ביום קרות מקרה הביטוח
 . רק אם עקב מחלה או תאונה הינו מרותק לביתו, כושר העבודה דלעיל

 
 התחייבות החברה  .2

החל מתום תקופת ההמתנה וכל עוד מצוי המבוטח , החודשי ישולם למבוטח  הפיצוי 2.1
 . באובדן מוחלט של כושר העבודה ולכל היותר עד תום תוקפו של ביטוח נוסף זה

הפיצוי החודשי הראשון יחושב באופן יחסי מתום תקופת ההמתנה עד לתחילת החודש  2.2
שנמשך אי הכושר באותו , ימיםהפיצוי החודשי יחושב באופן יחסי לפי מספר ה. העוקב
 . החודש

שזמן פרעונן , בתקופת תשלום הפיצוי החודשי ישוחרר בעל הפוליסה מתשלום הפרמיות 2.3
 בגין ביטוח נוסף זה ובגין הביטוח היסודי והביטוחים האחרים, חל בתוך אותה תקופה

בתקופת השחרור מפרמיה יהיו . המצורפים לפוליסה והמופיעים בדף פרטי הביטוח
 . יטוחים אלה בתוקפם המלאב

לצורך שחרור זה יחשב אופן תשלום הפרמיה לחודשי וחובת המשך התשלומים המלאים  2.4
 . מיד עם חזרת כושר העבודה של המבוטח, תחול על בעל הפוליסה

, יהיה בעל הפוליסה משוחרר מתשלום פרמיה באותו היחס, אם ישולם פיצוי חלקי 2.5
 . זאת למשך תקופת תשלום הפיצויים החלקייםהמתאים לפגיעה היחסית בהשתכרותו ו

 

 הגבלת סכום הפיצויים החודשיים .3
מהכנסתו החודשית הממוצעת  75%לא יעלה על , שישולם למבוטח, הפיצוי החודשי 3.1

 . שקדמו למקרה הביטוח, החודשים 12-ב, המוצהרת בפועל לרשויות המוסמכות

של כושר העבודה בחברות  במקרה שהמבוטח זכאי לפיצוי בגין אובדן מוחלט או חלקי 3.2
לא יעלה הפיצוי החודשי המשולם , נוסף על ביטוח זה, או בקרנות פנסיה/ביטוח אחרות ו

על , כאמור לעיל, להם זכאי המבוטח, בהצטרפו לסכומים הנוספים, על פי ביטוח נוסף זה
שקדמו , החודשים 12-ב, מהכנסתו הממוצעת המוצהרת בפועל לרשויות המוסמכות 75%

 . הביטוח למקרה

 12-כל אחת מ, י הצמדת"תחושב ע, לצורך סעיף זה, ההכנסה החודשית הממוצעת 3.3
המשכורות המוצהרות בפועל מן המדד הידוע ביום תשלום המשכורת למדד הידוע ביום 

 .12-קרות מקרה הביטוח וחלוקת הסכום שיתקבל ב

מעבודה  לא הייתה למבוטח כל הכנסהאם קודם לתחילת הביטוח או למועד חידושו  3.4
חודשים מיום תחילת הביטוח או ממועד חידושו  12ומקרה הביטוח אירע לפני שחלפו 

 :לעיל יחול הכלל הבא 3.1הרי שלמרות האמור בסעיף , לאחר שבוטל
חישוב ההכנסה החודשית הממוצעת יהיה על פי תקופת ההשתכרות בפועל בתקופה 

 . ה הביטוחשמיום תחילת הביטוח או ממועד החידוש ועד לקרות מקר
אם , לא תחול ההגבלה האמורה על גובה הפיצוי החודשי, למרות האמור בסעיף זה לעיל 3.5

 . נגרם עקב תוצאות ההשקעות, השינוי בסכום הפיצוי החודשי

העולים על המגבלה , בעבור פיצויים חודשיים, אם יתברר בעת תביעה ששולמו פרמיות 3.6
תחזיר החברה את החלק היחסי של הפרמיות ששולמו בעבור עודף הפיצויים , כאמור

, לפי ביטוח נוסף זה, חודשים ויוקטן הביטוח 24לתקופה מירבית של , החודשיים
 .בהתאם
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 חזרה חלקית של המבוטח לעבודה .4
עקב אובדן מוחלט של העבודה , על פי ביטוח נוסף זה, חודשייםשולמו למבוטח פיצויים אם 

ומיד לאחר מכן חזר אליו כושר העבודה באופן חלקי והתקיימו שלושת התנאים שלהלן 
 :במצטבר

, ל"שבגינה שולמו לו הפיצויים החודשיים הנ, נבצר ממנו מסיבת אותה מחלה או תאונה .א
עד אותה מחלה , בוע במקצוע שבו עבד או לעסוק בעיסוק שבו עסקלעבוד באופן זמני או ק

להשכלתו , או נבצר ממנו לעסוק בעיסוק סביר אחר המתאים לניסיונו, או תאונה
לפחות משעות העבודה אותן עבד לפני היותו ( 50%)בשיעור של חמישים אחוז , ולהכשרתו

 . בלתי כשיר מוחלט לעבוד
( 50%)נגרם לו אובדן של חמישים אחוז , עבודתוכתוצאה מההפחתה האמורה בשעות  .ב

 . לפחות משכרו או מהשתכרותו

, אלא אם נבצר ממנו מבחינה רפואית, המבוטח נמצא בהליך שיקומי רפואי או תעסוקתי .ג
 . להימצא בהליך כזה

, חודשים 12למשך תקופה שלא תעלה על , כל עוד נמשך אי הכושר החלקי, אזי תשלם לו החברה
 . המתאים לפגיעה היחסית בהשתכרותו, חלקי פיצוי חודשי

 
 תקופת המתנה במקרה של אשפוז .5

ימים  14לתקופה העולה על , קרה מקרה הביטוח ואושפז המבוטח בבית חולים כללי 5.1
יהיה זכאי המבוטח לפיצוי חודשי בגין אובדן מוחלט של כושר עבודתו החל , רצופים

 . בלא תקופת המתנה, לאשפוזו 8-מהיום ה

תהיה תקופת האשפוז חלק , שתקופת האשפוז תחל בתוך תקופת ההמתנהבמקרה  5.2
 . מתקופת ההמתנה

לא ישולם , אם תקופת האשפוז תחול לאחר תום תקופת ההמתנה, למען הסר ספק 5.3
 . למבוטח פיצוי נוסף בגין סעיף זה

או מחלת /אם אושפז המבוטח בשל הפרעות נפשיות ו, הזכאות על פי סעיף זה לא תחול 5.4
 . נפש

 
 נשים בתקופת ההריון ולאחר לידה  .6

החל , ישולם למבוטחת פיצוי חודשי, בתקופת ההריון, במקרה אובדן כושר עבודה מוחלט 6.1
מתום תקופת ההמתנה ועד הלידה וכל עוד נמצאת המבוטחת באובדן מוחלט של כושר 

 :למעט במקרים שלהלן, העבודה

 .40-גיל המבוטחת בתחילת ההריון יותר מ .א
 . או הפריית מבחנה/יפולי פוריות והמבוטחת עברה ט .ב
 .המבוטחת עברה י ותר מהפלה ספונטנית אחת בעבר . ג

החל מתום , ישולם למבוטחת פיצוי חודשי, במקרה של אובדן כושר עבודה לאחר הלידה 6.2
למעט אם , תקופת ההמתנה וכל עוד מצויה המבוטחת באובדן מוחלט של כושר העבודה

 . כאון שלאחר הלידהאובדן כושר העבודה נגרם עקב די

אף אם שולם למבוטחת פיצוי , ל מתאריך הלידהתקופת ההמתנה תח, להסרת ספק 6.3
 . לעיל 6.1חודשי על פי סעיף 

 . חודשים תחול לעניין הכיסוי על פי סעיף זה 9תקופת אכשרה בת  6.4
 

 תקופת ההמתנה במקרה של תרומת איבר .7
רומת איבר מגופו לאדם אחר כתוצאה מת, היה המבוטח באובדן מוחלט של כושר העבודה

יהיה , חודשים לפחות מתאריך תחילת הביטוח של נספח זה 12ותרומה זו בוצעה לאחר 
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בתנאי שהאובדן , מהיום השני לאובדן המוחלט של כושר העבודה, המבוטח זכאי לפיצוי חודשי
 . ימים 14-המוחלט של כושר העבודה נמשך יותר מ

 
 תקופת המתנה במקרה של השתלה .8

 הגדרה 8.1
כבד וכל , לבלב, כליה, לב, כריתה כירורגית או הוצאה מגוף המבוטח של ריאה – השתלה

אשר נלקחו מגופו של אדם אחר , שילוב ביניהם והשתלת איבר שלם או חלק מאיבר
 . או השתלה של מח עצמות מתורם אחר בגוף המבוטח, במקומם

 
 

ורה הפסיקה להיות מוגדרת בשלב בו הפרוצד, ההשתלה תכלול גם השתלת לב מלאכותי
במקרה בו יושתל לב מלאכותי כפרוצדורה הקודמת להשתלת לב . כניסיונית בישראל

 . יחשב הדבר כמקרה ביטוח אחד, מגופו של אדם אחר
היה המבוטח באובדן מוחלט של כושר העבודה ומצבו הבריאותי של המבוטח מחייב ביצוע  8.2

לפי תנאי נספח , מבוטח זכאי לפיצוי חודשייהיה ה, לעיל 8.1כאמור בסעיף קטן , השתלה
בתנאי שהאובדן המוחלט של כושר , מהיום השני לאובדן המוחלט של כושר העבודה, זה

 . ימים 14-העבודה נמשך יותר מ
למעט אם , ימים 30למקרה ביטוח על פי סעיף זה תקופת אכשרה בת  –תקופת אכשרה  8.3

 . מקרה הביטוח אירע בתקופה זו עקב תאונה
 

 ל כושר העבודהשרה חז .9
במקרה שחזר למבוטח כושר העבודה , המבוטח או בעל הפוליסה חייבים להודיע לחברה

 . שלאחר החזרת כושר העבודה של המבוטח, החל מהחודש, ולהמשיך בתשלום הפרמיות במלואן
יהיה , לאחר החזרת כושר העבודה של המבוטח, אם החברה שילמה למבוטח פיצויים חודשיים

 . להחזיר פיצויים אלה לחברה הוא חייב
לצורך שחרור מתשלום פרמיות יחשב אופן תשלום הפרמיות חודשי וחובת המשך התשלומים 

למן תחילת החודש , עקב החזרת כושר העבודה של המבוטח תחול על בעל הפוליסה, המלאים
 . שבעדו שולמו הפיצויים החודשיים, הסמוך לחודש האחרון

 
 אובדן כושר עבודה חוזר .10

כושר העבודה של , באופן מולט, אבד שוב, אם תוך שנה מהפסקת תשלומי הפיצויים החודשיים
שבגינה שולמו פיצויים חודשיים קודם לכן וביטוח זה , מחמת אותה מחלה או תאונה, המבוטח

, יראו באיבוד כושר העבודה החוזר המשך לאיבוד כושר העבודה הקודם, יהיה עדיין בתוקפו
 . בוטח פיצויים חודשייםשבגינו שולמו למ

במקרה זה לא תחול תקופת המתנה נוספת ותקופת תשלום הפיצויים תתחיל מיום קרות 
 . האיבוד החוזר של כושר העבודה

 
 שיקום מקצועי במקרה של אובדן מוחלט של כושר העבודה .11

היה המבוטח באובדן מוחלט של כושר העבודה לתקופה העולה על תקופת ההמתנה ועל  11.1
צפוי אובדן הכושר , שיקומית שתינתן לחברה לשביעות רצונה/דעת רפואיתפי חוות 

שהוציא , מההוצאות 75%יהיה זכאי המבוטח להחזר של עד , חודשים 12להימשך לפחות 
. שמטרתם להחזירו לעבודה כלשהי, בפועל להשתתפות בקורסי הכשרה מקצועית

 . הסכמת החברה מראש ובכתב מהווה תנאי מוקדם לתשלום

, ₪ 60,000פעמים הפיצוי החודשי או סך  6כל התשלומים על פי סעיף זה לא יעלו על סך  11.2
מובהר בזאת כי התשלום על , למען הסר ספק. לכל תקופת הביטוח, לפי הנמוך מביניהם

בו מחוייבת החברה בהתאם לנספח , ישולם נוסף על תשלום הפיצוי החודשי, פי סעיף זה
 . זה
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 אופן הגשת תביעה .12

יסה או המבוטח חייב למסור הודעה בכתב לחברה על מקרה המחלה או בעל הפול 12.1
 . סמוך למועד קרות מקרה הביטוח, שגרמו לאובדן המוחלט של כושר העבודה, התאונה

לעיל מסיבות מוצדקות  12.1כאמור בסעיף , אם לא התאפשרה מסירת ההודעה לחברה 12.2
בירור  זכאות ה את או שמסירת ההודעה באיחור לא מנעה או לא הכבידה על החבר

ישולמו הפיצויים החודשיים בגין התקופה בה היה זכאי , המבוטח לפיצוי החודשי
 12.1כאמור בסעיף , לא קוימה החובה. כאילו נמסרה ההודעה במועד , המבוטח לקבלם

אין , להלן במועדה וקיומה במועד היה מאפשר לחברה להקטין את חבותה 12.5-לעיל ו
אילו קוימה , אלא במידה שהייתה חייבת, הפיצוי החודשיהחברה חייבת בתשלום 

 . החובה

תעביר החברה למוסר ההודעה את הטפסים , עם קבלת ההודעה על מקרה הביטוח 12.3
יש להחזיר לחברה , לאחר שימולאו כנדרש, טפסים אלה. הדרושים למילוי כתב התביעה

 . יום ממועד קבלתם 30תוך 
 
 
 

 

ה אישור מאת מעסיקו המאשר כי מאז תחילת אי על מבוטח שכיר לצרף לכתב התביע 12.4
 . הכושר המוחלט לא עבד המבוטח ולא קיבל שכר מאת מעסיקו

את כל המסמכים , על חשבונו, או המבוטח יהיה חייב להמציא לחברה/בעל הפוליסה ו 12.5
לשם בירור מקרה הביטוח וכן , באופן סביר, הדרושים לחברה, המתאימים האחרים

 . לשם בירור חבותה, ל מסמך או מידע שאינם ברשותולעזור לחברה להשיג כ

י רופא או רופאים "החברה תהא רשאית לנהל כל חקירה ובכלל זה לבדוק את המבוטח ע 12.6
החברה רשאית לעקוב אחר מצב בריאותו של המבוטח בכל עת . מטעמה ועל חשבונה

 . בהתאם למצב המשתנה, לגבי כושר עבודתו, ולשנות הערכתה

מוטלות על  12.12, 12.11, 12.10, 12.5, 12.4, 12.1, 9כמפורט בסעיפים , ההחובות בפרק ז 12.7
י אישור התביעה ובמהלך תקופת תשלום נלפ, לפי העניין, בעל הפוליסה והמבוטח

 . הפיצויים החודשיים

ימים שהומצאו לה כל המסמכים  30החברה תקבל החלטה בדבר התביעה בתוך  12.8
חברה כי זכאי המבוטח לתשלום הפיצויים אם החליטה ה. הדרושים לבירור חבותה

 . תשלמם החל מתום תקופת ההמתנה, החודשיים

ו יאשר המבוטח או שב, למבוטח או למוטב כנגד אישור הפיצויים החודשיים ישולמו 12.9
ואת קבלת הכסף וכן את ( אם עקב מצב בריאותו נמנע מהמבוטח לעשות כן)המוטב 

 . בהתאם לנסיבות, של המבוטחהמשך קיום אובדן הכושר המוחלט או החלקי 

על , שלא היה זכאי להם המבוטח, על פי ביטוח נוסף זה, י החברה תשלומים"שולמו ע 12.10
בצירוף הפרשי הצמדה , בעל הפוליסה או המבוטח או המוטב להחזירם מיד לחברה

 . למדד

על בעל הפוליסה להמשיך לשלם את הפרמיות עד תחילת קבלת תשלומי הפיצויים  12.11
 . ל מנת שביטוח נוסף זה יהיה בתוקפו המלאע, החודשיים

 . ת המבוטח חייב בעל הפוליסה או המוטב או בא כוחם להודיע על כך לחברהבמקרה מו 12.12

מהווה תנאי יסודי לתשלום הפיצויים החודשיים " אופן הגשת התביעה"קיום תנאי סעיף  12.13
 . על פי נספח זה

 

 ניכויים .13
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או /המגיע לה מאת בעל הפוליסה ו כל חוב, שעליה לשלם, החברה תנכה מהתשלומים 13.1
 . המבוטח

החברה תנכה מכל תשלום המשולם על ידה ובכלל זה מתשלומי הפיצויים החודשיים את  13.2
לרבות תשלומים , שעליה לנכות על פי דין, המסים הממשלתיים וכל תשלום חובה אחר

תעבירם ו( בדבר פטור מניכוי מס, אלא אם יומצא לה אישור כדין)למוסד לביטוח לאומי 
 . לרשויות בהתאם

  

 שעבוד .14
בצורה כלשהי והחברה , ביטוח נוסף זה והפיצויים המגיעים על פיו אינו ניתן לשעבוד או להעברה

במקרה . או כל גורם אחר, המבוטח, י כל הודעה או בקשה כזו של בעל הפוליסה"לא תחוייב ע
 . לא יחול שעבוד על ביטוח נוסף זה, של שעבוד הביטוח היסודי

 
 ביטול הנספח .15

בעל הפוליסה רשאי לבטל נספח זה בהודעה בכתב לחברה בכל עת והביטול ייכנס לתוקף  15.1
 . י החברה"עם קבלת ההודעה ע

 :לפי המוקדם מביניהם, בקרות אחד או יותר מן המקרים שלהלן, תוקף נספח זה יפוג 15.2

ל בתום תקופת נספח זה או בתם תקופת הביטוח היסודי או ביום תחילת הביטוח ע .א
הכל לפי , לפי העניין, של המבוטח 67-פי נספח זה הקרוב ביותר ליום הולדתו ה

 . המועד המוקדם יותר
 . בכפוף להוראות חוק חוזה הביטוח, במקרה של אי תשלום הפרמיה במועדה .ב

 . או תשלומו במלואו, במקרה של ביטול הביטוח היסודי .ג

 . במקרה מוות המבוטח .ד
 
 
 
 

 חידוש הביטוח .16

יהיה רשאי בעל הפוליסה , עקב אי תשלום הפרמיות, י החברה"ע, נספח זהבמקרה ביטול  16.1
בכפוף לקיומם של כל , או המבוטח לדרוש את חידושו ללא הוכחת מצב בריאות/ו

 :התנאים שלהלן

 .חודשים מיום ביטול הנספח  3טרם חלפו  .א
, שמועד פרעונן חל לפני תאריך החידוש, בעל הפוליסה ישלם את כל חוב הפרמיות .ב

 . י החברה"בשיעור שייקבע ע, צירוף הפרשי הצמדה וריביתב

לא אירע , לעיל' כאמור בסעיף קטן ב, עד מועד החידוש ותשלום מלוא חוב הפרמיות .ג
 . על פי ביטוח נוסף זה, מקרה הביטוח

בכל מקרה אחר יהיה חידוש ביטוח נוסף זה טעון הסכמת החברה מראש ובכתב לאחר  16.2
 . הבריאות של המבוטח ובדיקתהקבלת הוכחה מחודשת של מצב 

 
 ערכי פדיון וסילוק .17

 . או ערכי סילוק/מובהר בזה כי לביטוח נוסף זה לא קיימים ערכי פדיון ו
 

 נספח לפוליסה .18

בכפיפות , נספח זה מצורף לפוליסה לביטוח חיים והינו בתוקף מיום הוספתו לפוליסה 18.1
 . בשינויים המתחייבים, לתנאים הכלליים של הפוליסה
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או סטיות מהתנאים הכלליים לביטוח חיים של הביטוח היסודי /או ויתורים ו/ים ושינוי 18.2
או /לא יתפרשו כשינויים ו, שנרשמו בנספחים לביטוח היסודי, אליו צורף ביטוח נוסף זה

י "אלא אם צויין במפורש ע, או סטיות מהתנאים הנוגעים לביטוח נוסף זה/ויתורים ו
 . נוסף זה שהכוונה גם לביטוח, רישום מתאים

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 פיצוי ושחרור במקרה אובדן מוחלט של כושר העבודה
 (הגדרה רגילה)גילוי נאות 

 
 ריכוז התנאים

 התנאים הנושא
 פיצוי חודשי ושחרור מתשלום פרמיות שם הביטוח הנוסף כללי. א

אובדן מוחלט של  פיצוי חודשי ושחרור מתשלום פרמיות במקרה הכיסוי הביטוחי
 . כתוצאה מתאונה או מחלה, כושר העבודה

 :הגדרת אובדן מוחלט של כושר העבודה
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אם , המבוטח ייחשב כבלתי כשיר באופן מוחלט לעבודה .1
 :כל התנאים שלהלן, במצטבר, נתמלאו

שנגרם עקב תאונה או , כתוצאה ממצב בריאות לקוי 1.1
מנו שתחילתה בתוך תקופת הביטוח נשלל מ, מחלה

הכושר לעסוק באופן זמני או , לפחות 75%בשיעור של 
בהם עסק לפני קרות מקרה , או במקצוע/קבוע בעיסוק ו

, או בעיסוק סביר אחר המתאים לניסיונו/הביטוח ו
 . השכלתו ולהכשרתו של המבוטח

התקיימו במשך תקופה העולה על  1.1התנאים בסעיף  1.2
 . תקופת ההמתנה

, ח תעסוקה ביום קרות מקרה הביטוחאם לא הייתה למבוט .2
, דלעיל, תחול לגביו הגדרת אובדן מוחלט של כושר העבודה
הפיצוי . רק אם עקב מחלה או תאונה הינו מרותק לביתו

החודשי ישולם כל עוד מצוי המבוטח במצב של אובדן כושר 
 . אך לא יותר מתום תקופת הביטוח, עבודה מוחלט

 טי הביטוח כנקוב בדף פר תקופת הביטוח 
 אין חידוש אוטומטי 
 . חודשים במקרה של אובדן כושר עבודה בתקופת ההריון 9לנשים  תקופת אכשרה 

יום במקרה  30-חודש במקרה של תרומת איבר מגוף המבוטח ו 12
 .של השתלת איבר בגוף המבוטח

 . כמפורט בדף פרטי הביטוח תקופת המתנה 
 אין  השתתפות עצמית 

 שינוי 
 תנאים

שינוי תנאי הפוליסה 
 במהלך תקופת הביטוח

 . עיסוק או תחביב, ניתן לשנות רק במקרה של החלפת מקצוע

 כמפורט בדף פרטי הביטוח הסכום הפרמיה
 פרמיה משתנה מידי שנה  מבנה הפרמיה 

שינוי הפרמיה במהלך 
 תקופת הביטוח 

ך לא א, רשאית החברה לשנות את הפרמיה, בכפוף לאישור המפקח
 .2010בנובמבר  1לפני 

תנאי  
 ביטול

 . אין החזר פרמיה. בכל על בהודעה בכתב לחברה י המבוטח "ביטול ע
החברה זכאית לבטל את הפוליסה במקרה אי תשלום הפרמיות  י החברה "ביטול ע

 . בכפוף להוראות החוק, במועדן
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חריגים 
 וסייגים 

 פירוט מופיע בדף הביטוחה, אם קיימת החרגה החרגת מצב רפואי קיים
 או בדף הפרטי הביטוח/כמפורט בסעיף הגבלת אחריות החברה ו סייגים לחבות החברה 

כיסוי בשירות מילואים 
 או עקב פעולת טרור/ו

קיים כיסוי למקרה ביטוח . אין כיסוי לפגיעה בעת שירות מילואים
  .בכפוף למצויין בסעיף הגבלת אחריות החברה, עקב פעולת טרור

סעיפים 
 נוספים

פיצוי במקרה אובדן 
 כושר חלקי

 . רק באם קיום ההרחבה מצויין במפורש בדף פרטי הביטוח

במקרה של .  שחרור מפרמיה יחול בתקופת תשלום הפיצוי החודשי שחרור מתשלום פרמיה 
תשוחרר הפרמיה באופן יחסי לגובה הפיצוי החודשי , פיצוי חלקי

 . המשולם
ות קיזוז או השתתפ

 בתשלומי הביטוח 
כולל זה המשולם מאת חברות ביטוח וקרנות , הפיצוי החודשי

 .מההשתכרות 75%לא יעלה על , פנסיה
ישולם הפיצוי החודשי לאחר , בכפוף לאמור בתנאי הפוליסה קיצור תקופת ההמתנה 

 7 –במקרה אשפוז . א: כמפורט להלן, תקופת המתנה מקוצרת
במקרה של . ג, יום אחד של אי כושר במקרה תרומת איבר. ב, ימים

האמור בסעיף קיצור . לאחר ההשתלה, השתלת איבר יום אחד
במקרים , תקופת ההמתנה יחול רק באם אובדן הכושר המוחלט

 . יום 14-נמשך יותר מ, שצוינו לעיל
 . בכפוף לאמור בתנאי הפוליסה, קיים שיקום מקצועי

וליסה ורק אם נרכשה הרחבה זו וצוינה בכפוף לאמור בתנאי הפ תשלומים נוספים
ישולם בנוסף על הפיצוי החודשי פיצוי , במפורש בדף פרטי הביטוח

 . במקרה של תאונת דרכים או מצב סיעודי של המבוטח
 האמור במסמך זה כפוף לתנאי הפוליסה המלאים

 
 
 
 
 
 

 

 


