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  " חלקי–נספח אובדן כושר עבודה " 
  

        
  
הרחבה לתשלום פיצויים חודשיים ולשחרור מתשלום פרמיות במקרה של אובדן חלקי של כושר (

  )עבודה
  
  

תפצה החברה את המבוטח במקרה של , כאמור בדף פרטי הביטוח, תמורת תשלום פרמיה נוספת
פוף לתנאים הכלליים של נספח אובדן אובדן חלקי של כושר העבודה והכל כמפורט בנספח זה ובכ

  .כושר העבודה
  
  הגדרות. 1

    
  . נספח מסוג אובדן כושר עבודה של החברה– נספח אובדן כושר עבודה 

  
אם נתמלאו כל ,  המבוטח ייחשב כבלתי כשיר חלקית לעבודה– אובדן חלקי של כושר העבודה

  :התנאים האלה
  
  בדן כושר העבודה אליהם צורף נספח זה  הוא מקיים במצטבר את כל התנאים בנספח או. א

  .74% - אך לא יותר מ,  לפחות25%    בשיעור אובדן כושר עבודה של 
  
  . לפחות25% –קטנה הכנסתו של המבוטח ב , לעיל' כתוצאה מהאמור בסעיף קטן א. ב
  
  לעיל התקיימו במשך תקופה העולה על תקופת ההמתנה '  ב–ו ' התנאים בסעיפים קטנים א. ג
  .  כמפורט בדף פרטי הביטוח  
  

תיקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שנספח הכיסוי , הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה
  .הביטוחי לאובדן כושר עבודה

  
  
   התחייבויות החברה.2
  

 פיצוי חודשי , החל מתום תקופת ההמתנה, החברה תשלם לבעל הפוליסה  או למבוטח 2.1

  .ודתו באופן חלקיאם יאבד את כושר עב, חלקי 
  

   הפיצוי החודשי החלקי יחושב על ידי הכפלת הפיצוי החודשי הנקוב בדף פרטי הביטוח בשיעור 2.2
  .       חלקיות אובדן כושר העבודה על פי נספח זה

  
  תשחרר החברה את בעל הפוליסה מתשלום פרמיה חלקית בעבור הביטוח על פי נספח ,  כמו כן2.3

   המתאים לפגיעה היחסית בהשתכרותו וזאת למשך תקופת תשלום הפיצויים באותו יחס,        זה
  .      החודשיים החלקיים

  
  לא יעלה על הפיצוי החודשי בנספח , הפיצוי החודשי החלקי על פי נספח זה,  למען הסר ספק2.4

  .      אובדן כושר העבודה אלינו צורף נספח זה
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  ים לנספח חריג.3
  

  :באחד או יותר מהמקרים האלה,     החברה לא תהיה אחראית לכל תשלום על פי נספח זה
  

  .   אם המבוטח זכאי לפיצוי על פי נספח אובדן כושר העבודה3.1    
  או כל ) ביטוח נפגעי עבודה(' פרק ג,    אם המבוטח זכאי לפיצוי על פי חוק הביטוח הלאומי3.2    

      .   אחר שיבוא במקומו            חוק
לא , שעניינם מפורט להלן,    הנושאים בנספח אובדן כושר העבודה אליו צורף נספח זה3.3   

  יכוסו    
  :           על פי נספח זה

  

  .חזרה חלקית לעבודתו של המבוטח או לעבודה אחרת  .א

 .קיצור תקופת המתנה במקרה של תרומת איברים  .ב

  .ביצוע השתלהקיצור תקופת המתנה במקרה של   .ג

 .קיצור תקופת ההמתנה במקרה של אישפוז  .ד

 .או תשלום לשיקום מקצועי/שיפוי ו  .ה

  באם צורפה לנספח אובדן כושר העבודה הרחבה למקרה היות המבוטח נכה עקב תאונת .   ו
  .לא יחולו לגביה תנאי נספח זה,       דרכים או בהיותו בעל צורך סיעודי

  
   בתנאי הפוליסהויתורים או סטיות, שינויים. 4
  

  בשינויים המתחייבים ,  נספח זה כפוף לתנאי נספח אובדן כושר העבודה אליו הוא צורף 4.1
  .       ומהווה חלק בלתי נפרד ממנה

  
  לא , או סטיות מתנאי נספח אובדן כושר העבודה אליו הוא צורף/או ויתורים ו/ שינויים ו4.2

  אלא אם צוין , או סטיות מהתנאים המתייחסים לנספח זה/או ויתורים ו/      יתפרשו כשינויים  ו
  .      במפורש על ידי רישום מתאים שהכוונה גם לנספח זה

  
   במקרה של סתירה בין האמור בנספח זה לבין האמור בנספחים אחרים או בנספח אובדן כושר 4.3

  .י נספח זה והאמור בויחייב לעניין תנא,       העבודה
  
  
  
  תוקף הנספח. 5
  

  בתום תקופת נספח זה או ביום השנה של יום , ייפסקו,    תוקפו של נספח זה והתשלומים על פיו
    . לפי המוקדם מביניהם– של המבוטח 65 -   תחילת נספח זה הקרוב ביותר ליום הולדתו ה
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  גילוי נאות
  ינספח אובדן כושר עבודה חלק

  
  ריכוז התנאים

  
  התנאים    הנושא

  נספח אובדן כושר עבודה חלקי  שם הביטוח. 1  כללי .א
 - הגדרת אובדן חלקי של כושר העבודה  הכיסוי הביטוחי. 2

המבוטח ייחשב כבלתי כשיר חלקית 
  :אם נתמלאו כל התנאים האלה, לעבודה

הוא מקיים במצטבר את כל התנאים . 1
יהם צורף בנספח אובדן כושר העבודה אל

נספח זה בשיעור אובדן כושר עבודה של 
  .74%- אך לא יותר מ,  לפחות25%

  ' כתוצאה מהאמור בסעיף קטן א. 2
  -קטנה הכנסתו של המבוטח ב,     לעיל

  .  לפחות25%    
 לעיל 2 – ו 1התנאים בסעיפים קטנים 

התקיימו במשך תקופה העולה על 
תקופת ההמתנה כמפורט בדף פרטי 

  .הביטוח
  

עד תום הכיסוי של אובדן כושר עבודה   תקופת הביטוח. 3
  65אך לא יותר מגיל , מוחלט

    תנאים לחידוש אוטומטי. 4
    תקופת אכשרה. 5
    תקופת המתנה. 6

  

    השתתפות עצמית. 7
  שינוי תנאי  הפוליסה . 8  שינוי תנאים. ב

     במהלך תקפת הביטוח
  

    סכום הפרמיה. 9
    מבנה הפרמיה. 10

  הפרמיה .ג

  שינוי הפרמיה במהלך . 11
        תקופת הביטוח

         כמפורט בתנאי נספח אובדן כושר      
  י המבוטח   "שנרכש ע,           עבודה

  .          ומצורף לתנאי הפוליסה
  תנאי ביטול. ד    י  המבוטח"ביטול ע. 12
    י  המבטח"ביטול ע. 13
  החרגה בגין מצב  רפואי . 14

        קיים

  
ל וכן החריגים הנוספים     "                    כנ  סייגים לחבות המבטח. 15

  .                     לתנאי נספח זה

  חריגים וסייגים. ה

  כיסוי בשרות מילואים  . 16
  או עקב פעולת טרור/      ו

  

  סעיפים נוספים. ו    ר מתשלום פרמיותשחרו. 17
  קיזוז או השתתפות . 18

       בתשלומי הביטוח
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    קיצור תקופת המתנה. 19
    תשלומים נוספים. 20

  


