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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
 "כלל מגן עיסוק ספציפי"

 בפרמיה משתנה
)1328( 

- גילוי נאות -

ריכוז התנאים:
התנאיםהנושא

כללי שם הביטוח הנוסףא.  "כלל מגן עיסוק ספציפי" 1. 
כללי הכיסויים א.  במקום הגדרת "אבדן מוחלט של כושר עבודה" כמפורט בסעיף 2. 

10.1 בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה, המבוטח ייחשב 
כבלתי כשיר לעבודה באופן מוחלט אם נתמלאו כל התנאים 

האלה: 
עקב מחלה או תאונה, נשלל ממנו בשיעור של 75% לפחות   .1
הכושר לעסוק באופן זמני או קבוע בעיסוק שבו עסק ובמעמד 
שבו היה לפני קרות מקרה הביטוח )להלן: "עיסוק ספציפי"(, 

עד אותה מחלה או תאונה.
לענין סעיף זה - "לפני קרות מקרה הביטוח" - תקופה של 
12 חודשים לפני קרות מקרה הביטוח, ואם שינה המבוטח 
את עיסוקו עקב המחלה או התאונה שגרמו למקרה הביטוח 
- תקופה של 12 חודשים לפני קרות המחלה או התאונה 

כאמור.
"מעמד" - עצמאי, לרבות שכיר בעל שליטה, או שכיר.  

התנאים בסעיף לעיל התקיימו במשך תקופה העולה על   .2
תקופת ההמתנה, כמפורט בדף פרטי הביטוח.

כללי משך תקופת הביטוח א.  על-פי המפורט בדף פרטי הביטוח.3. 
כללי תנאים לחידוש א.   .4

אוטומטי
אין

כללי תקופת אכשרהא.  אין5. 
כללי תקופת המתנהא.  6 חודשי 6.  3 חודשים. בכפוף לחיתום רשאית החברה לקבוע 

המתנה עקב מצב רפואי מסויים, כמפורט בדף פרטי הביטוח. 
כללי השתתפות עצמיתא.  אין7. 

שינוי תנאים שינוי תנאי הפוליסה ב.   .8
במהלך תקופת 

הביטוח
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התנאיםהנושא
עלות הכיסוי  ג. 

הביטוחי
עלות הכיסוי הביטוחי עלות הכיסוי הביטוחי מפורטת בדף פרטי הביטוח9. 

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

10. מבנה עלות הכיסוי 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

שינוי עלות הכיסוי   .11
הביטוחי במהלך 

תקופת הביטוח

בכפוף לאישור הממונה זכאית החברה לשנות את עלות הכיסוי 
הביטוחי אחת לשלוש שנים

תנאי ביטול בכל עת בהודעה בכתב לחברה. 12. ביטול על-ידי המבוטחד. 
תנאי ביטול החברה זכאית לבטל הרחבה זו אם הופרה חובת הגילוי של 13. ביטול על-ידי החברהד. 

המבוטח באופן המזכה את החברה בהתאם לחוק חוזה ביטוח 
לבטל את הכיסוי הביטוחי או אם לא שולמו תשלומי עלות הכיסוי 
הביטוחי במועדם. ביטול הפוליסה על ידי החברה יהיה בכפוף 

להוראות החוק.
חריגים  ה. 
וסייגים

14. החרגה בגין מצב 
רפואי קיים

אם קיימת החרגה, כמפורט בדף פרטי הביטוח

חריגים וסייגים סעיפי חריגים - הגבלת חבות החברה בתנאי הפוליסה ובפרק 15. סייגים לחבות החברהה. 
כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה ובהתאם להחרגות אישיות 

כמפורט בדף פרטי הביטוח
חריגים וסייגים 16. כיסוי לפגיעות עקב ה. 

מלחמה ו/או עקב 
פעולת טרור

אין כיסוי לפגיעות שנגרמו עקב מלחמה או פעולת טרור שבעטיים 
לפיצוי חודשי מגורם ממשלתי בסכום הגבוה  זכאי המבוטח 
מסכום הפיצוי החודשי על פי תנאי פרק כיסוי ביטוחי לאבדן 
כושר עבודה, אם המלחמה או פעולות הטרור נמשכו יותר מ- 

48 שעות רצופות.
סעיפים  ו. 
נוספים

17. פיצוי על אבדן כושר 
עבודה חלקי

כמפורט בדף פרטי הביטוח.

סעיפים נוספים 18. שחרור מתשלום ו. 
ההפקדות השוטפות

למשך תקופת תשלום תגמולי הביטוח, באבדן כושר עבודה 
מוחלט תשוחרר הפוליסה בגובה סכום השחרור בכפוף לתקרות 
ולמגבלות הקבועות בסעיף 9 בפרק הכיסוי הביטוחי. באבדן 
כושר עבודה חלקי ישולם סכום שחרור חלקי בכפוף למגבלות 

ותקרות הקבועות בסעיף 9 לפרק כיסוי ביטוחי זה.
סעיפים נוספים 19. קיזוז או השתתפות ו. 

בתשלומי הביטוח
קיזוז מול מבטחים אחרים ו/או גורם ממשלתי בכפוף לתנאי פרק 

כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
סעיפים נוספים חודש המתנה - אם צורפה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר 20. קיצור תקופת המתנהו. 

עבודה כמפורט בדף פרטי הביטוח הרחבה "כלל מגן קיצור 
תקופת המתנה"

סעיפים נוספים אין 21. תשלומים נוספיםו. 
כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
 "כלל מגן עיסוק ספציפי" 

 בפרמיה משתנה
)1328(

הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה להגדרת עיסוק ספציפי 
תמורת תשלום עלות הכיסוי הביטוחי בגין הרחבה זו, כמפורט בדף פרטי הביטוח, תשלם החברה למבוטח במקרה 
של אבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה תגמולי ביטוח, והכול כמפורט בהרחבה זו ובכפוף לתנאי פרק הכיסוי 

הביטוחי לאבדן כושר עבודה.

הגדרות   .1
אבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה - כהגדרתם בסעיף 3 להלן.

פרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה - פרק כיסוי ביטוחי מסוג אבדן מוחלט או חלקי של כושר עבודה 
כמפורט בדף פרטי הביטוח שאליו מצורפת הרחבה זו וכן ההרחבות המצורפות אליו, ככל שרלוונטיות.

תאריך התחלת ההרחבה - תאריך תחילת הביטוח בגין הרחבה כנקוב בדף פרטי הביטוח כ"התחלת הכיסוי".
הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה, תקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שבפרק הכיסוי הביטוחי 

לאבדן כושר עבודה.

עלות הכיסוי הביטוחי  .2
עלות הכיסוי הביטוחי בגין הרחבה זו תהיה כקבוע בדף פרטי הביטוח, והיא תשולם במועדים ובתנאים כקבוע 

בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה.

הגדרת מקרה הביטוח  .3
בכפוף להיות הרחבה זו בתוקף, במקום הגדרת "אבדן מוחלט של כושר עבודה" כמפורט בסעיף   3.1
10.1 בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה, המבוטח ייחשב כבלתי כשיר לעבודה באופן מוחלט 
אם עקב מחלה או תאונה, נשלל ממנו בשיעור של 75% לפחות הכושר לעסוק באופן זמני או קבוע 
בעיסוק שבו עסק ובמעמד שבו היה לפני קרות מקרה הביטוח )להלן: "עיסוק ספציפי"(, עד אותה 

מחלה או תאונה )להלן: "אבדן מוחלט של כושר העבודה"(. 
בכפוף להיות הרחבה זו בתוקף, במקום הגדרת "אבדן חלקי של כושר עבודה" כמפורט בסעיף 10.2   3.2
בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה, המבוטח ייחשב כבלתי כשיר לעבודה באופן חלקי אם עקב 
מחלה או תאונה, נשלל ממנו בשיעור העולה על 25%, אך לא יותר מ- 74% )כולל(, הכושר לעסוק 
באופן זמני או קבוע בעיסוק שבו עסק ובמעמד שבו היה לפני קרות מקרה הביטוח )להלן: "אבדן 

חלקי של כושר העבודה"(. 
לעניין סעיף 3 זה - "לפני קרות מקרה הביטוח" - תקופה שלא תעלה על 12 חודשים לפני קרות   3.3
מקרה הביטוח, ואם שינה המבוטח את עיסוקו עקב המחלה או התאונה שגרמו למקרה הביטוח - 

תקופה שלא תעלה על 12 חודשים לפני קרות המחלה או התאונה כאמור.
"מעמד" - עצמאי, לרבות שכיר בעל שליטה, או שכיר.  
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האמור בסעיפים 3.1 עד 3.3 לעיל, כפוף להתקיימות התנאים הכלולים בהם במשך תקופה העולה   3.4
על תקופת ההמתנה, כמפורט בדף פרטי הביטוח.

בכל מקום שבו מופיע בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה המינוח "עיסוק סביר" יבוא במקומו   3.5
"עיסוק ספציפי", כהגדרתו לעיל, ובכלל זה יחול סעיף 14  שענינו "כיסוי בתקופת העדר עבודה" וסעיף 
12 שענינו "קיזוז הכנסות אחרות מתגמולי הפיצוי החודשי" בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה. 

השתתפות החברה בהוצאות שיקום מקצועי  .4
סעיף 17 לפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה יבוטל ובמקומו יבוא:

אירע למבוטח מקרה ביטוח, רשאית החברה לפי שיקול דעתה הבלעדי להציע למבוטח לעבור על   4.1
חשבונה שיקום מקצועי. מובהר, כי המבוטח רשאי לסרב להצעת החברה האמורה.

בחר המבוטח לעבור שיקום מקצועי והשיקום שעבר אפשר את חזרתו לעסוק בעיסוק שאינו עונה על   4.2
הגדרת עיסוק ספציפי כהגדרתה בסעיף 3 להרחבה זו, אך המבוטח בחר שלא לעשות כן, לא יהיה 

בכך כדי לשלול את זכאותו לתגמולי הביטוח לפי תנאי הרחבה זו.
על אף האמור בסעיף 4.2 להרחבה זו, אם בעקבות השיקום המקצועי שעבר בחר המבוטח לעבוד   4.3
בעיסוק שאינו עונה על הגדרת עיסוק ספציפי, כאמור, והוא מקבל בגינה הכנסה כלשהיא, תקזז 
החברה את ההכנסה האמורה בהתאם להוראות סעיף 12 לפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה.

5. תקופת הביטוח להרחבה זו
תום תקופת הביטוח להרחבה זו יהיה כנקוב בדף פרטי הביטוח.  5.1

מובהר, כי החברה רשאית לקבוע להרחבה זו תום תקופה שיחול במועד מוקדם יותר מתום תקופת   5.2
הביטוח של פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה. אם מקרה הביטוח לפי הרחבה זו אירע בעת 
שהרחבה זו היתה בתוקף, תום תקופת תשלום תגמולי הביטוח יקבע בהתאם לתקופת הביטוח בפרק 
הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה ולא בהתאם לתקופת הביטוח בהרחבה זו ותגמולי הביטוח ימשיכו 

להשתלם לפי הגדרת עיסוק ספציפי בהתאם.

תוקף הרחבה זו  .6
תוקפה של הרחבה זו והתשלומים על-פיה, ייפסקו, לפי המוקדם מבין:

ביטול הרחבה זו על ידי המבוטח, אשר רשאי בכל עת לבטל הרחבה זו בהודעה בכתב לחברה. ביטול   6.1
הרחבה זו ייכנס לתוקפו החל מ-1 בחודש העוקב ליום קבלת ההודעה בחברה.

ביטול הרחבה זו על ידי החברה כאמור בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת   6.2
הרחבה זו. 

תום תקופת הביטוח של הרחבה זו כמפורט בדף פרטי הביטוח.  6.3
תום תקופת הביטוח או ביטול פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת הרחבה זו   6.4

או ביטול הפוליסה.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
 "כלל מגן פרנצ'יזה" 

 תשלום תגמולי ביטוח עבור חלק מתקופת ההמתנה
 בפרמיה משתנה

)1329( 
- גילוי נאות -

ריכוז התנאים:
התנאיםהנושא

כללי שם הביטוח הנוסףא.  "כלל מגן פרנצ'יזה" 1. 
כללי הכיסויים א.  לתשלום 2.  העבודה  כושר  לאבדן  ביטוחי  כיסוי  לפרק  הרחבה 

רטרואקטיבי של תגמולי הביטוח לו הוא זכאי בהתאם להוראות 
פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה עבור חלק מתקופת 

ההמתנה 
כללי משך תקופת הביטוח א.  על-פי המפורט בדף פרטי הביטוח3. 
כללי תנאים לחידוש א.   .4

אוטומטי
אין

כללי תקופת אכשרהא.  אין5. 
כללי תקופת המתנהא.  6 חודשי 6.  3 חודשים. בכפוף לחיתום רשאית החברה לקבוע 

המתנה עקב מצב רפואי מסויים, כמפורט בדף פרטי הביטוח
כללי השתתפות עצמיתא.  אין7. 

שינוי תנאים שינוי תנאי הפוליסה ב.   .8
במהלך תקופת 

הביטוח

אין

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי עלות הכיסוי הביטוחי מפורטת בדף פרטי הביטוח9. 

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

10. מבנה עלות הכיסוי 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

שינוי עלות הכיסוי   .11
הביטוחי במהלך 

תקופת הביטוח

בכפוף לאישור הממונה זכאית החברה לשנות את עלות הכיסוי 
הביטוחי אחת לשלוש שנים

תנאי ביטול בכל עת בהודעה בכתב לחברה12. ביטול על-ידי המבוטחד. 
תנאי ביטול החברה זכאית לבטל הרחבה זו אם הופרה חובת הגילוי של 13. ביטול על-ידי החברהד. 

המבוטח באופן המזכה את החברה בהתאם לחוק חוזה ביטוח 
לבטל את הכיסוי הביטוחי או אם לא שולמו תשלומי עלות הכיסוי 
הביטוחי במועדם. ביטול הפוליסה על ידי החברה יהיה בכפוף 

להוראות החוק
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התנאיםהנושא
חריגים  ה. 
וסייגים

14. החרגה בגין מצב 
רפואי קיים

אם קיימת החרגה, כמפורט בדף פרטי הביטוח

חריגים וסייגים סעיפי חריגים - הגבלת חבות החברה בתנאי הפוליסה ובפרק 15. סייגים לחבות החברהה. 
כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה ובהתאם להחרגות אישיות 

כמפורט בדף פרטי הביטוח
חריגים וסייגים 16. כיסוי לפגיעות עקב ה. 

מלחמה ו/או עקב 
פעולת טרור

אין כיסוי לפגיעות שנגרמו עקב מלחמה או פעולת טרור שבעטיים 
לפיצוי חודשי מגורם ממשלתי בסכום הגבוה  זכאי המבוטח 
מסכום הפיצוי החודשי על פי תנאי פרק כיסוי ביטוחי לאבדן 
כושר עבודה, אם המלחמה או פעולות הטרור נמשכו יותר מ- 

48 שעות רצופות.
סעיפים  ו. 
נוספים

17. פיצוי על אבדן כושר 
עבודה חלקי

כמפורט בדף פרטי הביטוח

סעיפים נוספים 18. שחרור מתשלום ו. 
ההפקדות השוטפות

למשך תקופת תשלום תגמולי הביטוח, באבדן כושר עבודה 
מוחלט תשוחרר הפוליסה בגובה סכום השחרור בכפוף לתקרות 
ולמגבלות הקבועות בסעיף 9 בפרק הכיסוי הביטוחי. באבדן 
כושר עבודה חלקי ישולם סכום שחרור חלקי בכפוף למגבלות 

ותקרות הקבועות בסעיף 9 לפרק כיסוי ביטוחי זה.
סעיפים נוספים 19. קיזוז או השתתפות ו. 

בתשלומי הביטוח
קיזוז מול מבטחים אחרים ו/או גורם ממשלתי בכפוף לתנאי פרק 

כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
סעיפים נוספים אין20. קיצור תקופת המתנהו. 
סעיפים נוספים אין 21. תשלומים נוספיםו. 

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
 "כלל מגן פרנצ'יזה" 

 תשלום תגמולי ביטוח עבור חלק מתקופת ההמתנה
 בפרמיה משתנה

)1329(

הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר העבודה לתשלום רטרואקטיבי 
של תגמולי הביטוח עבור חלק מתקופת ההמתנה

הגדרות   .1
אבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה - כהגדרתם בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה או כהגדרתם 

בהרחבה להגדרת עיסוק ספציפי, ככל שנרכשה.
פרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה - פרק כיסוי ביטוחי מסוג אבדן כושר עבודה מוחלט או חלקי של 

החברה כמפורט בדף פרטי הביטוח שאליו מצורפת הרחבה זו.
תאריך התחלת ההרחבה - תאריך תחילת הביטוח בגין הרחבה כנקוב בדף פרטי הביטוח כ"התחלת הכיסוי".
הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה, תקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שבפרק הכיסוי הביטוחי 

לאבדן כושר עבודה.

עלות הכיסוי הביטוחי  .2
עלות הכיסוי הביטוחי בגין הרחבה זו תהיה כקבוע בדף פרטי הביטוח, והיא תשולם במועדים ובתנאים כקבוע 

בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה.

מקרה הביטוח  .3
מקרה הביטוח הוא היותו של המבוטח באבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה לתקופה העולה על   3.1
תקופת ההמתנה הרשומה בדף פרטי הביטוח והכל כמפורט בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה.
למען הסר ספק, הזכאות לתגמולי הביטוח וגובה תגמולי הביטוח ייבחנו על-פי האמור בתנאי פרק   3.2

כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה אליו מצורפת הרחבה זו.

התחייבות החברה  .4
במקרה בו מצורפת הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה, הכולל פיצוי ושחרור, ונמצא   4.1
המבוטח זכאי לתגמולי ביטוח בגין החודש הרביעי או החמישי או חלק מהם, תשלם החברה למבוטח 
תגמולי ביטוח נוספים בחודש הרביעי או החמישי, בהתאמה, עבור החודש השלישי או השני או חלק 
מהם, בהתאמה )להלן: "תגמולי הביטוח הנוספים"(. תגמולי הביטוח הנוספים יהיו שווים לסכום 
תגמולי הפיצוי החודשי והשחרור המשולמים בגין כל אחד מהחודשים הרביעי או החמישי או חלק 
מהם, בהתאמה. השחרור לפי סעיף זה יבוצע באמצעות הפקדות שוטפות לפוליסה או באמצעות 

החזר הפקדות שוטפות, ככל שבוצעו בתקופת ההמתנה, לפי העניין.



4
כלל חברה לביטוח בע״מ

www.clal.co.il | 03-6387676 .ראול ולנברג 36 | קריית עתידים, מגדל 8, תל אביב | מען למשלוח דואר ת.ד. 37070 תל-אביב מיקוד 6136902 | טל. 03-6387777 | פקס

במקרה בו מצורפת הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה הכולל שחרור בלבד יחול   4.2
האמור בסעיף 4.1 לעיל לעניין שחרור בלבד. 

מובהר, כי במקרה בו נקבעה תקופת המתנה של 6 חודשים בגין מצב רפואי מסויים, יחול האמור   4.3
בסעיף 4 לעיל, בשינויים המחוייבים.

תוקף הרחבה זו  .5
תוקפה של הרחבה זו והתשלומים על-פיה, ייפסקו, לפי המוקדם מבין:

ביטול הרחבה זו על ידי המבוטח, אשר רשאי בכל עת לבטל הרחבה זו בהודעה בכתב לחברה. ביטול   5.1
הרחבה זו ייכנס לתוקפו החל מ-1 בחודש העוקב ליום קבלת ההודעה בחברה.

ביטול הרחבה זו על ידי החברה כאמור בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת   5.2
הרחבה זו. 

תום תקופת הביטוח של הרחבה זו כמפורט בדף פרטי הביטוח.  5.3
תום תקופת הביטוח או ביטול פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת הרחבה זו   5.4

או ביטול הפוליסה.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן קיצור תקופת המתנה" 

 פרמיה משתנה
)1330( 

- גילוי נאות -

ריכוז התנאים:
התנאיםהנושא

כללי שם הביטוח הנוסףא.  "כלל מגן קיצור תקופת המתנה" - חודש המתנה1. 
כללי הכיסויים א.  במקרה בו צורפה הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר 2. 

עבודה והמבוטח נמצא באבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה, 
לפי העניין, הגדרת "תקופת ההמתנה" שבפרק כיסוי ביטוחי 

לאבדן כושר עבודה תבוטל ובמקומה תבוא:
תקופת המתנה - תקופת זמן רצופה של חודש או תקופת 
זמן רצופה של ששה חודשים, אם נקבעה בדף פרטי הביטוח 
תקופת המתנה של ששה חודשים לגבי מצב רפואי מסוים, 
ולגבי אותו מצב בלבד, במקום קביעת החרגה אישית בשל 
אותו מצב רפואי, ואשר התחלתה ביום קרות מקרה הביטוח. 

בגין תקופה זו לא יהיה המבוטח זכאי לתגמולי ביטוח.
כללי משך תקופת הביטוח א.  על-פי המפורט בדף פרטי הביטוח.3. 
כללי תנאים לחידוש א.   .4

אוטומטי
אין

כללי תקופת אכשרהא.  אין5. 
כללי תקופת המתנהא.  1 חודש. בכפוף לחיתום רשאית החברה לקבוע 6 חודשי המתנה 6. 

עקב מצב רפואי מסויים, כמפורט בדף פרטי הביטוח. 
כללי השתתפות עצמיתא.  אין7. 

שינוי תנאים שינוי תנאי הפוליסה ב.   .8
במהלך תקופת 

הביטוח

אין

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי עלות הכיסוי הביטוחי מפורטת בדף פרטי הביטוח9. 

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

10. מבנה עלות הכיסוי 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

שינוי עלות הכיסוי   .11
הביטוחי במהלך 

תקופת הביטוח

בכפוף לאישור הממונה זכאית החברה לשנות את עלות הכיסוי 
הביטוחי אחת לשלוש שנים
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התנאיםהנושא
תנאי ביטול בכל עת בהודעה בכתב לחברה. 12. ביטול על-ידי המבוטחד. 

תנאי ביטול החברה זכאית לבטל הרחבה זו אם הופרה חובת הגילוי של 13. ביטול על-ידי החברהד. 
המבוטח באופן המזכה את החברה בהתאם לחוק חוזה ביטוח 
לבטל את הכיסוי הביטוחי או אם לא שולמו תשלומי עלות הכיסוי 
הביטוחי במועדם. ביטול הפוליסה על ידי החברה יהיה בכפוף 

להוראות החוק
חריגים  ה. 
וסייגים

14. החרגה בגין מצב 
רפואי קיים

אם קיימת החרגה אישית, כמפורט בדף פרטי הביטוח

חריגים וסייגים סעיפי חריגים - הגבלת חבות החברה בתנאי הפוליסה ובפרק 15. סייגים לחבות החברהה. 
כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה ובהתאם להחרגות אישיות 

כמפורט בדף פרטי הביטוח
חריגים וסייגים 16. כיסוי לפגיעות עקב ה. 

מלחמה ו/או עקב 
פעולת טרור

אין כיסוי לפגיעות שנגרמו עקב מלחמה או פעולת טרור שבעטיים 
לפיצוי חודשי מגורם ממשלתי בסכום הגבוה  זכאי המבוטח 
מסכום הפיצוי החודשי על פי תנאי פרק כיסוי ביטוחי לאבדן 
כושר עבודה, אם המלחמה או פעולות הטרור נמשכו יותר מ- 

48 שעות רצופות.
סעיפים  ו. 
נוספים

17. פיצוי על אבדן כושר 
עבודה חלקי

כמפורט בדף פרטי הביטוח

סעיפים נוספים 18. שחרור מתשלום ו. 
ההפקדות השוטפות

למשך תקופת תשלום תגמולי הביטוח, באבדן כושר עבודה 
מוחלט תשוחרר הפוליסה בגובה סכום השחרור בכפוף לתקרות 
ולמגבלות הקבועות בסעיף 9 בפרק הכיסוי הביטוחי. באבדן 
כושר עבודה חלקי ישולם סכום שחרור חלקי בכפוף למגבלות 

ותקרות הקבועות בסעיף 9 לפרק כיסוי ביטוחי זה.
סעיפים נוספים 19. קיזוז או השתתפות ו. 

בתשלומי הביטוח
קיזוז מול מבטחים אחרים ו/או גורם ממשלתי בכפוף לתנאי פרק 

כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
סעיפים נוספים כמפורט בסעיף 202. קיצור תקופת המתנהו. 
סעיפים נוספים אין 21. תשלומים נוספיםו. 

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן קיצור תקופת המתנה" 

 פרמיה משתנה
)1330(

הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר העבודה לקיצור תקופת המתנה לחודש המתנה

הגדרות   .1
אבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה - כהגדרתם בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה או כהגדרתם 

בהרחבה להגדרת עיסוק ספציפי, ככל שנרכשה.
פרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה - פרק כיסוי ביטוחי מסוג אבדן מוחלט או חלקי של כושר עבודה של 

החברה כמפורט בדף פרטי הביטוח שאליו מצורפת הרחבה זו.
תאריך התחלת ההרחבה - תאריך תחילת הביטוח בגין הרחבה כנקוב בדף פרטי הביטוח כ"התחלת הכיסוי".
הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה, תקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שבפרק הכיסוי הביטוחי 

לאבדן כושר עבודה.

עלות הכיסוי הביטוחי  .2
עלות הכיסוי הביטוחי להרחבה זו תהיה כקבוע בדף פרטי הביטוח, והיא תשולם במועדים ובתנאים כקבוע 

בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה. 

התחייבות החברה   .3
במקרה בו צורפה הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה והמבוטח נמצא באבדן מוחלט או חלקי 
של כושר העבודה, לפי העניין, הגדרת "תקופת ההמתנה" שבפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה תבוטל 

ובמקומה תבוא:
תקופת המתנה - תקופת זמן רצופה של חודש או תקופת זמן רצופה של ששה חודשים, אם נקבעה בדף 
פרטי הביטוח תקופת המתנה של ששה חודשים לגבי מצב רפואי מסוים, ולגבי אותו מצב בלבד, במקום 
קביעת החרגה אישית בשל אותו מצב רפואי, ואשר התחלתה ביום קרות מקרה הביטוח. בגין תקופה זו לא 

יהיה המבוטח זכאי לתגמולי ביטוח.
מובהר, כי יתר הוראות פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה יחולו ללא שינוי.
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תוקף הרחבה זו  .4
תוקפה של הרחבה זו והתשלומים על-פיה, ייפסקו, לפי המוקדם מבין:

ביטול הרחבה זו על ידי המבוטח, אשר רשאי בכל עת לבטל הרחבה זו בהודעה בכתב לחברה. ביטול   4.1
הרחבה זו ייכנס לתוקפו החל מ-1 בחודש העוקב ליום קבלת ההודעה בחברה.

ביטול הרחבה זו על ידי החברה כאמור בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת   4.2
הרחבה זו. 

תום תקופת הביטוח של הרחבה זו כמפורט בדף פרטי הביטוח.  4.3
תום תקופת הביטוח או ביטול פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת הרחבה זו   4.4

או ביטול הפוליסה.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי אבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן ברות ביטוח" פוליסת פרופיל

 בפרמיה משתנה
)1332( 

- גילוי נאות -

ריכוז התנאים:
התנאיםהנושא

כללי שם הביטוח הנוסףא.  "כלל מגן ברות ביטוח" 1. 
כללי הכיסויים א.  מבוטח אשר נמצא בהעדר תעסוקה מעל 12 חודשים ובתנאי 2. 

שאינו נמצא בהסדר ריסק זמני ורכש הרחבה זו, יהיה זכאי לממש 
הרחבה זו עד לגובה סכום הפיצוי החודשי הנוסף הנקוב בדף 
פרטי ביטוח להרחבה זו ללא חיתום רפואי, בהתאם להרחבות 
שהיו קיימות למבוטח במועד רכישת הרחבה זו ובתנאי שפרק 
הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה והרחבה זו בתוקף. מימוש 
הרחבה זו יהיה בתוך 5 שנים ממועד הרכישה ולא יאוחר מ- 6 

חודשים לאחר סיום העדר התעסוקה, המוקדם מביניהם. 
הפיצוי החודשי הנוסף לא יחול על מקרה ביטוח שאירע בטרם 
הביטוח,  ברות  למימוש  המבוטח  בקשת  לחברה  נמסרה 
והמבוטח לא יהיה זכאי לכל תשלום מהחברה לפי הרחבה 

זו בגין אירוע כאמור 
כללי משך תקופת הביטוח א.  על-פי המפורט בדף פרטי הביטוח.3. 
כללי תנאים לחידוש א.   .4

אוטומטי
אין

כללי תקופת אכשרהא.  אין5. 
כללי תקופת המתנהא.  אין 6. 
כללי השתתפות עצמיתא.  אין7. 

שינוי תנאים שינוי תנאי הפוליסה ב.   .8
במהלך תקופת 

הביטוח

אין

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי עלות הכיסוי הביטוחי מפורטת בדף פרטי הביטוח9. 

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

10. מבנה עלות הכיסוי 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

שינוי עלות הכיסוי   .11
הביטוחי במהלך 

תקופת הביטוח

בכפוף לאישור הממונה זכאית החברה לשנות את עלות הכיסוי 
הביטוחי אחת לשלוש שנים
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התנאיםהנושא
תנאי ביטול בכל עת בהודעה בכתב לחברה. 12. ביטול על-ידי המבוטחד. 

תנאי ביטול החברה זכאית לבטל הרחבה זו אם הופרה חובת הגילוי של 13. ביטול על-ידי החברהד. 
המבוטח באופן המזכה את החברה בהתאם לחוק חוזה ביטוח 
לבטל את הכיסוי הביטוחי או אם לא שולמו תשלומי עלות הכיסוי 
הביטוחי במועדם. ביטול הפוליסה על ידי החברה יהיה בכפוף 

להוראות החוק
חריגים  ה. 
וסייגים

14. החרגה בגין מצב 
רפואי קיים

במימוש הרחבה זו יחולו החרגות אישיות כמפורט בדף פרטי 
הביטוח בגין פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה

חריגים וסייגים במימוש הרחבה זו יחולו סעיפי חריגים - הגבלת חבות החברה 15. סייגים לחבות החברהה. 
בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה והחרגות אישיות 
כמפורט בדף פרטי הביטוח בגין פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן 

כושר עבודה 
חריגים וסייגים 16. כיסוי לפגיעות עקב ה. 

מלחמה ו/או עקב 
פעולת טרור

לא רלוונטי להרחבה זו

סעיפים  ו. 
נוספים

17. פיצוי על אבדן כושר 
עבודה חלקי

לא רלוונטי להרחבה זו

סעיפים נוספים 18. שחרור מתשלום ו. 
ההפקדות השוטפות

לא רלוונטי להרחבה זו 

סעיפים נוספים 19. קיזוז או השתתפות ו. 
בתשלומי הביטוח

לא רלוונטי להרחבה זו

סעיפים נוספים לא רלוונטי להרחבה זו20. קיצור תקופת המתנהו. 
סעיפים נוספים אין 21. תשלומים נוספיםו. 

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי אבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן ברות ביטוח" פוליסת פרופיל

 בפרמיה משתנה
)1332(

הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר העבודה לברות ביטוח למבוטח המצוי במצב 
של העדר תעסוקה מעל 12 חודשים ואינו נמצא בהסדר ריסק זמני בפוליסה

הגדרות   .1
פיצוי חודשי נוסף - סכום הפיצוי החודשי הנקוב בדף פרטי הביטוח להרחבה זו.

פרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה - פרק כיסוי ביטוחי מסוג אבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה 
כמפורט בדף פרטי הביטוח שאליו מצורפת הרחבה זו.

תאריך התחלת ההרחבה - תאריך תחילת הביטוח בגין הרחבה כנקוב בדף פרטי הביטוח כ"התחלת הכיסוי".
הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה, תקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שבפרק הכיסוי הביטוחי 

לאבדן כושר עבודה.

מועד כניסת הרחבה זו לתוקף  .2
הרחבה זו תכנס לתוקפה בהתאם לבקשת המבוטח ולאחר רכישתה על ידו, בכפוף לכך שהתקיימו   2.1

שלושת התנאים המצטברים הבאים:
המבוטח נמצא במצב של העדר תעסוקה מעל 12 חודשים ובתנאי שאינו מצוי בהסדר ריסק   2.1.1
זמני בפוליסה באותו מועד, כמפורט בסעיף 14 לפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה.
טרם אירע למבוטח מקרה הביטוח כהגדרתו בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה על   2.1.2

הרחבותיו, ככל שנרכשו, לרבות בהרחבה "עיסוק ספציפי".
פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה בתוקף במועד הבקשה להוספת הרחבה זו.  2.1.3

עם כניסת הרחבה זו לתוקף תשלח החברה למבוטח דף פרטי ביטוח מעודכן.  2.2
מובהר, כי עם כניסת הרחבה זו לתוקף, סכום הפיצוי החודשי בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר   2.3
עבודה וסכום הפיצוי החודשי הנוסף בהרחבה זו, יהיו צמודים למדד ולא יחול בהם שינוי ככל שישתנה 

שכר המינימום.

עלות הכיסוי הביטוחי  .3
עלות הכיסוי הביטוחי בגין הרחבה זו תהיה כקבוע בדף פרטי הביטוח, והיא תשולם ממועד תאריך   3.1

תחילת ההרחבה, במועדים ובתנאים כקבוע בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה.
עלות הכיסוי הביטוחי בגין הרחבה זו תהא צמודה למדד, מהמדד הידוע בתאריך תחילת ההרחבה   3.2

ביחס למדד הקובע. 
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מימוש ברות הביטוח  .4
צורפה הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה, יהיה רשאי המבוטח לבקש מהחברה   4.1
להגדיל את סכום הפיצוי החודשי, עד גובה הפיצוי החודשי הנוסף כשהוא צמוד למדד, מהמדד הידוע 
בתאריך תחילת ההרחבה ביחס למדד הידוע במועד מימוש ברות הביטוח, וזאת ללא צורך בחיתום 
רפואי, והכל בכפוף לכך שפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה והרחבה זו בתוקף במועד מימוש 

ברות הביטוח )להלן: "מימוש ברות הביטוח"(. 
זכות המבוטח למימוש ברות הביטוח, באמצעות בקשה בכתב ובצירוף הוכחה על הכנסתו מעבודה,   4.2
תעמוד למבוטח לתקופה של ששה חודשים מהמועד בו חזר המבוטח לעבוד בעבודה כלשהיא כמפורט 
בסעיף 5.1 להלן, או בתוך חמש שנים מתאריך תחילת ההרחבה, לפי המוקדם מביניהם )להלן ולעיל: 
"מועד מימוש ברות הביטוח"( והכול בכפוף להסדר התחיקתי ולתנאי הפוליסה, תנאי החיתום 

והתעריפים שהיו למבוטח בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה בתאריך תחילת ההרחבה.
הפיצוי החודשי הנוסף לא יחול על מקרה ביטוח שאירע בטרם נמסרה לחברה בקשת המבוטח   4.3
למימוש ברות הביטוח, והמבוטח לא יהיה זכאי לכל תשלום מהחברה לפי הרחבה זו בגין אירוע 

כאמור.
מימש המבוטח את זכותו לברות ביטוח לפי הרחבה זו, במלוא הפיצוי החודשי הנוסף או בחלקו, במועד   4.4
כקבוע בסעיף 4.2 לעיל, תשלח לו החברה דף פרטי ביטוח מעודכן ממועד מימוש ברות הביטוח, 

כמפורט להלן:
דף פרטי הביטוח המעודכן לא יכלול הרחבה זו ותבוטל עלות הכיסוי הביטוחי בגינה.  4.4.1

יעודכן הפיצוי החודשי בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה בעקבות מימוש ברות   4.4.2
הביטוח בהתאמה.

תוקף הרחבה זו  .5
תוקפה של הרחבה זו והתשלומים על-פיה, ייפסקו, לפי המוקדם מבין:

בתום ששה חודשים מהמועד בו הסתיים מצב העדר התעסוקה של המבוטח והמבוטח החל לעסוק   5.1
בעסק, משלח יד או עבודה כלשהיא, בין כשכיר ובין כעצמאי.

בתום חמש שנים מתאריך תחילת ההרחבה.  5.2
ממועד מימוש הרחבה זו במלואה או בחלקה כאמור בסעיף 4.4 לעיל.  5.3

ביטול הרחבה זו על ידי המבוטח, אשר רשאי בכל עת לבטל הרחבה זו בהודעה בכתב לחברה. ביטול   5.4
הרחבה זו ייכנס לתוקפו החל מ-1 בחודש העוקב ליום קבלת ההודעה בחברה.

ביטול הרחבה זו על ידי החברה כאמור בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת   5.5
הרחבה זו. 

ביטול פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת הרחבה זו או ביטול הפוליסה.  5.6
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן ביטול קיזוז ביטוח לאומי )תאונות עבודה(" 

 בפרמיה משתנה
 )1331( 

- גילוי נאות -

ריכוז התנאים:
התנאיםהנושא

כללי שם הביטוח הנוסףא.  "כלל מגן ביטול קיזוז ביטוח לאומי )תאונות עבודה("1. 
כללי הכיסויים א.  תשלום תגמולי הפיצוי החודשי למבוטח לו הוא זכאי בהתאם 2. 

להוראות פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה ללא קיזוז 
תשלומים להם הוא זכאי על פי חוק הביטוח הלאומי )פרק ה'- 

ביטוח נפגעי עבודה( או כל חוק אחר שיבוא במקומו.
כללי משך תקופת הביטוח א.  על-פי המפורט בדף פרטי הביטוח.3. 
כללי תנאים לחידוש א.   .4

אוטומטי
אין

כללי תקופת אכשרהא.  אין5. 
כללי תקופת המתנהא.  6 חודשי 6.  3 חודשים. בכפוף לחיתום רשאית החברה לקבוע 

המתנה עקב מצב רפואי מסויים, כמפורט בדף פרטי הביטוח. 
כללי השתתפות עצמיתא.  אין7. 

שינוי תנאים שינוי תנאי הפוליסה ב.   .8
במהלך תקופת 

הביטוח

אין

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי עלות הכיסוי הביטוחי מפורטת בדף פרטי הביטוח9. 

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

10. מבנה עלות הכיסוי 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

שינוי עלות הכיסוי   .11
הביטוחי במהלך 

תקופת הביטוח

בכפוף לאישור הממונה זכאית החברה לשנות את עלות הכיסוי 
הביטוחי אחת לשלוש שנים

תנאי ביטול בכל עת בהודעה בכתב לחברה12. ביטול על-ידי המבוטחד. 
תנאי ביטול החברה זכאית לבטל הרחבה זו אם הופרה חובת הגילוי של 13. ביטול על-ידי החברהד. 

המבוטח באופן המזכה את החברה בהתאם לחוק חוזה ביטוח 
לבטל את הכיסוי הביטוחי או אם לא שולמו תשלומי עלות הכיסוי 
הביטוחי במועדם. ביטול הפוליסה על ידי החברה יהיה בכפוף 

להוראות החוק
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התנאיםהנושא
חריגים  ה. 
וסייגים

14. החרגה בגין מצב 
רפואי קיים

אם קיימת החרגה, כמפורט בדף פרטי הביטוח

חריגים וסייגים סעיפי חריגים - הגבלת חבות החברה בתנאי הפוליסה ובפרק 15. סייגים לחבות החברהה. 
כיסוי ביטוחי זה ובהתאם להחרגות אישיות כמפורט בדף פרטי 

הביטוח
חריגים וסייגים 16. כיסוי לפגיעות עקב ה. 

מלחמה ו/או עקב 
פעולת טרור

אין כיסוי לפגיעות שנגרמו עקב מלחמה או פעולת טרור שבעטיים 
לפיצוי חודשי מגורם ממשלתי בסכום הגבוה  זכאי המבוטח 
מסכום הפיצוי החודשי על פי תנאי פרק כיסוי ביטוחי זה, אם 
המלחמה או פעולות הטרור נמשכו יותר מ- 48 שעות רצופות.

סעיפים  ו. 
נוספים

17. פיצוי על אבדן כושר 
עבודה חלקי

כמפורט בדף פרטי הביטוח 

סעיפים נוספים 18. שחרור מתשלום ו. 
ההפקדות השוטפות

הרחבה זו אינה רלוונטית לשחרור 

סעיפים נוספים 19. קיזוז או השתתפות ו. 
בתשלומי הביטוח

קיזוז מול מבטחים אחרים ו/או גורם ממשלתי בכפוף לתנאי פרק 
כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה

סעיפים נוספים חודש המתנה - אם צורפה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר 20. קיצור תקופת המתנהו. 
עבודה כמפורט בדף פרטי הביטוח הרחבה "כלל מגן קיצור 

תקופת המתנה" 
סעיפים נוספים אין 21. תשלומים נוספיםו. 

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.
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 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן ביטול קיזוז ביטוח לאומי )תאונות עבודה(" 

 פרמיה משתנה
 )1331(

הרחבה לביטול קיזוז תשלומים להם זכאי המבוטח על פי חוק הביטוח הלאומי )תאונות עבודה( 
מסכום הפיצוי החודשי, במקרה של אבדן מוחלט או חלקי של כושר עבודה 

הגדרות  .1
אבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה - כהגדרתם בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה או כהגדרתם 

בהרחבה להגדרת עיסוק ספציפי, ככל שנרכשה.
פרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה - פרק כיסוי ביטוחי מסוג אבדן כושר עבודה מוחלט או חלקי של 

החברה שאליו מצורפת הרחבה זו כמפורט בדף פרטי הביטוח.
תאריך התחלת ההרחבה - תאריך תחילת הביטוח בגין הרחבה כנקוב בדף פרטי הביטוח כ"התחלת הכיסוי".
הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה, תקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שבפרק הכיסוי הביטוחי 

לאבדן כושר עבודה.

עלות הכיסוי הביטוחי  .2
עלות הכיסוי הביטוחי בגין הרחבה זו תהיה כקבוע בדף פרטי הביטוח, והיא תשולם במועדים ובתנאים כקבוע 

בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה.

התחייבות החברה  .3
במקרה בו צורפה הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה והמבוטח נמצא באבדן מוחלט או חלקי 
של כושר העבודה, לפי העניין, ובניגוד לאמור בסעיף 13.3 בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה, ישולם 
למבוטח תגמולי הפיצוי החודשי לו הוא זכאי בהתאם להוראות פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה ללא 

קיזוז תשלומים להם הוא זכאי על פי חוק הביטוח הלאומי )פרק ה'- ביטוח תאונות עבודה(. 
מובהר, כי יתר הוראות פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה יחולו ללא שינוי, לרבות לעניין קיזוז 
תשלומים מגורם ממשלתי ולמעט קיזוז תשלומים מביטוח לאומי בגין תאונת עבודה שארעה למבוטח. 

תוקף הרחבה זו  .4
תוקפה של הרחבה זו והתשלומים על-פיה, ייפסקו, לפי המוקדם מבין:

ביטול הרחבה זו על ידי המבוטח, אשר רשאי בכל עת לבטל הרחבה זו בהודעה בכתב לחברה. ביטול   4.1
הרחבה זו ייכנס לתוקפו החל מ-1 בחודש העוקב ליום קבלת ההודעה בחברה.

ביטול הרחבה זו על ידי החברה, כאמור בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת   4.2
הרחבה זו.

תום תקופת הביטוח של הרחבה זו כמפורט בדף פרטי הביטוח.  4.3
תום תקופת הביטוח או ביטול פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת הרחבה זו   4.4

או ביטול הפוליסה.

60
35

1_
L1

56
_H

ar
ch

av
ot

P
ol

is
aO

vd
an

K
os

he
rA

vo
da

 | 
11

/2
01

7



כלל חברה לביטוח בע״מ
www.clal.co.il | 03-6387676 .1ראול ולנברג 36 | קריית עתידים, מגדל 8, תל אביב | מען למשלוח דואר ת.ד. 37070 תל-אביב מיקוד 6136902 | טל. 03-6387777 | פקס

 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן הגדלה בגג החתם"

 פרמיה משתנה
)1333( 

- גילוי נאות -

ריכוז התנאים:
התנאיםהנושא

כללי שם הביטוח הנוסףא.  "כלל מגן הגדלה בגג חתם" 1. 
כללי הכיסויים א.  במקרה בו צורפה הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר 2. 

עבודה יהיה שיעור הגידול שבגינו החברה לא תדרוש הליך 
חיתום רפואי, עד 25% ממוצע השכר המבוטח בפוליסה בשנים 
עשר החודשים שקדמו לגידול אך לא יותר מ- 80% במשך ששים 

החודשים שקדמו למועד הגידול. 
כללי משך תקופת הביטוח א.  על-פי המפורט בדף פרטי הביטוח.3. 
כללי תנאים לחידוש א.   .4

אוטומטי
אין

כללי אין5. תקופת אכשרהא. 
כללי תקופת המתנהא.  6 חודשי 6.  3 חודשים. בכפוף לחיתום רשאית החברה לקבוע 

המתנה עקב מצב רפואי מסויים, כמפורט בדף פרטי הביטוח. 
כללי השתתפות עצמיתא.  אין7. 

שינוי תנאים שינוי תנאי הפוליסה ב.   .8
במהלך תקופת 

הביטוח

אין

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי עלות הכיסוי הביטוחי מפורטת בדף פרטי הביטוח9. 

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

10. מבנה עלות הכיסוי 
הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה

עלות הכיסוי  ג. 
הביטוחי

שינוי עלות הכיסוי   .11
הביטוחי במהלך 

תקופת הביטוח

בכפוף לאישור הממונה זכאית החברה לשנות את עלות הכיסוי 
הביטוחי אחת לשלוש שנים

תנאי ביטול בכל עת בהודעה בכתב לחברה. 12. ביטול על-ידי המבוטחד. 
תנאי ביטול החברה זכאית לבטל הרחבה זו אם הופרה חובת הגילוי של 13. ביטול על-ידי החברהד. 

המבוטח באופן המזכה את החברה בהתאם לחוק חוזה ביטוח 
לבטל את הכיסוי הביטוחי או אם לא שולמו תשלומי עלות הכיסוי 
הביטוחי במועדם. ביטול הפוליסה על ידי החברה יהיה בכפוף 

להוראות החוק.
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התנאיםהנושא
חריגים  ה. 
וסייגים

14. החרגה בגין מצב 
רפואי קיים

אם קיימת החרגה אישית, כמפורט בדף פרטי הביטוח

חריגים וסייגים סעיפי חריגים - הגבלת חבות החברה בתנאי הפוליסה ובפרק 15. סייגים לחבות החברהה. 
כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה ובהתאם להחרגות אישיות 

כמפורט בדף פרטי הביטוח.
חריגים וסייגים 16. כיסוי לפגיעות עקב ה. 

מלחמה ו/או עקב 
פעולת טרור

אין כיסוי לפגיעות שנגרמו עקב מלחמה או פעולת טרור שבעטיים 
לפיצוי חודשי מגורם ממשלתי בסכום הגבוה  זכאי המבוטח 
מסכום הפיצוי החודשי על פי תנאי פרק כיסוי ביטוחי לאבדן 
כושר עבודה, אם המלחמה או פעולות הטרור נמשכו יותר מ- 

48 שעות רצופות.
סעיפים  ו. 
נוספים

17. פיצוי על אבדן כושר 
עבודה חלקי

כמפורט בדף פרטי הביטוח

סעיפים נוספים 18. שחרור מתשלום ו. 
ההפקדות השוטפות

למשך תקופת תשלום תגמולי הביטוח, באבדן כושר עבודה 
מוחלט תשוחרר הפוליסה בגובה סכום השחרור בכפוף לתקרות 
ולמגבלות הקבועות בסעיף 9 בפרק הכיסוי הביטוחי. באבדן 
כושר עבודה חלקי ישולם סכום שחרור חלקי בכפוף למגבלות 

ותקרות הקבועות בסעיף 9 לפרק כיסוי ביטוחי זה.
סעיפים נוספים 19. קיזוז או השתתפות ו. 

בתשלומי הביטוח
קיזוז מול מבטחים אחרים ו/או גורם ממשלתי בכפוף לתנאי פרק 

כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה
סעיפים נוספים חודש המתנה - אם צורפה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר 20. קיצור תקופת המתנהו. 

עבודה כמפורט בדף פרטי הביטוח הרחבה "כלל מגן קיצור 
תקופת המתנה" 

סעיפים נוספים אין 21. תשלומים נוספיםו. 
כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.



כלל חברה לביטוח בע״מ
www.clal.co.il | 03-6387676 .3ראול ולנברג 36 | קריית עתידים, מגדל 8, תל אביב | מען למשלוח דואר ת.ד. 37070 תל-אביב מיקוד 6136902 | טל. 03-6387777 | פקס

 הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה 
 "כלל מגן הגדלה בגג החתם" 

 בפרמיה משתנה
)1333(

הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר העבודה לעדכון הפיצוי החודשי והשחרור כתוצאה מהגדלה בשכר 
המבוטח בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה הנובעת מעליה בפועל בהכנסתו מעבודה של המבוטח 

הגדרות   .1
פרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה - פרק כיסוי ביטוחי מסוג אבדן מוחלט או חלקי של כושר עבודה של 

החברה כמפורט בדף פרטי הביטוח אליו מצורפת הרחבה זו.
תאריך התחלת ההרחבה - תאריך תחילת הביטוח בגין הרחבה כנקוב בדף פרטי הביטוח כ"התחלת הכיסוי".
הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה, תקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שבפרק הכיסוי הביטוחי 

לאבדן כושר עבודה.

עלות הכיסוי הביטוחי  .2
עלות הכיסוי הביטוחי להרחבה זו תהיה כקבוע בדף פרטי הביטוח, והיא תשולם במועדים ובתנאים כקבוע 

בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה. 

התחייבות החברה   .3
במקרה בו צורפה הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה, סעיף 9 שבפרק הכיסוי ביטוחי לאבדן 

כושר עבודה יבוטל ובמקומו יחול האמור להלן:
הגדלת הפיצוי החודשי והשחרור במהלך תקופת הביטוח  .9"

9.1. לעניין סעיף 9 יחולו ההגדרות שלהלן: 
"גידול " - בפוליסה המשולמת כצמוד שכר - הגדלה בשכר המבוטח בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן 
כושר עבודה הנובעת מעליה בפועל בהכנסתו מעבודה של המבוטח, כפי שדווח על ידי המעסיק. 
בפוליסה המשולמת כצמוד מדד - בקשה של המבוטח בכתב לגידול בסכום הפיצוי החודשי ולגידול 
בסכום ההפקדה השוטפת לפוליסה ו/או כל גידול בשיעור ההפקדות השוטפות למוצר פנסיוני 
אחר )המשפיע על סכום השחרור(, הנובעות מעליה בפועל בהכנסתו מעבודה של המבוטח, כפי 

שדווחה לרשויות המס.
"ממוצע השכר המבוטח" בסעיף 9 זה יחושב כדלקמן: לשכר המבוטח בשל כל אחד מחודשי 
השכר המבוטח הכלולים בחישוב יתווספו הפרשי הצמדה, מהמדד הידוע ב-1 לחודש העוקב 
לחודש בגינו שולמה עלות הכיסוי הביטוחי ועד למדד הידוע ב-1 לחודש הגידול. סך השכר 
המבוטח הממודד בשל החודשים הכלולים בחישוב יחולק במספר החודשים הכלולים בחישוב.

"ממוצע סכום הפיצוי החודשי" ו- "ממוצע סכום השחרור" יחושבו כדלקמן: לסכום הפיצוי החודשי 
ולסכום השחרור בכל אחד מהחודשים הכלולים בחישוב, יתווספו הפרשי הצמדה מהמדד הידוע 
ב-1 לחודש בו חושב סכום הפיצוי החודשי וסכום השחרור, לפי העניין, ועד למדד הידוע ב-1 
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לחודש הגידול. סך סכום הפיצוי החודשי וסך סכום השחרור, לפי העניין, הממודד בשל החודשים 
הכלולים בחישוב יחולק במספר החודשים הכלולים בחישוב.

"תקרת שכר מבוטח" - השכר המבוטח, בסכום של 80,000 ש"ח )צמוד למדד המחירים לצרכן 
לחודש מאי 2017, אשר פורסם ב- 15.6.17(.

9.2. זולת אם נאמר אחרת בסעיף זה להלן, כל גידול של הפיצוי החודשי )בסכום או בשיעור מהשכר 
המבוטח, כמפורט בדף פרטי הביטוח( ו/או כל גידול של ההפקדה השוטפת לפוליסה ו/או כל 
גידול בשיעור ההפקדות השוטפות למוצר פנסיוני אחר )המשפיע על השחרור( )בסכום או בשיעור 
מהשכר המבוטח, כמפורט בדף פרטי הביטוח( תהיה כפופה לאישור החברה מראש ובכתב לאחר 
קבלת הוכחה לגבי מצב בריאותו של המבוטח, עיסוקיו ותחביביו )להלן: "הליך חיתום"( כפי 
שיידרש על ידי החברה, ובפוליסות שהינן קופות ביטוח, בכפוף למגבלת עלות הכיסוי הביטוחי. 
החברה רשאית לאשר את הגידול בכיסוי הביטוחי בתנאים מגבילים ו/או בתוספת עלות כיסוי 
ביטוחי או להודיע למבוטח על אי קבלתו לביטוח ביחס לגידול בפיצוי החודשי ו/או לגידול בשחרור.
9.3. לעניין עדכון השכר המבוטח בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה המצורף לפוליסה במעמד 
עצמאי, רשאית החברה לדרוש מהמבוטח להוכיח את הכנסתו מעבודה ב- 12 החודשים הקלנדריים 

המלאים לפני מועד הגידול, באמצעות הצגת הדיווחים לרשויות המס. 
9.4. על אף האמור בסעיף 9.2 לעיל:

בפוליסה צמודה לשכר:  א. 
החברה לא תדרוש מהמבוטח הליך חיתום במקרה שיחול גידול בשכר המבוטח בפרק כיסוי   
ביטוחי לאבדן כושר עבודה, בשיעור של עד 25% לעומת ממוצע השכר המבוטח, בשנת 
הביטוח שקדמה למועד הגידול )או ממועד תחילת הביטוח ועד למועד הגידול, אם חלפו 
פחות מ- 12 חודשים( וכן בתנאי שסך הגידול בשכר המבוטח בפרק כיסוי ביטוחי לאבדן 
כושר עבודה במשך חמש שנות ביטוח )5( שקדמו למועד הגידול האמור לא יעלה על 80%. 

בפוליסה צמודה למדד:   
החברה לא תדרוש מהמבוטח הליך חיתום במקרה שיחול גידול בסכום הפיצוי החודשי ו/או   
בסכום השחרור לפוליסה, בשיעור של עד 25% לעומת ממוצע סכום הפיצוי החודשי ו/או 
ממוצע סכום השחרור לפוליסה, לפי העניין, בשנת ביטוח שקדמה למועד הגידול )או ממועד 
תחילת הביטוח ועד למועד הגידול אם חלפו פחות מ- 12 חודשים( וכן בתנאי שסך הגידול 
בסכום הפיצוי החודשי ו/או בסכום השחרור, לפי העניין, במשך חמש שנות ביטוח )5( שקדמו 

למועד הגידול האמור לא יעלה על 80%. 
לעניין סעיף 9.4 זה:  

למען הסר ספק, ככל שבמהלך שנת ביטוח שולמה פרמיה בגין חלק מהחודשים באותה   
שנה יחושב הממוצע על פי החודשים הקלנדריים המלאים ששולמו בפועל.

"שנת ביטוח" - 12 חודשים קלנדריים מלאים לאחר מועד התחלת הכיסוי הביטוחי וכל   
12 חודשים קלנדריים מלאים שיחולו לאחר מכן. לדוגמא: ככל שמבוטח יצטרף לכיסוי 
ב- 15/5/2017 שנת הביטוח הראשונה תחול מ- 1/6/2017 ועד 31/5/2018, שנת ביטוח 

שניה תחול מ- 1/6/2018 ועד 31/5/2019 וכן הלאה.
למרות האמור בסעיף א. לעיל, כל גידול שהינו מעל תקרת השכר המבוטח כהגדרתה  ב. 
להלן יהיה כפוף לאישור החברה מראש ובכתב לאחר קבלת הוכחה לגבי מצב בריאותו 

של המבוטח, עיסוקיו ותחביביו. 
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9.5. גידול בשכר המבוטח או גידול בסכום הפיצוי החודשי או גידול בסכום השחרור לפוליסה בשיעור 
העולה על השיעורים כאמור בסעיף 9.4 לעיל או על תקרת השכר המבוטח, כפוף להסכמת 
החברה רק ביחס לחלק העולה על השיעורים כאמור או על תקרת השכר המבוטח בהתאמה." 

תוקף הרחבה זו  .4
תוקפה של הרחבה זו והתשלומים על-פיה, ייפסקו, לפי המוקדם מבין:

ביטול הרחבה זו על ידי המבוטח, אשר רשאי בכל עת לבטל הרחבה זו בהודעה בכתב לחברה. ביטול   4.1
הרחבה זו ייכנס לתוקפו החל מ-1 בחודש העוקב ליום קבלת ההודעה בחברה.

ביטול הרחבה זו על ידי החברה כאמור בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת   4.2
הרחבה זו. 

תום תקופת הביטוח של הרחבה זו כמפורט בדף פרטי הביטוח.  4.3
תום תקופת הביטוח או ביטול פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת הרחבה זו   4.4

או ביטול הפוליסה.
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