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ביטוח ופיננסים

"כלל מגן הכנסה" שחרור בלבד –
נספח שחרור מתשלום פרמיה בביטוח חיים למקרה מוות לפירעון 

הלוואת משכנתא במקרה אבדן כושר עבודה
)בפרמיה משתנה(

)נספחים 1326, 1378(

- מידע מהותי –
התנאיםסעיףהנושא

כללי שם הכיסוי הביטוחי א.  נספח שחרור מתשלום 1.   - בלבד  מגן הכנסה" שחרור  “כלל 
פרמיה בביטוח חיים למקרה מוות לפירעון הלוואת משכנתא 

במקרה אבדן כושר עבודה
כללי עיקרי הכיסוי הביטוחיא.  למקרה 2.  חיים  ביטוח  לפוליסת  הפרמיה  מתשלום  שחרור 

מוות לפירעון הלוואת משכנתא במקרה של נכות הגורמת 
לאבדן מוחלט או חלקי של כושר העבודה החל מתום תקופת 
ההמתנה ועד לתום תקופת הביטוח ובתנאי שהמבוטח נמצא 
באבדן מוחלט או חלקי של כושר עבודה, והכל בכפוף לתקרות 
ולמגבלות הקבועות בסעיף 9 בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן 

כושר עבודה.
הגדרת אבדן כושר עבודה מוחלט -

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 בו עסק עד אותה מחלה 
או תאונה, ובעקבות האמור לעיל, נבצר ממנו לעסוק בעיסוק 
סביר אחר התואם את ניסיונו, השכלתו והכשרתו לפני קרות 

מקרה הביטוח )להלן: "עיסוק סביר"(.
הגדרת אבדן כושר עבודה חלקי -

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 בו עסק עד אותה מחלה או תאונה, ובעקבות האמור 
לעיל, נבצר ממנו לעסוק בכל עיסוק סביר אחר התואם את 

ניסיונו, השכלתו והכשרתו לפני קרות מקרה הביטוח.
"לפני קרות מקרה הביטוח" – תקופה של 3 שנים לפני קרות 
מקרה הביטוח, ואם שינה המבוטח את עיסוקו עקב המחלה 
או התאונה שגרמו למקרה הביטוח – תקופה של 3 שנים לפני 

קרות המחלה או התאונה כאמור.
כללי משך תקופת הביטוח א.  תקופת הביטוח תמסר לך על ידי הסוכן3. 

כללי תקופת המתנהא.  3 חודשים. בכפוף לחיתום רשאית החברה לקבוע 6 חודשי 4. 
פרטי  בדף  שיפורט  כפי  מסויים,  רפואי  מצב  עקב  המתנה 

הביטוח.
עלות הכיסוי  ב. 

הביטוחי וסכום 
הביטוח

עלות הכיסוי הביטוחי )פרמיית   .5
הביטוח(

עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה וצמודה למדד המחירים 
לצרכן.

פרטי העלות הכיסוי הביטוחי יוצגו לך על ידי הסוכן 

עלות הכיסוי הביטוחי וסכום  ב. 
הביטוח

שינוי עלות הכיסוי הביטוחי במהלך   .6
תקופת הביטוח 

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

עלות הכיסוי הביטוחי וסכום  ב. 
סכום הביטוח ימסר לך על ידי הסוכן7. סכום הביטוח הביטוח
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ביטוח ופיננסים

התנאיםסעיףהנושא

חריגים וסייגים החרגה בגין מצב רפואי קייםג.  אם קיימת החרגה, הפירוט יופיע ב"דף פרטי הביטוח"8. 

חריגים וסייגים סייגים לחבות החברהג.  ניסיון התאבדות או פגיעה עצמית מכוונת.. 91. 
התמכרות לאלכוהול )אלכוהוליזם(.. 2
התמכרות לסמים, אלא אם השימוש בהם הוא  על-פי . 3

הוראת רופא.
מעשה פלילי בו השתתף המבוטח באופן יזום. . 4
מלחמה או פעולת טרור שבעטיים זכאי המבוטח לפיצוי . 5

חודשי מגורם ממשלתי בסכום הגבוה מסכום פיצוי חודשי  
לאבדן כושר עבודה, המוכר כביטוח מועדף לפי הפקודה, 

ככל שקיים. 
חריג זה לא יחול אם פעולות המלחמה או פעולות הטרור 

כאמור נמשכו פחות מ- 48 שעות רצופות.
טיסת המבוטח בכלי-טיס אזרחי כלשהו, בין אם ממונע . 6

בכלי-טיס  כנוסע  המבוטח  טיסת  למעט  לאו,  אם  ובין 
אזרחי בעל תעודת כשירות להובלת נוסעים שהוצא על-

ידי שלטונות מוסמכים. 
פגיעה מנשק לא קונבנציונלי )כגון: נשק גרעיני, כימי או . 7

ביולוגי( או מטילים קונבנציונליים. 
אירוע רב נפגעים שנגרם כתוצאה מביקוע גרעיני, היתוך . 8

גרעיני, זיהום רדיואקטיבי, קרינה מייננת, פסולת גרעינית, 
תקלה במתקן גרעיני, קרינת רנטגן.

ענפי ספורט שיש בהם סיכון מוגבר לעומת פעילות ספורט . 9
מהמרכיבים  יותר  או  אחד  כלל  בדרך  וכוללים  רגילה, 
גובה וסכנה )להלן: "ספורט אתגרי"(,  הבאים: מהירות, 
כמפורט ברשימה באתר האינטרנט של החברה שכתובתו: 
www.clal.co.il. מובהר, כי החריג האמור בסעיף קטן זה 
לא יחול על ספורט אתגרי שאינו מבוצע על ידי המבוטח 

כתחביב. 
סעיפים נוספים 10. קיזוז או השתתפות בתשלומי ד. 

הביטוח
אין

אופן תשלום כרטיס אשראי – התשלום יורד בפועל בהתאם לתאריך חיוב 11. אמצעי תשלוםה. 
האשראי של המבוטח.

הוראת קבע –  בעשירי לכל חודש

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.

למועמד לביטוח:
לתשומת ליבך,

יש להשיב תשובה מלאה וכנה על שאלות בעניין מהותי היות ויכול ותהיה לכך השפעה על תגמולי הביטוח

לסוכן הביטוח
בנוסף לפרטים המהותיים אודות הכיסוי הביטוחי הנבחר  יש להעביר למועמד לביטוח את:

משך תקופת הביטוח	 
סכום הביטוח הנרכש	 
גובה פרמיית הביטוח	 

http://www.clal.co.il
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