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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:

התנאיםסעיףהנושא

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

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 אוטומטיא.	 אין4.	
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  ב.	
תנאים

שינוי תנאי הפוליסה  	.8
במהלך תקופת הביטוח

אין

עלות  ג.	
הכיסוי 

הביטוחי

עלות הכיסוי הביטוחי עלות הכיסוי הביטוחי מפורטת בדף פרטי הביטוח9.	

י ו ס י כ ה ת  ו ל ע ג.	
מבנה עלות הכיסוי הביטוחי 	.10

הביטוחי
עלות הכיסוי הביטוחי משתנה כל שנה

י ו ס י כ ה ת  ו ל ע ג.	
שינוי עלות הכיסוי הביטוחי 	.11

הביטוחי במהלך תקופת 
הביטוח

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

תנאי  ד.	
ביטול

ביטול על-ידי המבוטח בכל עת בהודעה בכתב לחברה12.	

תנאי  ד.	
ביטול

ביטול על-ידי החברה החברה זכאית לבטל הרחבה זו אם הופרה חובת הגילוי של 13.	
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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התנאיםסעיףהנושא

חריגים  ה.	
וסייגים

החרגה בגין מצב רפואי  	.14
קיים

אם קיימת החרגה, כמפורט בדף פרטי הביטוח

חריגים  ה.	
וסייגים

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

כמפורט בדף פרטי הביטוח
חריגים  ה.	
וסייגים

כיסוי לפגיעות עקב  	.16
מלחמה ו/או עקב פעולת 

טרור

טרור  פעולת  או  מלחמה  עקב  שנגרמו  לפגיעות  כיסוי  אין 
שבעטיים זכאי המבוטח לפיצוי חודשי מגורם ממשלתי בסכום 
הגבוה 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

פיצוי על אבדן כושר  	.17
עבודה חלקי

כמפורט בדף פרטי הביטוח.

סעיפים נוספים שחרור מתשלום ו.	 	.18
ההפקדות השוטפות

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

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

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

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

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.
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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.

כנקוב בדף פרטי הביטוח  בגין הרחבה  – תאריך תחילת הביטוח  תאריך התחלת ההרחבה 
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 3	1.

העולה על 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 3	2.
פרק 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, 4	1.

ונמצא 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.
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במקרה בו מצורפת הרחבה זו לפרק כיסוי ביטוחי לאבדן כושר עבודה הכולל שחרור בלבד 4	2.
יחול האמור בסעיף 4.1 לעיל לעניין שחרור בלבד.

מובהר, כי במקרה בו נקבעה תקופת המתנה של 6 חודשים בגין מצב רפואי מסויים, 4	3.
יחול האמור 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. 5	1.
ביטול 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 5	2.
מצורפת 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 5	4.
הרחבה זו או ביטול הפוליסה.
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