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הרחבה לפרק כיסוי ביטוחי אבדן כושר עבודה
“כלל מגן ברות ביטוח" פוליסת פרופיל

בפרמיה משתנה
)1332(

- גילוי נאות –
ריכוז התנאים:

התנאיםסעיףהנושא

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

זו, יהיה זכאי  שאינו נמצא בהסדר ריסק זמני ורכש הרחבה 
הנוסף  החודשי  הפיצוי  סכום  לגובה  עד  זו  הרחבה  לממש 
הנקוב בדף פרטי ביטוח להרחבה זו ללא חיתום רפואי, בהתאם 
זו  הרחבה  רכישת  במועד  למבוטח  קיימות  שהיו  להרחבות 
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 
ברות  בטרם נמסרה לחברה בקשת המבוטח למימוש 
הביטוח, 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 אוטומטיא.	 אין4.	
כללי תקופת אכשרהא.	 אין5.	
כללי תקופת המתנהא.	 אין 6.	
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 הביטוח.9.	

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 לחברה. 12.	

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

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

חריגים  ה.	
וסייגים

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

כושר עבודה .
חריגים  ה.	
וסייגים

כיסוי לפגיעות עקב  	.16
מלחמה ו/או עקב פעולת 

טרור

לא רלוונטי להרחבה זו

סעיפים  ו.	
נוספים

פיצוי על אבדן כושר  	.17
עבודה חלקי

לא רלוונטי להרחבה זו

סעיפים נוספים שחרור מתשלום ו. 	.18
ההפקדות השוטפות

לא רלוונטי להרחבה זו 

סעיפים נוספים קיזוז או השתתפות ו. 	.19
בתשלומי הביטוח

לא רלוונטי להרחבה זו

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

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים.
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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.

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.

מועד כניסת הרחבה זו לתוקף 	.2
הרחבה זו תכנס לתוקפה בהתאם לבקשת המבוטח ולאחר רכישתה על ידו, בכפוף לכך 2	1.

שהתקיימו שלושת התנאים המצטברים הבאים:

המבוטח נמצא במצב של העדר תעסוקה מעל 12 חודשים ובתנאי שאינו מצוי 2	1.1.
בהסדר ריסק זמני בפוליסה באותו מועד, כמפורט בסעיף 14 לפרק הכיסוי הביטוחי 

לאבדן כושר עבודה.

טרם אירע למבוטח מקרה הביטוח כהגדרתו בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר 2	1.2.
עבודה על 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 2	3.
כושר 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 3	1.

תאריך תחילת ההרחבה, במועדים ובתנאים כקבוע בפרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה.

עלות הכיסוי הביטוחי בגין הרחבה זו תהא צמודה למדד, מהמדד הידוע בתאריך תחילת 3	2.
ההרחבה 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 4	2.
מעבודה, 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 4	3.
המבוטח 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 4	4.
בחלקו, במועד 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 4	4.2.
ברות 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 5	1.
לעסוק 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. 5	4.
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	5.
מצורפת הרחבה זו.

ביטול פרק הכיסוי הביטוחי לאבדן כושר עבודה שאליו מצורפת הרחבה זו או ביטול הפוליסה.5	6.
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