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5.1 מהות העבודות/האם הפרויקט כולל עבודות:

5.2 תיאור מפורט של עבודות הבניה ו/או ההקמה )במידה וברשותך סקר - נא לצרפו(

מרחבשם הסוכן

צוותמספר הסוכן
מציע נכבד,

נא השב על כל השאלות שבטופס זה תשובות מלאות וכנות.
למען הסר ספק מודגש כי מילוי טופס זה, נועד רק לצורך בחינת 

האפשרות למתן הצעה על ידי המבטח ואינו מהווה אישור לכיסוי.

שם פרטי ומשפחה

 מספרכרטיס אשראי מסוג:הוראת קבע - נא צרף הרשאה לחיוב חשבונך בבנקרגילה
תשלומים מספר כרטיס:

תוקף הכרטיס: מספר חשבוןמספר סניף

מתאריך:

פוליסה פתוחה
)הצהרתית(

תקופת תחזוקה 
מורחבת

בהצעת ביטוח המתייחסת למספר עבודות במהלך תקופת הביטוח, עליך לציין בנוסף את תקופת הביטוח  תשומת לבך: 
המקסימלית לעבודה בודדת:

נא ציין את התקופה הנדרשת לך:

חודשים.

חודשים.

בחצותעד תאריך: /       //       /

קבלני משנה

יזם

מזמין העבודה

בנק/גוף פיננסי מלווה

גוף אחר

האם הנך מבקש לכלול בשם המבוטח את אחד או יותר מהמפורטים להלן?

כתובת המציע למשלוח הודעות

מספר טלפון נייד

שם חברה

מספר טלפון בעסק

מהות עיסוקה של החברה

כניסהמספר בית

E-mail - כתובת דוא"ל

מספר זהות/ח.פ

עיר/ישוב

מספר קבלן רשום

מיקוד

קבלן ראשי

לא

לא

לא

לא

לא

כן

כן

כן

כן

כן

אחריזם

טופס הצעה לביטוח עבודות קבלניות/הקמה
ביטוח עבודות קבלניות/הקמה - מהדורת ביט

טופס זה מנוסח, מטעמי נוחות בלבד, בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

1. פרטי המציע וההתקשרות עמו

2. מבוטחים נוספים 

3. תקופת הביטוח המבוקשת 

4. אופן גביית דמי הביטוח )הפרמיה(

האם כל קבלני המשנה רשומים בפנקס הקבלנים?

פרט שם וכתובת:

פרט שם וכתובת:

פרט שם, סניף וכתובת:

שם וכתובת:

פרט את זיקתו לפרויקט:

כןלא

לאלא

לאלא

לאלא

כןכן

כןכן

כןכן

5. תיאור הפרויקט המוצע לביטוח 

הריסת מבנים/חלקי מבניםבניה/שיפוץ

תמ"א 38/2 פינוי בינויתמ"א 38/1 חיזוק ותוספת בניה

הנדסה אזרחית/תשתיותשימור וחיזוק מבנים/מבנה בשימור
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5.3 מידע לגבי עבודות הפרויקט

כתובת אתר העבודה:

מספר המבנים בפרויקט:שטח האתר: סה"כ שטח בניה:מ"ר

מטר, מפתח עמודים מרבי:עומק חפירה מרבי:

מטר

מטר

מספר החדרים הכולל:
שיטת ביצוע יסודות:

נא ציין לגבי כל אחד מהמבנים שבפרויקט: מספר הקומות התת קרקעיות:

האם תבוצענה אחת או יותר מהעבודות הבאות? אם השבת "כן" - נא ציין את פרטי הקבלן המבצע לצד סוג העבודה.

מספר הקומות מעל הקרקע:

מ"ר

חלקה:גוש:

עבודות הריסה:עבודות פיצוץ:

קירות תמך:עבודות חציבה:

לאלא

לאלא

כןכן

כןכן

5.4 מידע לגבי הקבלן הראשי

מידע לגבי פעילות הקבלן הראשי:שם הקבלן הראשי:

5.5 מידע לגבי תנאי הקרקע

ציין את עומק מי התהוםנא פרט סוג הקרקע בו מבוצעת העבודה:

אם השבת "כן" - נא ציין את גובה האתר יחסית לסביבתו

אדמת מילויחוליתסלעית

כןלאהאם העבודה מתבצעת על רכס הר?

מטר אם השבת "כן" - נא ציין מה מרחק האתר בו מתבצעת העבודה מהים/ממקווה המים:
האם העבודה מתבצעת בוואדי או בסמוך לים או מקווה מים אחר?

האם קיימת בשטח האתר מערכת ניקוז מים לרבות ניקוז מי גשמים למניעת הצפה / שיטפון?

לא

לא

כן

כן

5.6 מידע לגבי אתר העבודה

האם באתר בו מתבצעת העבודה או בסביבתו המידית קיים ריכוז חומרים דליקים או מתפוצצים?

האם העבודות מתבצעות על רכוש קיים או תשתית קיימת?

האם בשטח האתר קיימים צינורות, מתקנים או כבלים תת קרקעיים?

אם השבת "כן" - פרט:
א מי הבעלים של הרכוש הקיים או התשתית הקיימת עליהם מתבצעת העבודה?	.

ב תיאור הרכוש הקיים או התשתית הקיימת:	.

ג מה השימוש שנעשה ברכוש הקיים או בתשתית הקיימת?	.

לא

לא

לא

כן

כן

כן

אם השבת "כן" - פרט:

אם השבת "כן" - פרט:

5.7 הקמה - תחזוקת מכונות וציוד
נא ציין על ידי מי נעשית תחזוקת המכונות/הציוד:

איש/צוות תחזוקה מיומן המועסק במישרין על ידי המבוטח.

חברה חיצונית המספקת שרותי תחזוקה - ציין את שם החברה:

גורם מקצועי אחר המספק שרותי תחזוקה - פרט:

6. פרק א' - ביטוח הרכוש

סכום הביטוח

פוליסה פתוחה 
)הצהרתית(

מלוא העלות של עבודות הפרויקט המושלמות במועד המסירה או במועד תחילת השימוש בו, כולל חומרים ו/או ציוד ו/או מערכות 
בבעלות המבוטח או שהוא אחראי עבורם או שסופקו על ידי מזמין העבודות, המהווים חלק בלתי נפרד מהעבודות:

אם הצעת הביטוח מתייחסת למספר עבודות שתבוצענה במהלך תקופת הביטוח, עליך לציין: 
א מחזור העבודות בפועל בשנה החולפת	 ש"ח	.
ב אומדן מחזור העבודות השנתי של כל העבודות	 ש"ח	.
ג סכום הביטוח המקסימלי לעבודה בודדת	 ש"ח	.

ש"ח

האם נדרש כיסוי להקמה של מכונות וציוד?סכום הביטוח
ימים )נכללת בתקופת הביטוח(אם השבת "כן" - נא ציין את תקופת ההרצה המבוקשת

כןלא
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6.1 הרחבות לפרק א'
ההרחבות המפורטות להלן מוצעות לבחירתך, בהתאם לצרכיך, תמורת דמי ביטוח נוספים. 

סכומי ההרחבות על בסיס נזק ראשון והנם בנוסף לסכום הביטוח של פרק א' למעט סעיפים 6.1.1 ו-6.1.4 להלן.

סכום ביטוחסמן בחירהנא סמן את בחירתך וסכומי הביטוח המבוקשים:

גניבה ו/או פריצה כן6.1.1	 לא

רכוש עליו עובדים כן6.1.2	 לא

רכוש סמוך כן6.1.3	 לא

רכוש בהעברה כן6.1.4	 לא

מבני עזר וציוד קל )ערך ממשי של פריט בודד לא יעלה על 40,000 ש"ח( כן6.1.5	 לא

הוצאות שהוציא המבוטח בעקבות קרות מקרה הביטוח: 	6.1.6

הוצאות לפינוי הריסות כן6.1.6.1	 לא

הוצאות שכר אדריכלים ואחרים כן6.1.6.2	 לא

הוצאות בגין שינויים ותוספות על פי דרישת הרשויות כן6.1.6.3	 לא

הוצאות נוספות הכרחיות כן6.1.6.4	 לא

6.2 שעבוד הרכוש המוצע לביטוח

אם השבת "כן" - נא מלא את פרטי סעיף השעבוד:
כןלאהאם נדרש לכלול בפרק זה סעיף שעבוד לטובת גוף כלשהו בגין הרכוש המוצע לביטוח בפרק א'? 

מספר הסניף:שם הסניף:שם הגוף לטובתו נדרש סעיף השעבוד:

ש"חעל סך:סוג השעבוד:כתובת המשעבד:

אם ברצונך לרכוש כיסוי לביטוח אחריות כלפי צד שלישי?

האם קיימים מבנים או תשתיות אזרחיות בסמוך לאתר?

אם השבת "כן"- נא ציין סכום גבול אחריות נדרש:

אם השבת "כן" - נא פרט:

ש"ח למקרה ביטוח ולכל מקרי הביטוח שיארעו במהלך תקופת הביטוחגבול אחריות:

לא

לא

כן

כן

7. פרק ב' - ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
7.1 גבול אחריות

7.2 סביבת האתר

המרחק מהאתרהשימוש או הפעילות הנעשית בהםסוג המבנה/התשתית

מטר

מטר

מטר

מטר

7.3 הרחבות
ההרחבות לפרק ב' המפורטות להלן מוצעות לבחירתך, בהתאם לצרכיך, תמורת דמי ביטוח נוספים.

תשומת לבך: תת-גבול האחריות של הרחבות אלה כלול בגבול האחריות של פרק ב' ולא מעבר לו.

תת-גבול אחריותסמן בחירהנא סמן את בחירתך ותת גבול האחריות המבוקש:

חבות בגין נזק תוצאתי הנובע מנזק לפריטים תת קרקעיים כן7.3.1	 לא

חבות בגין רעידות והחלשת משען 	7.3.2
תת גבול אחריות המבטח בגין הרחבת חבות בגין רעידות והחלשת משען לא יעלה 

על 20% מגבול האחריות של פרק זה או 4,000,000 ש"ח, הנמוך מביניהם.
רכישת הרחבה זו מותנית בקבלת דו"ח הנדסי, אשר הוכן עבור המבוטח ועל חשבונו, 

המתעד את הרכוש/המבנים הסמוכים לאתר העבודה.
מובהר כי אין בהמצאת הדו"ח כאמור, התחייבות המבטח למתן אישור הכיסוי 

הביטוחי.

כן לא
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8. פרק ג' - ביטוח אחריות מעבידים

9. עבר ביטוחי )מתייחס לשלוש השנים האחרונות שקדמו למועד הגשת הצעה זו(

האם ברצונך לרכוש כיסוי לביטוח אחריות מעבידים? 	8.1
גבול אחריות לפרק זה הינו 20,000,000 ₪ למקרה ביטוח ולכל המקרים שיקרו בתקופת הביטוח.

לא

לא

לא

לא

לא

לא

כן

כן

כן

כן

כן

כן

נא פרט את עיסוקם:

אם השבת "כן" - נא פרט את הסיבה לכך:

אם השבת "כן" - נא פרט:

אם השבת "כן" - נא פרט:

אם השבת "כן" - נא פרט את הסיבה לכך:

אם השבת "כן" - נא פרט את הסיבה לכך:

האם הנך מעסיק 	8.2

האם הנך מעסיק עובדים שאינך מבטח אותם לפי חוק ביטוח לאומי? 	8.3

אם קיים ניסיון קודם בעבודות קבלניות מאותו הסוג המתואר בסעיף 5 בטופס הצעה זה? 	9.1

האם היית מבוטח בביטוח עבודות קבלניות/הקמה בחברת ביטוח כלשהי? 	9.2

האם חברת ביטוח כלשהי דחתה את הצעתך או סירבה לבטח אותך? 	9.3

האם קיבלת איומים כלשהם או היו ניסיונות לפגוע במכוון בעבודות הבניה/אתר עבודות הבניה או שהייתה פגיעה בזדון בפועל? 	9.4

מתנדביםנוער

לא

לא

כן

כן

אם השבת "כן" - נא פרט במידע נדרש להלן )לפני הפחתת השתתפות עצמית(:
האם נגרמו לך נזקים כתוצאה מאחד או יותר מהסיכונים עבורם נדרש כיסוי בהצעה זו? 	9.5

האם חברת ביטוח כלשהי ביטלה את הביטוח או סירבה לחדשו? 	9.6

סכום הנזקמועד קרות הנזקתיאור הנזק בקצרה
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10. הצהרות
אני מאשר בחתימתי מטה כדלקמן:

ו-ורה ופ-1ו 
3ב3ר 0כ606ה 

ופ1בו ש0פLר 
וי 1ב61

א10 פ-ו1ר 3זו כ1 כי ומר15ם, ופ1בו 6והש636ה שפLרה1 653מL זו, 0כ106ם 6פיא1ם 06ה60 וי 1ב1 3כ60ה פיאו 6כ1 יא וויפה1 
.E65133סשר ום ור1כה ו E53זו אשר 1ש 63 כב1 יושמ1ו וי ש1ס6י1 ופ E6513פ1בו ו60גו י

1ב6ו י1 כ1 אם L1ה3ר כ1 יא וש3ה1 הש636ה פיא6ה 6/א6 כ60ה כאפ6ר, וי6יו יו61ה יכך ושמוו וי השי6ם הגפ6י1 וE6513 וב 
יכב1 שי1יהם ופE6י5ה.

א10 פאשר E3ה1פה1 כ1 ו03ה1 אה פו6ה וכ116L1ם 6וור63Eה שי ומ6יL1ו 0ש6א ו-וו ז6, יר63ה ו1סר1 וה0א1ם 6ו11Lג1ם ש3ו, 
6כ1E3 1רה1 3כ116L1ם 6וור63Eה ופמ6ר15ם 3ו-וו ז6 פשסמה 6ו6יפה אה -רכ11 וE6513 שי1.

1ב6ו י1 כ1 אם הא6שר ו-וה1 יE6513 אז1 ו1א השפש L1L3 יוהסשר6ה ו6Eז1ה ש13ן ופE53 י1013 יו10ן E6513 זו 6ימ6יL1ו וי 
.E53ר י1 וי 1ב1 ופLר6מ6ה1ו, כמ1 שה1פ-

א10 פה311E יסר6א אה ומ6יL1ו 6ופמר5 ופ-6רף אי1ו 6יו6ב1ו יכלל חברה לביטוח בע"מ וי מ1 כה36הו, כמ1 ש-016ו וי ג13 
ומ6יL1ו, יג13 כי ש1601 א6 א1 והאפו 13ן ו-וה1 ז6 י13ן ורש6ם 3מ6יL1ו, ככי שL1ה3ר י1 כ1 ס11פ1ם כאיו.

ו1ו E36י6ף 30 1פ1ם פפ6וב ס3יה ומ6יL1ו יא א6ב1ו יכלל חברה לביטוח בע"מ 3ב3ר א1 והאפו 6/א6 ש11601ם כאפ6ר, אזE1 1ש3 
וב3ר כ1 ומ6יL1ו ש0פLרו י1 ה6אפה אה פ63סש1 וי מ1 וו-וו.

א10 פה311E ישים אה כי ומרפ61ה 6והשי6פ1ם ואEר1ם וכר6כ1ם E65133 זו, כפ6 כן א10 פה311E יו6ב1ו יכלל חברה לביטוח 
בע"מ וי כי ש1601 6/א6 וEפרו 1L3כ6ן, פ1ב יכשL1ה3ר י1 א6ב6ה61, 1ב6ו י1 כ1 וס3 ו0ה106ם שפLרה1 וש16 ופE53 יבר6ש פפ10 

י0ס56 3אפ-ו1ם יוסיה ו1Lכ6ן.

11ב6ו 3ו110ן 
שפ1רה ופ1בו 

א1ש6ר ב661ר 
המו6י1

א10 פLכ1ם כ1 כיי 3Eרו יE6513 3ו"פ 3E6ר6ה L60מ6ה 3ס63-ה כיי, השי0Eו אי11 פLפכ1ם 6ו6בו6ה )יר63ה פLפכ1 ומ6יL1ו, 
ב6E6ה ש0ה11ם, 6פLפכ1ם ו0ברש1ם וי מ1 ב1ן(, 3סשר ום כי פ6-ר1 וE6513 ומ1L0ו 6וגפי וס11פ1ם 3ס63-ה כיי 3אפ-ו6ה:

 אמצעי דיגיטלי )ב6אר איס5ר106 6/א6 פLר6ן י5ימ6ן 110ב(           דואר רגיל
לידיעתך, אם לא תבחר/י באחת האפשרויות המפורטות יישלחו אליך מסמכים והודעות כאמור באמצעי דיגיטלי )דואר 

אלקטרוני ו/או מסרון לטלפון נייד(, ככל שקיים בידי הקבוצה. 
ידוע לי כי פרטי ההתקשרות שמסרתי לעיל )מספר טלפון נייד וכתובת דואר אלקטרוני( יעודכנו במערכות כל החברות 

מקבוצת כלל, עבור כל מוצרי הביטוח הפנסיה והגמל הקיימים לי בקבוצה, וישמשו לביצוע פניות אליי.
ככל שברצונך לעדכן את ההסכמות האמורות ו/או פרטייך האישיים רק עבור מוצר ביטוח או חיסכון מסוים ניתן לפנות למוקד 

שירות הלקוחות בטלפון 5454*.

א10 פאשר כ1 כיי 3Eרו יE6513 3ו"פ המ0ו אי11 פוה יוה 3ו-ו6ה יפ6-ר1ם 6ש1ר6ה1ם ש106ם. וו-ו6ה 11שי6E 13ן ושאר 3ב6אר קווי
איס5ר106, 3פLר106ם 6636אL5אמ, 36ב661ר 1ש1ר 3כי אפ-ו1 והסש6רה. 10הן יו6ב1ו יכיי 3Eרו יE6513 3ו"פ  3כי וה וי וובמו 

יא יס3י מר6Lפ6ה 3ב6א"י, 3פLר106ם 6636אL5אמ 6יא יס3י ב661ר 1ש1ר, 53ימ6ן )הא ס6י1( 7111192 03.
כיי 3Eרו יE6513 3ו"פ ה6כי ישיE6 יכם ו6בו6ה שוב1ן פ311E א6 פה1ר ישיE6 גם ייא וLכפו.

הצהרת סוכן הביטוח:
ו-ורה 6Lכן 

E65 13ו
3ב3ר א1פ6ה 
מר15 וו-וו

א6L ,10כן וE6513, פ-ו1ר 6פאשר E3ה1פה1 פ5ו, כ1 כי ומר15ם 6ופ1בו ש0פLר6 וי 1ב1 ופ-1ו 3ו-וו ז6, 0רשם E06הם וי 1ב61 
יר63ה Eה1פה6 וי ו-ורה ופ-1ו יו1י 6וי א1ש6ר ב661ר המו6י1, 6זאה יאEר שו3Lרה1 י6 כ1 וי61 יוש31 הש636ה פיא6ה 6כ60ה 

ישאי6ה 6ככי שיא 1ושו כן וי6יו יו61ה יכך ושמוו וי הגפ6י1 וE6513 וב יכב1 שי1יהם ופE6י5ה.
כפ6 כן, 13ררה1 אה -רכ1 וE6513 שי6 6ו3Lרה1 י6 אה פו6ה וכ116L1ם, וור63Eה 6וה0א1ם ופה1LE11ם יור1כה E6513 זו 

6פשפו6הם 6פLרה1 י6 אה ופ1בו ופו6ה1 יג13 ו1סר1 וכ16L1 ו1E6513, 6כן פ1בו יגL 13כ6פ1 וE6513 6ג63י6ה ואEר61ה וו1סר11ם, 
בפ1 וE6513, מ1ר56 אפ-ו1 והשי6ם ואמשר11ם, ה0א1 והשי6ם, פLמר והשי6פ1ם 6פ6וב1 וג13ו ואמשר11ם, 6ו6א א1שרם 3מ110 

יאEר שפ-אם פהא1פ1ם י-רכ61.
כפ6 כן, א10 פאשר כ1 ויסE6 פLר אה ופ1בו ואפ6ר יו1י יאEר שסרא אה ו11ב6ו 3ו110ן שפ1רה ופ1בו ואפ6ר יו1י 6יאEר 

שו3Lרה1 י6 אה ה6כ60.

א10 פL6ר יכיי 3Eרו יE6513 3ו"פ פ1בו א1ש1 פר-106 36וLכפה1. יר36 א1ן 36Eו 6Eס1ה יפ6Lר אה ופ1בו, אך 3יוב61 יא 10הן 
E6513 1סLזס6ה וEב11ם 3ס63-ה כיי וL66ר אה ופ1בו. ג6מ1ם פL1ו1ו ירכ6ש אה ופ6-ר א6 יס3י אה וש1ר6ה יג613 יא אפ
3ו"פ 1שהפש6 3פ1בו זו, 3פ1בו אEר ש13בם 36פ1בו ש1ג1ו אי1ום, כ3וי1 שי51ו, י-6רך אLמסה ש1ר6ה, 10ו6י וLס1ם,
ופ1בו 3ו6רא6ה ו6Eס, מ1הE6 וLס1 )כ6יי ש661ס 6מר6Lם פ6האם א1ש1ה(, יוג0ו וי זכ616ה1ום 6יש1פ6ש1ם יג151פ11ם אEר1ם.
ופ1בו 61ו3ר גם יג6רפ1ם ופLמס1ם יס63-ו ש1ר6ה1ם ש106ם, י6LכE6513 10, 6יג6רפ1ם אEר1ם ימ1 ב1ן, יפ5ר6ה כאפ6ר יו1י.
מ1רL60 56ף א6ב6ה פ5ר6ה וש1פ6ש, יפ1 11פLר ופ1בו, ברכ1 ווהסשר6ה ום ופפ06ו וי וג0ה ומר615ה 3ס63-ו 6זכ6הך י3סש
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