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  _____________: מספר הצעה            01/___/20___   :תארי� תחילת הביטוח      ____________:  מספר סוכ�______________:   ש�  הסוכ�
   :מדי� לביטוחועפרטי המ.א

  מי�  תארי� לידה  ש� פרטי    ש� משפחה      זהות' מס  
             לביטוח ראשו�ת/מועמד

              שנילביטוח ת/ועמדמ

  מספר טלפו� נייד  מספר טלפו�  מיקוד  ישוב  רחוב
  כתובת מגורי�

                    

  פרטי� נוספי�  תחביב/   עיסוק– מועמד שני  תחביב  /  עיסוק– מועמד ראשו�

    

           ) את מספר החבילותסמ� את האפשרות המבוקשת ובהתא� בחר( :תכנית הביטוח המבוקשת. ב
  %$ בסכו� הביטוח המקסימלי      

  חבילות  תוכנית  משולשת  כפולה  בסיסית  הכיסוי
  150,000  100,000  75,000  מוות מתאונה

  150,000  100,000  75,000  נכות מתאונה   שתי חבילות חבילה אחת               בסיסית
  40,000  20,000  15,000  שברי� וכוויות מתאונה   שתי חבילות חבילה אחת                כפולה

  40,000  20,000  15,000  סיעוד מתאונה     חבילה אחת�    משולשת
  450  300  150  אשפוז כתוצאה מתאונה   כפולה חבילה אחת�חבילה אחת   !סיסית ב�    שילוב בי� תוכניות

   להגנה עצמיתשרות אמבולטוריכתב    
  :המוטבי� למקרה מוות. ג

  ):בחר את סוג הכרטיס המתאי�(כרטיס אשראי .1 :הגבייה באמצעות, התשלו� חודשי  .ד
    אמריק�  � דיינרס � ישראכרט � ויזה �

              

 אומי קארדל �

    :מספר זהות    :ש� בעל הכרטיס
 

  ____/____  תוק) הכרטיס  ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____  מספר כרטיס 
.  הכרטיס שמספרו נקוב בטופס זה ויישא מספר אחר�וכל כרטיס אשראי אחר שיונפק במקו, אשר פרטיו מפורטי� כא�,  האשראיבאמצעות כרטיס, שישל� את התשלומי� בגי� פוליסת הביטוח שרכש, אני מאשר בזאת כי בעל הכרטיס אישר לי במפורש

 לפי הסכ� הביטוח בי� �בגי� פרמיות ביטוח בסכומי� ובמועדי, אשראימ תהיה רשאית להעביר לחברת כרטיסי האשראי חיובי� מעת לעת כפי שתפרט לחברת כרטיסי ה"הודעתי לבעל הכרטיס וקיבלתי את הסכמתו לכ' שכלל בריאות חברה לביטוח בע
  .מ"בעל הפוליסה לבי� כלל בריאות חברה לביטוח בע

      _____________סוג הפוליסה הקיימת' _____________    הגבייה באמצעות אמצעי התשלו� הנית� במסגרת פוליסת ביטוח מס .2

 )יש לקבל את אישורו  של משל� הפוליסה לגביית פרמיה  נוספת מחשבונו, נו של המבוטח עמו מתבצעת הרכישהבמידה ואמצעי התשלו� אי         (

    )אי� לקבל את המועמד לביטוח לתוכנית הביטוח" כ�"א� התשובה לאחת השאלות היא . 2 "  לא"/"כ�" :הק) בעיגול. 1 (:הצהרת בריאות. ה 
  שני מועמד  ראשו� מועמד 

  לא  כ�  לא  כ� ? או הינ' נמצא בתהלי' לקבלת הכרה בנכות ממוסד כלשהו25%ות קיימת מעל הא� יש ל' נכ

מערכת העצבי� והמח לרבות טרשת , ממחלות של ניוו� שרירי�,)אוסטיאופורוזיס( מבריחת סיד� , במערכת השלדמשברי� הא� אתה סובל
 ?אלצהיימר, דמנציה, פרקינסו�, שיתוק ,נפוצה

  
  כ�

  
  לא

  
  כ�

  
  לא

הא� הינ' , לשלוט על הסוגרי�, לאכול ולשתות, להתרח-, להתלבש ולהתפשט, לקו� ולשכב: � הינ' מוגבל בביצוע אחת מהפעולות הבאותהא
  ?נעזר באמצעי עזר להליכה

  
  כ�

  
  לא

  
  כ�

  
  לא

  :ת לביטוח/הצהרת המועמדו 
  ידוע לי שתשובותיי ישמשו יסוד לחוזה הביטוח המבוקש ויהיו חלק בלתי  . י תנאי הצעה זו "המבוקש עפת לבטח את כלל המועמדי� לביטוח ששמ� רשו� בהצעה זו בביטוח /   הנני מבקש .1

    מיו� חתימתי על הצהרת הבריאות ועד למועד הסכמת החברה לאשר את קבלת� , ת לדווח לחברה על כל שינוי שיחול במצב הרפואי של כלל המועמדי� לביטוח/אני מתחייב. נפרד הימנו       
  .בכפו. להוראות חוק חוזה ביטוח, עלולות זכויותיה� על פי הפוליסה להיפגע, ידוע לי כי א� לא אדווח על השינוי במצב�, ת בהצעה/בהתא� לכיסויי� הביטוחיי� אשר אני מבקש,       לביטוח

  ,   ידוע לי כי בהתא� להוראות החוק. מלאות וכנות ולא העלמתי דבר העלול להשפיע על החלטת המבטח לקבל את ההצעה לביטוח, אני מצהיר כי כל התשובות כמפורט בהצעה זו ה� נכונות.  2
  ידוע לי כי המבטח לא יהיה אחראי ולא   , כמו כ�. ו לשלילת הזכות לקבלת תגמולי ביטוחא/או לגרו� לתשלומי ביטוח מופחתי� ו/      תשובה בלתי מלאה וכנה עלולה לגרו� לביטול הפוליסה ו

  .בהתא� לתנאי הביטוח, או במהל' תקופת האכשרה/      ישל� כל תביעה בגי� מקרה ביטוח שאירע לפני התחלת תקופת הביטוח ו
  .ולאחר שהוראת החיוב הראשונה שולמה במלואה למבטח, בהתא� לשיקול דעתו הבלעדי, בכתבידוע לי כי הביטוח לא יכנס לתוק. עד לקבלת אישור המבטח על כ' .   3
   קבוצת כלל : "להל�(מ "שהפרטי� שמסרתי לכל חברה מחברות קבוצת כלל החזקות עסקי ביטוח בע, מסכי� לכ'  לידיעתי ואניני מצהיר בזה כי הובאא: ויתור על סודיות וקשר ע� הלקוח.  4  

    מידע ממוחשבי� בה� נוהגת קבוצת כלל ביטוח פנסיה  יוחזק במאגרי, או כל מידע בקשר אלי שיגיע לידיעת מי מחברות קבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסי�/ ו")וח פנסיה ופיננסי�ביט       
      וכ� לגורמי� (ות מקבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסי� ולהיכלל במאגרי המידע שלה� פרטי� אלה עשויי� להימסר לחבר וכ� ידוע לי ואני מסכי� כי, ופיננסי� לרכז נתוני� בדבר לקוחותיה       
     לצור' קיו� חובות על פי די� ולצור' פניות שיווקיות ללקוחות , והכל לצור' ניהול ומת� שירותי� ללקוחות הקבוצה, )נוספי� הפועלי� עבור קבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסי� ומטעמה        

  מערכת , באמצעות הודעות פקסימיליה, ובי� היתר, לרבות בדואר ובאמצעי� אלקטרוניי� שוני� ומגווני�, באמצעי� שוני�, או שירותי�  של מי מחברות הקבוצה/הקבוצה לרכישת מוצרי� ו       
  .הודעות אלקטרוניות והודעות מסר קצר ובכל דר' אחרת, חיוג אוטומטי       
  סודיות רפואית  על וויתוריסהבעל הפולת ורהצה. 5

קופת חולי� , קופת חולי� לאומית, קופת חולי� כללית, קופת חולי� מכבי: כולל, או למוסדותיה הרפואיי� או לסניפיה/או לעובדיה הרפואיי� האחרי� ו/אני נות� בזה רשות לקופת חולי� ו .א
שנמצאתי או , לרופא המטפל בי בקביעות וכל רופא אחר, ללשכת הבריאות המחוזית, למשרד הבריאות, למבטחי�, למוסד לביטוח לאומי, או למשרד הביטחו�/ל ו"לשלטונות צה, מאוחדת

יטוח כלל בריאות חברה לב "!למסור ל, לכל חברות הביטוח ולכל גו. או מוסד אחר ששמו לא נזכר בכתב זה, וכ�, המוסדות הרפואיי� ובתי החולי� האחרי�, שאמצא בטיפולו וכ� לכל הרופאי�
וכ� , או שאני חולה בה כיו�, כל מחלה שחליתי בה בעבר, על מצב בריאותי, "או הבאי� בשמו/המבקש ו"ובצורה שתידרש על ידי , בלא יוצא מ� הכלל, את כל הפרטי�, ")המבקש: "להל�" (מ"בע

  .נו הבריאותי/כל ממצא ואבחנה המצויי� ברשות� והקשורי� למצבי
 .ולא תהיינה לי כל טענה או תביעה מסוג כלשהו כלפי המוסר מידע כאמור, ורטו לעיל מחובת השמירה על סודיות רפואית בכל הנוגע למצב בריאותי ומחלותיי כאמוראני משחרר כל גו. או אד� שפ  .ב

 .נות על חשבו� פוליסה זולאסו. מידע שייראה לו חשוב בקשר לבריאותי ככל שהדבר דרוש לצור' בירור הזכויות והחובות המוק" המבקש"אני מייפה את , כ�  .ג

 .את עזבוני ובאי כוחי וכל מי שיבוא במקומי, כתב וויתור זה מחייב אותי .ד

או מי /או עובדיה� ו/או רופאיה� ו/לרבות קופת חולי� ו,  והיא חלה על כל מידע רפואי או אחר המצוי במאגרי המידע של כל המוסדות1981 !א "התשמ, בקשתי זו יפה ג� כלפי חוק הגנת הפרטיות .ה
 . ל"או נותני השירותי� הנ/טעמ� ו

  :הצהרת הסוכ�. ז
ה את /התנאי� והסייגי� והקראתי לו, ה את פרטי התוכנית/לאחר שהסברתי לו, ה לצר) את המועמדי� לביטוח/קיבלתי את אישורו, דיברתי ע� בעל הפוליסה באופ� אישי

  . הגילוי הנאות בהתא� למכירה ולהוראות המבטח
   :פגישה/ ה תרשומת שיח .ח

  ____________    : שעה___          / ___ / ___ :  השיחה נערכה בתארי�__________________:   ע�)סמ� בעיגול(בפגישה אישית /טלפוניתשוחחתי 
  

   .יש לצר) עותק להצעה. _____/ ____ / ____ למועמד לביטוח ביו� )  סמ� בעיגול (נמסר/ נשלח העתק מטופס גילוי נאות 
  ________):מדובר בשיחה טלפוניתובמידה (טלפו� של בעל הפוליסה ' מס
  

               _____________                                                                             : חתימת הסוכ�       _________סוכ� '   מס__________:  ש� הסוכ�__________ :תארי�
  

  ______________:ת לביטוח/חתימת מועמד          _____________ת לביטוח /ז מועמד.ת'  מס:תפרונטאלי  במידה והמכירה הינה מכירה

   מסכו� הביטוח%  קרבה  מספר זהות  ש� משפחה  ש� פרטי
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