
למידע כללי והצטרפות:

עיקרי הביטוח הם כדלקמן:
)המידע המפורט להלן הינו מידע כללי בלבד ואין לראות בו מיצוי כל תנאי הפוליסה(

סכום ביטוח במקרה מוות כתוצאה מתאונה: 205,581&. 	n

סכום ביטוח במקרה נכות מלאה וצמיתה כתוצאה מתאונה עד: 205,581&. 	n
תשלום שבועי בגין אי כושר עבודה זמני )למבוטחים עד גיל 65 בלבד(, ישולם פיצוי בסך 668& לשבוע החל מהיום ה-21 	n

ועד למקסימום 104 שבועות. 	
תשלום יומי בגין אשפוז בבית חולים עקב תאונה הינו 617& )0.3% מסכום הביטוח(.  	n

תשלום בגין ניתוח עקב פגיעה אורתופדית )כתף, ברך או בקרסול שהינם קרע ברצועה או קרע בגיד( מתאונה בסך: 4,883&. 	n
סכום ביטוח נוסף בגין צלקת אסתטית ו/או נכות נפשית תמידית וצמיתה בסך: 24,415&. 	n

פיצוי סעודי במקרה של מצב בריאות ותפקוד ירודים כתוצאה מתאונה בלבד כמפורט בתנאי הפוליסה בסך 9,765&. 	n
תשלום נוסף בסך 14,648& במקרה של כוויה בפנים או השתלת עור עקב כוויה מדרגה שלישית. 	n

כיסוי במקרה של שברים עד 20,588& כפוף לחומרת השבר כמפורט בתנאי הפוליסה.  	n
כיסוי במקרה של כוויה עד 30,837& כפוף לחומרת הכוויה כמפורט בתנאי הפוליסה. 	n

דמי ביטוח 648& לשנה. 	n
סכומי הביטוח צמודים למדד הפוליסה. 	

תשלום דמי הביטוח:
למקבלי משכורת ממשרד החינוך, בעלי חשבון בבנק מסד, תנוכה הפרמיה ב-4 תשלומים חודשיים שווים באמצעות "ניכוי מסד". 	.1

דמי הביטוח לכל התקופה )12 חודשים( ייגבו ב-4 תשלומים רצופים כאשר הפרמיה ללא הצמדה למדד, הינה בסך 648&. 	.2
תקופת הביטוח: החל ב-1 ליוני 2025 עד 31 למאי 2026. 	.3

ניתן להצטרף לביטוח זה עד גיל 65. 	.4
תקופת ההתיישנות להגשת תביעה לתגמולי ביטוח היא שלוש שנים לאחר שקרה מקרה הביטוח )בהתאם לחוק חוזה הביטוח התשמ"א - 1981( 	.5

או שנתגבשה הזכות לקבלת תגמולי ביטוח בנכות. 	
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פוליסת ביטוח תאונות אישיות קבוצתי מכסה את המבוטח למקרה ביטוח כהגדרתו בפוליסת הביטוח, 
כתוצאה מתאונה אישית בבית ובעבודה, בשעות הפנאי, בחופשה בארץ ובחו"ל. 

ביטוח תאונות אישיות הינו דרך נכונה להיערך לקראת ההוצאות הכספיות הבלתי צפויות הנגרמות כתוצאה 
מתאונה.

)המידע המצויין בהודעה הינו תמציתי בלבד, כל האמור בעלון כפוף לתנאי הפוליסה המלאה על כל תנאיה וסיגייה(



& 648 4

רחוב:                                                         מס' בית:                    יישוב:                                          מיקוד:                           עיסוק:

          שם משפחה                                                    שם פרטי                                          מס' תעודת זהות	        מין 	               קירבה                 אחוזים
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