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במסגרת פוליסת  15/10/24הרינו מאשרים קבלת תביעתך שהתקבלה בחברתנו ביום  .1
 בריאות שבנדון.

המועד שבו היו בידי חברתנו כל המידע והמסמכים הדרושים לבירור התביעה הוא:  .2
15/10/24 

לפיצוי בגין נכות צמיתה בהתאם לקביעת המוסד  מרשך  הריני להודיעך, כי תביעת .3
 לביטוח לאומי אושרה לתשלום. 

, הסכום המלא לפיצוי בגין נכות  י מרשך בהתאם לכיסוי הביטוחי אשר נרכש על יד .4
 ₪.  100,000תה הינו צמי

 לפי הפירוט הבא : במהלך הימים הקרובים תבוצע העברה בנקאית כמפורט לעיל, 

 ₪      5000   : 5% נכות בשיעור 

 ₪      699   : 4/12/19   הצמדה  מיום

 . ₪   5699                 סה"כ : 

 ₪  66.71ריבית : 

 

         הגנה מתאונה למשפחהשם המוצר:  ענף בריאות     אישיביטוח 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 בברכה,             

     ליאת יוספי)שם(  
 צוות תשלומי ביטוח     
 בריאותה           אגף                                                                                                        

 
 
 

 העתקים:
 ______________ סוכנות לביטוח 

 

 תקופת ההתיישנות להגשת תביעה הינה 1981 – בהתאם להוראות חוק חוזה הביטוח, התשמ"א ,
 שנים, המתחילה במועד קרות מקרה הביטוח. 3תקופה בת 

  אם עילת התביעה הינה נכות שנגרמה למבוטח ממחלה או מתאונה, תימנה תקופת ההתיישנות
 מיום שקמה למבוטח זכות לתבוע תגמולי ביטוח לפי תנאי חוזה הביטוח.

  בתביעות מכוח פוליסת ביטוח חיים, ביטוח מפני מחלות ואשפוז וביטוח סיעודי שנכרתו או חודשו
)ט' בכסלו התשפ"א( או לאחריו, תמנה תקופת ההתיישנות חמש שנים  2020בנובמבר  25ביום 

 לאחר שקרה מקרה הביטוח.

 שבוא עדיין לא מלאו  במידה ומדובר בתביעת קטין, חישוב תקופת ההתיישנות לא יבוא במניין הזמן
 לתובע שמונה עשר שנה.

  ככלל, הגשת הבקשה לאישור עקרוני ו/או הגשת תביעה לחברה אינה עוצרת את מרוץ ההתיישנות
 ורק הגשת תביעה לבית המשפט עוצרת את מרוץ ההתיישנות.

  .מובהר כי אין באמור כדי להכיר בקיום מקרה הביטוח, כולו או חלקו או במועד קיומו 

  רשאי להשיג על החלטת החברה באמצעות פניה למנהלת מחלקת תשלומי ביטוח בריאות הנך
, או באמצעות פניה לממונה על פניות הציבור בחברתנו,  ins.co.il-tviot_briut@ayalonבדוא"ל: 

 .ins.co.il-tzibur@ayalonגב' מלי טובול, באמצעות הדוא"ל: 

כמו כן, הנך רשאי לפנות לערכאות משפטיות למיצוי זכויותיך ו/או לפנות לממונה על שוק ההון, 
 ביטוח וחיסכון במשרד האוצר
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