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עותק למבוטח
פרטי מבוטח 

204154876 מס מזהה:שם מבוטח: נעים חיים

כתובת מבוטח 

יפתח ראשון לציון 91571

פרטי הפוליסה 

25/067/040/22433831/03/2025 תקופת הביטוח:מס' פוליסה: בחצותעד 028/02/2026תוספת:

מספר סוכן:שם: 16917יוסף רפאלי ביטוח בע"מ

פרטי סוכן

פרטי הרכב

הילוכים:קוד דגם:

שנת יצור:מס.רישוי:

413072

77651792012

אוטומטי

1600סמ"ק:56E80ס.שלדה:

4מס.מקומות:דגם: טויוטה קורולה

תיאור הכיסויים שנרכשו 

פרק א' ביטוח חובה 

פרק זה בתוקף אך ורק אם דמי ביטוח החובה שולמו כחוק ותעודת הביטוח                 

הוחתמה בחותמת הבנק.                                                             

                                                                                

פרק ג' ביטוח אחריות כלפי צד שלישי בשל נזקי רכוש 

פרק זה מכסה את אחריותו החוקית של המבוטח ושל כל מי שנהג ברכב ברשותו,             

בשל נזקי רכוש שנגרמו לצד שלישי כתוצאה משימוש ברכב המבוטח עד לגבול               

האחריות המצוין ברשימה לכל תקופת הביטוח.                                         

                                                                                

פרק ד' חבילת כיסויים מקיפה למבוטח 

1. ביטוח הגנה משפטית                                                            

   פרק זה מכסה הוצאות לשם מתן הגנה משפטית בהליכים משפטיים שנפתחו נגד המבוטח     

   (לא כולל עבירות להן ברירת קנס) בשל תאונה שנגרמה תוך כדי שימוש בכלי הרכב      

   המבוטח ואשר בה נפגע אדם וגם או רכוש. הכיסוי מוגבל לשכר טרחת עו"ד לניהול      

   הליכים במשפטים פליליים בהתאם לשכר המינימלי הקבוע בכללי לשכת עורכי דין        

   ולא מעל גבול האחריות המצוין ברשימה לכל תקופת הביטוח.                         

2. שירות טיפול משפטי בתביעות נגד צד שלישי רכב רכוש:                             

   השירות ניתן בקרות נזק לרכב ע"י צד שלישי כאשר המבוטח מעוניין לתבוע את         

   נזקי הרכוש שלו מהפוגע.                                                       
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פרמיות ודרכי תשלום, פירוט סכומי ביטוח והשתתפויות עצמיות 

סכום ביטוח/
גבול אחריות

פרמיה לתקופת
הביטוח

השתתפות עצמיתסוג הכיסוי

פרק כתבי שירות 

124 כיסוי גרירה - שגריר 

הרחבה שירות עדיף בתאונות דרכים- שגריר 

111 כיסוי שמשות - אוטוגלס (ש. רגילות) 

פרק ג' - ביטוח אחריות כלפי צד שלישי 

 2,000,000 1,847 2,490 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי 

פרק ד' חבילת כיסויים מקיפה למבוטח 

 15,000 250 ביטוח הגנה משפטית 

פרק הנחות 

39- הנחת חבילה 

369- הנחה בגין ביטוח חובה 

1,674                                            סה"כ פרמיה שנתית           

30                                            דמי אשראי                  

1,704                                            סה"כ פרמיה לתשלום          

*כל הסכומים נקובים בשקל חדש

פירוט אמצעי תשלום, תנאי תשלום ואמצעי גביה 

פירוט התשלומים בפוליסה זו: 
דמי הביטוח יגבו ב-  7      תשלומים חודשיים רצופים של דמי הביטוח                 

בתוספת דמי האשראי בשיעור הנקוב במשבצת "דמי הביטוח" בעמוד הראשון של מסמך זה.     

סך כל תשלום 243           ש"ח.                                                  

התשלומים יגבו החל מתאריך 5/04/2025     .                                        

התשלום באמצעות כרטיס אשראי  ויזה                המסתיים ב:   5228               

כל תשלום יוצמד למדד מיום תחילת הביטוח עד יום התשלום בפועל.                      

שיעור דמי האשראי הנקוב בפוליסה זו מחושב על בסיס ריבית                           

אפקטיבית בשיעור     6.00     לשנה בהתאם לממוצע ימי האשראי על פי הסדר            

התשלומים הנ"ל.                                                                  

לא שולמו דמי הביטוח במועדם כאמור ו/או חל שינוי בפריסת תשלום דמי הביטוח          

ומועדם, יחול תשלום דמי אשראי בשיעור שיותאם לממוצע ימי האשראי של התשלומים        

בפועל. הסכום הכולל של דמי הביטוח בתוספת דמי האשראי יוצמד למדד מיום תחילת        

הביטוח עד יום התשלום בפועל.                                                     

במקרה של תקופת ביטוח קצרה משנה, יעודכן מס' התשלומים כך שהתשלום האחרון יפרע      

לפחות 25 ימים לפני תום תקופת הביטוח.                                            

בכל תוספת לפוליסה ייקבע שיעור דמי אשראי בהתאם לממוצע ימי האשראי התואמים         

להסדר התשלומים של התוספת ועל בסיס שיעור הריבית האפקטיבית השנתית שבתוספת.        

בכל אפשרויות פירעון דמי הביטוח (הכפופים לתשלום דמי אשראי), שיעור דמי האשראי     

יחושב על בסיס ריבית אפקטיבית שנתית (שאינה גבוהה מהריבית האפקטיבית השנתית        

המותרת על פי החוק) ובהתאם לממוצע ימי האשראי התואמים להסדר התשלומים בפוליסה.     
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מידע נוסף 
בכל מקרה, בכל תקופת ביטוח הקצרה משנה יישא המבוטח בתשלום הפרמיה היחסית           

ביחס לתקופה בה היה מבוטח בפועל.                                                 

                                                                                

פירוט הרחבים כתב שירות: שירותי דרך וגרירה
כתב שירות שירותי דרך וגרירה(כולל שימוש בדולי",החלפת גלגל,אחסנה,וגרירת המשך)     

בתוקף לפי כתב השירות באמצעות חברת "שגריר"                                       

טלפון מוקד השירות 03-557-88-88, 8888*                                           

                                                                                

     www.shagrir.co.il                                     :או באתר החברה בכתובת

                                                                                

פירוט הרחבים כתב שירות: הרחבה לשירות עדיף במקרה של תאונת דרכים
                                                                                

חבילת שירותי דרך מורחבת בתוקף - לפי כתב השירות באמצעות חברת "שגריר",            

אספקת אנרגיה: דלק או חשמל, או גרירה למקור אנרגיה ללא השתתפות עצמית.             

טלפון מוקד השירות 03-557-88-88, 8888*                                           

     www.shagrir.co.il                                     :או באתר החברה בכתובת

                                                                                

פירוט הרחבים כתב שירות שבר שמשות חליפיות:
                                                                                

הכיסוי מורחב לכלול שירות שבר שמשות באמצעות "אוטוגלס",בהתאם לתנאי כתב השירות     

            www.autoglass.co.il  :טלפון מוקד השירות-03-650-7777, או בכתובת החברה

                                                                                

 פרק ה'- כיסויים נוספים לפי בחירת המבוטח                                        

                                                                                

פירוט דמי ביטוח בעד השבת היקף הביטוח לקדמותו (פרמיית כינון)
 בנזק שבו ישולמו תגמולי ביטוח לצד שלישי בסכום הנמוך מסכום גבול                  

 האחריות לצד שלישי,יחושבו דמי הביטוח (פרמיית כינון) שעל המבוטח                  

 לשלם למבטח עבור השבת גבול האחריות לקדמותו לפי הנוסחה הבאה:                     

 הסכום ששולם כתגמולי ביטוח לצד שלישי כפול סכום הפרמיה, מחולק                    

 בגבול האחריות על פי הפוליסה,כפול מס' ימי הביטוח מתאריך הנזק                    

 עד תום תקופת הביטוח,מחולק במספר ימי כל תקופת הביטוח.                           

                                                                                

                                                                                

     ***************************************************************************

* בנזק לרכב של צד שלישי העולה על סכום ההשתתפות העצמית לגבי נזקי צד שלישי  *     

* כמצויין לעיל, אשר יתוקן ברשת "מוסכים שבאחריות", סכום ההשתתפות העצמית    *     

* בפרק צד שלישי המצויין ברשימה לעיל יהיה בסך 990.00         ש"ח           *     

     *                    FNX.CO.IL שמות וכתובות המוסכים העדכניים מופיעים באתר *

     ***************************************************************************

                                                                                

מטרות השימוש ברכב והרשאים לנהוג -
 השימוש ברכב - סעיף 2' של פרק ו' "תנאים כלליים":                                

 א'- מטרות חברתיות ופרטיות.                                                     

 ב'- מטרות עסקו של המבוטח.                                                      

 בני אדם  הרשאים  לנהוג  ברכב סעיף 1ב' של פרק ו'                                
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המשך מידע נוסף 

 "תנאים כלליים":                                                                

 א'- המבוטח.                                                                    

 ג'- אדם הנוהג לפי הוראת המבוטח או ברשותו.                                      

 ד'- אדם הנמצא בשרות המבוטח ונוהג לפי הוראתו או                                 

     ברשותו.                                                                    

                                                                                

 גיל נהג/ים מורשה/מורשים: 24 שנה ומעלה.                                         

 ותק בנהיגה נהג/ים מורשה/מורשים - שנה ומעלה.                                    

                                                                                

בעלות הרכב
 מוצהר בזה כי הרכב המבוטח הינו בבעלות פרטית.                                    

                                                                                

נסיון תביעות*
 שנים        ! חודשי בטוח ! מספר   ! נסיון תביעות                               

 קודמות      ! קודמים     ! תביעות ! על פי :                                    

                               ------------------------------------------------ 

 שנה  אחרונה !  12        !        !   ח                                        

 לפני שנתיים !  12        !        !   מ                                        

 לפני 3 שנים !  12        !        !   מ                                        

                                                                                

 לפני 4 שנים !  12        !        !   מ                                        

 לפני 5 שנים !            !        !                                            

 (מ)כתב ממבטח קודם;  (ח)ידוש בחברה                                              

 *הנחת העדר התביעות תחושב על פי רישום התביעות בדו"ח התביעות,                    

  ללא תלות בשאלת האשמה ובנסיבות התביעה.                                         

                                                                                

חבילת כיסויים למבוטחי ביטוח צד שלישי בלבד
 הביטוח מורחב לכלול את הכיסויים המפורטים מטה בלבד מתוך חבילת הכיסויים           

 שבפרק ד'                                                                       

 שרותי טיפול משפטי בתביעות נגד צד שלישי - רכב רכוש,                             

 בהתאם לתנאים המפורטים בפרק ד' חלק שני סעיף 5 "פרקליט"                          

 השרות ע"י "עובדיה את צביקל" עורכי דין                                          

 טלפון: 03-5614455                                                              

                                                                                

אי תשלום דמי הביטוח במועדם
 לא שולם סכום כלשהו המגיע מן המבוטח למבטח במועדו, ישא הסכום שבפיגור             

 ריבית שנתית בשיעור הנקוב מטה ו/או הפרשי הצמדה בהתאם לשינויים במדד              

 המחירים לצרכן, בין המדד שפורסם סמוך לפני היום שנקבע לתשלום לבין המדד           

 שפורסם סמוך לפני יום התשלום בפועל.                                             

 שיעור הריבית השנתית על פי סעיף זה % 3.2.                                       

 (בהתאם לסעיף 1 לחוק פסיקת ריבית והצמדה התשכ"א - 1961 ובתוספת 2%).              

     ***************************************************************************

* לידיעתך,                                                                *     

* מידע מרוכז של כל מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל               *     

* ברשות שוק ההון ביטוח וחיסכון קיים אתר אינטרנט מאובטח שמאפשר לך לראות    *     
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המשך מידע נוסף 

* במרוכז את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל, וזאת על בסיס נתונים *     

* שאנו נעביר אליהם. במידה ואינך מעוניין שנעביר את הנתונים, עליך להודיע    *     

* לנו על כך באמצעות אתר האינטרנט של החברה בכתובת: FNX.CO.IL באזור האישי,  *     

* או באמצעות מוקד שירות הלקוחות בטלפון 03-7141000.                        *     

* לידיעתך, אי העברת הנתונים תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט המאובטח   *     

* את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל.                            *     

* ככל שניתנה הודעה להסרה כאמור על ידך לחברה בעבר, יש לראות הודעה זו       *     

* כמבוטלת.                                                                *     

     ***************************************************************************

                                                                                

                                                                                

מלל הסכמת לקוח- מאגרי מידע                                                      

הנני מאשר כי המידע הכלול בטופס זה וכל מידע נוסף שיימסר בעתיד על ידי לחברה,      

נמסר בהסכמתי וכי לא חלה עלי חובה חוקית למסור את המידע.                          

                                                                                

ידוע לי שהמידע ישמר במאגרי המידע של החברה ו/או חברות מהקבוצה (כהגדרתה להלן)     

ו/או אצל גורם אחר מטעמה ו/או ישותף בין חברות הקבוצה, והכל לצורך השימושים        

הבאים, של מי מחברות הקבוצה: צרכי ניהול, שירות וקשר עם הלקוח, תפעול וטיפול       

בכל ענייני הלקוח בקבוצה בתחום שירותי הביטוח, ניהול הון ושירותים פיננסים         

לרבות עיבוד המידע, צרכים שיווקיים וסטטיסטיים, אקטואריים ועסקיים, דיוור ישיר     

ושירותי דיוור ישיר, ו/או שירותים נלווים אחרים בכפוף לכל דין.                    

                                                                                

 דוע לי שאוכל לבקש בכל עת, בפניה בכתב, שהמידע לא יועבר לחברות בקבוצה שאינן      

קשורות או רלווטיות לשירותים שאקבל מהחברה.                                       

                                                                                

("הקבוצה"- הגדרת הקבוצה בטופס זה תכלול את: הפניקס אחזקות בע"מ וחברות הבת        

שלה, לרבות: הפניקס חברה לביטוח בע"מ, הפניקס פנסיה וגמל בע"מ, הפניקס בית         

השקעות בע"מ, הפניקס גמא בע"מ, הפניקס אשראי צרכני בע"מ, וכן חברות בת נוספות      

כפי שתהיינה מעת לעת, וכן כל החברות והגופים שהפניקס אחזקות בע"מ ו/או הפניקס      

חברה לביטוח בע"מ בעלי שליטה בהם בשיעור של 50% או יותר.)                         

                                                                                

חברה לביטוח בע"מ 

בשם החברה: 

הפניקס 

תאריך הדפסה: 27/02/2025                               זהוי לקוח: 204154876/ת    

פוליסה קודמת:24/067/040/2243383    זהוי משני:5239112                            

חודש בורדרו:02/2025 מקיש:       מאשר:16917                        מדד: 14274.52 

 חתם:צחי צמח                צוות:צוות חיתום פרט       אשכול:מרכז                

   עותק למבוטח                          שם הסוכן: יוסף רפאלי ביטוח בע"מ         



בתאריך: 
תעודה זו שולמה בבנק: 
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יפתח              ראשון לציון  91571  נעים חיים 

2012 טויוטה קורולה 
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 1600
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תעודת ביטוח חובה 

 204154876

 1+ 4

מס' זיהוי של בעל הפוליסה 

(ת.ז./ח.פ./ח.צ.)

מס' הסוכן שם הסוכן מס' פוליסה 

כתובת בעל הפוליסה שם בעל הפוליסה 

מס' שילדה מס' רישוי 
סוג הרכב 

סמ"ק/טון יצרן/דגם בהתאם לרישיון

שנת ייצור/מועד 

עלייה לכביש

מס' 

נוסעים

מועד פקיעת הביטוח: תחילת הביטוח: המועד שבו הוחתמה תעודה זו בחותמת הבנק, אך לא לפני: 

 ₪ סה"כ 

דמי ביטוח
יום ושעת הדפסה: 

בחצות 

אני (ו) מאשר (ים) כי הפוליסה שתעודה זו 

שייכת לה מוצאת לפי הוראות פקודת הביטוח

הפניקס חברה לביטוח בע"מ 

דרך השלום 53 גבעתיים 53454

   56E80J185737

תיאור הרכב לצורך ביטוחו: רכב פרטי                                                

בני אדם הרשאים לנהוג ברכב: 

רק בעל הפוליסה, בעל הרכב, המחזיק ברכב כדין וכל המשתמש ברכב בהיתר מי מהם 

רשאים לנהוג ברכב. נהג ברכב מי שאינו רשאי לנהוג בו לפי האמור בסעיף זה, פטור 

המבטח מחבותו לפי פוליסה זו. 

מטרות השימוש המותרות ברכב: 

חבות המבטח חלה אך ורק אם בקרות מקרה הביטוח, הרכב שימש את המבוטח לאחת או 

יותר מהמטרות כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(א)(1). 

מטרות עיסקיות שאינן כלולות: 

כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(א)(2), 6(א)(3), 6(א)(4). 

שימושים ברכב שאינם מכוסים: 

כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(ב), 6(ג). 

הרחבות לכיסוי הביטוחי: אין הרחבות 
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                                  נספח למבוטח                                   

                                   -----------                                  

                                                                                

  בעת רכישת הפוליסה השיב בעל הפוליסה כי:                                        

                                                                                

        א.   גיל הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב הוא: 28                      

                                                                                

        ב.   האדם הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב הוא  נהג.                        

                                                                                

        ג.   שנת קבלת רישיון הנהיגה לרכב מסוג זה בישראל של הנהג הצעיר ביותר     

             הצפוי לנהוג ברכב היא: 2018                                         

                                                                                

        ד.   מספר התאונות שהביאו לתביעות בביטוח רכב חובה, בשלוש השנים האחרונות, 

             של כל הנהגים הצפויים לנהוג ברכב הוא: 00                            

                                                                                

        ה.   מספר פסילות רישיון, בשלוש השנים האחרונות של כל הנהגים              

             הצפויים לנהוג ברכב הוא: 00                                         

                                                                                

        ו.   ברכב קיימת מערכת התרעה על אי שמירת מרחק (FCW) - כן                 

                                                                                

        ז.   ברכב קיימת מערכת התרעה על סטייה מנתיב (LDW) - כן                   

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

יום הוצאה: 

לפי הנחיות הפיקוח על הביטוח (בחוזר 2008-1-9), נתוני הנהג,              

נתוני הרכב ונתוני תביעות נזקי גוף בעבר מאומתים מול מאגר המידע         

לאיתור הונאות ביטוח.                                                  

במידה וקיימת סתירה בין נתוני המאגר לבין הנתונים שהוצהרו על ידך,       

הינך זכאי להגיש ערעור למאגר באופן ישיר או באמצעות סוכן/חברת הביטוח.   

לקבלת טופס ערעור פנה לסוכן הביטוח או לחברה.                           
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    מספר רכב   : 

 א. פוליסה מספר:25-067-540-224338-3                                               

    סוכן       :16917 יוסף רפאלי ביטוח בע"מ   טלפון:02-5377177                   

 
27/02/2025   תאריך:

              הרשאה לחיוב חשבון תשלומי פרמיות ביטוח        
           '  אוטו חובה'  באמצעות כרטיס אשראי             

                                                          

                                                      
2. חברת כרטיסי האשראי.                               

 
     

                  סניף:דולב                         7765179 

                                                                                  
 ב. פרטי המבוטח (בעל הפוליסה).                                                   
 שם המבוטח:נעים חיים                                                             
  כתובת   :יפתח               ראשון לציון       91571      טלפון:00-0000000      
                                                                                 
 ג. פרטי בעל הכרטיס.                                                             
 שם בעל הכרטיס:נעים חיים                                                         
                                                           טלפון:00-0000000      
                                                                                 
 ד. פרטי הכרטיס.                                                                 
 סוג הכרטיס :ויזה                                                                
 מספר הכרטיס:5228                              תאריך תום תוקף הכרטיס:06/2030     
                                                                                 
 ה. פרטי התשלום.                                                                 
 מספר תשלומים:7                                                                  
                                                                                 
 ו. סכום.                                                                        
 פרמיה ביטוח חובה:2,015.00           קוד אישור חובה:  0374785                    
                                                                                 
 ז. התחייבות והצהרת המבוטח.                                                      
 1. אני החתום מטה נותן לכם בזאת הוראה לחייב אותי באמצעות כרטיס אשראי שפרטיו      
    לעיל בכל הנוגע לתשלום דמי ביטוח הקשורים לפוליסה הרשומה לעיל לפי הפירוט       
    בסעיף ו' לעיל.                                                               
 2. ביטול ההתקשרות על פי הסכם זה ניתנת לביצוע רק באמצעות משלוח הודעה בכתב        
    בדואר רשום ל         בלבד.                                                   
                                                                                 
                               ולראיה באתי על החתום                              
                                                                                 
 תאריך________ חתימת המבוטח (בעל הפוליסה)_________ חתימת בעל הכרטיס_________     
                                                                                 
 ח. התחייבות הסוכן.                                                              
 1. אני החתום מטה מאשר כי בתאריך ________ חתמו המבוטח ובעל הכרטיס בפני על גבי    
    הרשאה זו.                                                                    
 2. הנני מתחייב בזאת, כי כל שימוש במספר כרטיס האשראי שמופיע על גבי טופס זה,      
    ייעשה אך ורק בגין אותה פוליסה המצויינת לעיל, שהלקוח הרשה לחייב את חשבונו     
    בגינה במפורש, ולא ייעשה כל שימוש במספר כרטיס אשראי זה על ידי או על ידי מי    
    מעובדי.                                                                      
 3. הנני מתחייב לשמור בסודיות מוחלטת את מספר כרטיס האשראי או כל מידע אחר שנמסר   
    לי על ידי הלקוח בקשר לכרטיס האשראי.                                          
 4. כל חיוב כספי, שיחול על מנפיק כרטיס האשראי ו/או          מכוחו של חיוב        
    כלשהוא, שיבוצע שלא על פי הוראתו המפורשת של הלקוח, או בשל נזק כספי כלשהוא     
    שיגרם לבעל כרטיס האשראי כתוצאה מחיובו שלא על פי הוראתו, או מכל חיוב שבוצע    
    באמצעותי שלא כדין יחול עלי בלבד. אם          תחוייב לשלם סכום כלשהוא בגין    
    פעולה כלשהיא שתבוצע כאמור לעיל, אשיב על ידי סכום זה לאלתר ל                  
    מיד לאחר שאקבל מכם הודעה על דבר חיובה כאמור לעיל.                            
                                                                                 
                               ולראיה באתי על החתום                              
                                                                                 
 תאריך קבלת הפרטים_________ שם הסוכן/הסוכנות__________ חתימה וחותמת_________     
                                                                                 
 הוקש ע'י (שם מלא)_______________       תאריך_________       חתימה__________     
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