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 יציאה על הודעה טופס – בלבד בריאות ביטוח

 לשבתון

 
 הביטוח ברות על לשמור האופציה תינתן ל"בחו שבתון לשנת היוצאים למבוטחים -הביטוח ברות"

 תנאי פי על לכיסוי זכאי אינו המבוטח הביטוח ברות תקופת במהלך: כדלקמן הינה משמעותה אשר

 השווים חודשיים ביטוח דמי לשלם ימשיך המבוטח הביטוח ברות תקופת במהלך. והפוליסה ההסכם

 שוהה המבוטח היה אם ידו על משולמים היו אשר, בהסכם כמפורט החודשיים הביטוח מדמי 25% -ל

 או בחיתום צורך ללא, רגיל מבוטח של למעמד לביטוח לשוב יוכל ארצה המבוטח של שובו עם. בארץ

, כלשהו קודם רפואי מצב חריג וללא מלא ביטוחי ברצף, אכשרה תקופת ללא, בריאות הצהרת במילוי

 שיודיע בתנאי וזאת, מחזרתו ימים 90 תוך  ל,"בחו השהות במהלך הרפואי במצב החמרה לרבות

 הביטוח דמי תשלום והסדר מלא בהיקף הביטוח בחידוש ורצונו לישראל שובו עלהביטוח  לחברת

 תומיותחי החרגות ונקבעו במידה, ספק להסרת. ארצה חזרתו ממועד החל בהסכם כמפורט המלאים

 תקופת לביטוח הצטרפותם טרם בריאות הצהרת שמילאו למבוטחים – כל במשך יחולו אלו החרגות

  ".הביטוחי הכיסוי

 

 

 ____________  זהות' מס_____________  אני כי בזאת מצהיר הריני

 ________@__________________מייל

 

 .______/___/___ לתאריך עד______/___/___  לשבתון החל מתאריך יוצא

 

 

 

 את יהיה להחזיר שניתן מנת על החזרה מיום יום 90 עד משבתון חזרתי על להודיע עלי ידוע לי כי

וכל עוד לא הודעתי אחרת איני יכול  לשבתון יציאתי לפני הייתי בו המסלול עבור הפרמיה של החיוב

 לתבוע בגין החזר רפואי מהפוליסה שברשותי.

 באחריות ביטוח גמל ופיננסים" טיקר.ב" הביטוח לסוכנות או/ו ותרבות לרווחה עמותהל ההודעה

 .בלבד המבוטח

 

 

 

 

 

 

 )על הבקשה יש לחתום בעל הפוליסה בלבד בצרוף צילום ת.ז עם ספח המכיל את כלל המבוטחים( 

 ת.ז _______________                       טלפון _________________

 ____________חתימה ____תאריך ______/___/___                       


