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 לחברי הקרן לעזרה סיעודיתקבוצתי  סיעודפוליסה לביטוח 
 ובני משפחותיהם  עובדי האוניברסיטה העברית והגמלאים

 דף מידע מהותי לקראת הצטרפות לביטוח

 תיאור עיקרי הכיסויים הכלולים בפוליסה הקבוצתית:  .1

  ביטוח סיעודי  •

 הפרמיה החודשית:  .2

₪  5,000בהתאם לקבוצת הגיל, עבור הרובד הבסיסי )יחידת פיצוי בסך של ₪( דמי הביטוח החודשיים )ב 
 יום(, הינם כדלקמן: 60חודשים לאחר תקופת המתנה של  60 –ל 

 גיל

 ₪ -דמי הביטוח החודשיים ב
 בגין הרובד הבסיסי

 ₪  5,000יחידת פיצוי בסך של 
 חודשים 60 –ל 

3-19 10.84 

20-50 25.74 

51-55 51.47 

56-60 67.73 

61-65 176.09 

66-70 331.86 

71-75 365.72 

76-80 419.90 

81-85 487.63 

86-99 555.36 

  דמי הביטוח ישולמו לפי גיל המבוטח במועד הצטרפותו לביטוח על פי התנאים שבפוליסה. דמי הביטוח
 ההסכם בהתאם לקבוצות הגיל ובכפוף לתנאים שבפוליסה. יעודכנו במהלך תקופת

בהתאם לקבוצת הגיל, עבור הרובד המורחב )יחידת פיצוי אחת נוספת בסך ₪( דמי הביטוח החודשיים )ב 
 יום(, הינם כדלקמן: 60חודשים, לאחר תקופת המתנה של  60 –ל ₪  2,500של 

 גיל

₪  –דמי הביטוח החודשיים ב 
  –עבור הרובד המורחב 

           ₪  2,500יחידת פיצוי בסך של 
 חודשים 60 –ל 

20-50 12.87 

51-55 25.74 

56-60 33.86 

61-65 88.04 

66-70 165.93 

71-75 182.86 

76-80 209.95 

81-85 243.81 

86-99 277.68 

הביטוח    דמי הביטוח ישולמו לפי גיל המבוטח במועד הצטרפותו לביטוח על פי התנאים שבפוליסה. דמי     *
 יעודכנו במהלך תקופת ההסכם בהתאם לקבוצות הגיל ובכפוף לתנאים שבפוליסה. 

שנה רשאים לרכוש את הרובד המורחב, בכפוף  85רק מבוטחים ברובד הבסיסי שטרם מלאו להם    **
 פוליסה.לתנאים שב

 ילדי החברים אינם רשאים להצטרף לרובד המורחב.   ***
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           ,50% –שנה ומעלה רשאים להקטין את סכום גמלת הסיעוד ברובד הבסיסי ב  66מבוטחים שגילם 
חודשים לאחר תקופת  60למשך ₪  2,500כך שגמלת הסיעוד עבורם ברובד הבסיסי תהיה בסך של 

₪( למסירת הודעה בכתב של המבוטח למבטח, ובמקרה כזה דמי הביטוח )ב  יום, בכפוף 60המתנה של 
 עבור מבוטחים אלו יהיו כמפורט להלן:

 גיל

 ₪ -דמי הביטוח החודשיים ב
חודשים  60 –ל ₪  2,500עבור פיצוי סיעודי בסך 

 ומעלה  66למבוטחים בגיל 
 שיבקשו להקטין את סכום הפיצוי ברובד הבסיסי

66-70 165.93 

71-75 182.86 

76-80 209.95 

81-85 243.81 

86-99 277.68 

  דמי הביטוח ישולמו לפי גיל המבוטח במועד הצטרפותו לביטוח על פי התנאים שבפוליסה. דמי הביטוח
 יעודכנו במהלך תקופת ההסכם בהתאם לקבוצות הגיל ובכפוף לתנאים שבפוליסה.

 

 נק' 12,206שהינו  2017 יוני 15 –שפורסם ב למדד  דמי הביטוח צמודים. 
 , וצמודה למדד. לגילםמשתנה בהתאם למבוטחים הפרמיה 

 הפרמיה כפופה להתאמת פרמיה כמפורט בהסכם.  

 תקופת הביטוח הינה:  .3
 .31.8.2021ועד ליום ממועד הצטרפות המבוטח לביטוח 

 סכומי ביטוח עיקריים וגבולות אחריות עיקריים:  .4

 סכום ביטוח מירבי עבור עיקרי הכיסויים פירוט כיסויים עיקריים

 ללא תלות בפוליסה אחרת.  -ביטוח סיעודי 

תגמולי הביטוח עבור טיפול בבית זהים לתגמולי 
 הביטוח עבור טיפול במוסד. 

 

ליחידות )בהתאם ₪  7,500או  5,000₪פיצוי חודשי בסך 
 חודשים.  60לתקופה של עד שרכש המבוטח(  הפיצוי

שנה ומעלה רשאים להקטין את סכום  66מבוטחים שגילם 
כך שגמלת הסיעוד  50% –גמלת הסיעוד ברובד הבסיסי ב 

              למשך ₪  2,500עבורם ברובד הבסיסי תהיה בסך של 
 חודשים 60

 במקרים המפורטים בפוליסה.   50%יינתן פיצוי בגובה 

  כמפורט להלן. חריגים בדבר מצב רפואי קודםוחריגים, המתנה,  בפוליסה הקבוצתית כלולים: תקופת .5

 תקופת אכשרה בפוליסה:

 .הכניסה לביטוח של כל מבוטח הימים הראשונים מתאריך 60 •
למרות האמור לעיל, מבוטחים קיימים יהיו פטורים מתקופת אכשרה בגין הכיסויים והסכומים החופפים 

 פי ההסכם הקודם .להסכם זה ובתנאי שהשלימו את תקופת האכשרה על 

 תקופת המתנה:

 יום בגין מקרה סיעוד 60 •
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 כמפורט בסעיפים שלהלן:חריגים: 

 להסכם. 17 -ו 13סעיפים  •

 להסכם. 1בנספח  4סעיף  •

 החרגה בגין מצב רפואי קיים

 .להסכם 14 בסעיף כמפורט •

 .      לו שנקבעו החיתום פרטי בדף מסוים למבוטח שנקבע הכיסוי להיקף או לחבות סייג •

במועד בו בעל  –מועד גביית הפרמיה באמצעות בעל הפוליסה  הפרמיה תשולם באמצעות בעל הפוליסה. .6
 הפוליסה יגבה את הפרמיה מהמבוטח.

 
*על המועמד לביטוח להשיב תשובה מלאה וכנה על שאלות בעניין מהותי, וככל שלא יעשה כן יכול ותהיה לכך 

 השפעה על תשלום תגמולי הביטוח.
 

, לעיל 5, וכן לפרטים כמפורט בסעיף מפורט בנוגע לכל סכומי הביטוח, הכיסויים, הפרמיותלידיעתך: לקבלת מידע 
 מייל: , 02-5019901טלפון: ביטוח גמל פיננסים"   –סוכנות הביטוח "ב.טיקר אל התקשר לבאפשרותך 

o.ilins.c-office@btiker . 

 דואר פנימי:

בניין המנהלה קומת הפורום מול משרדי הדואר הפנימי, האוניברסיטה העברית, ירושלים  -קמפוס הר הצופים

 02-5334320, פקס: 9190501

 . 02-5718055, פקס: 9190401כניסה לבניין המנהלה, האוניברסיטה העברית, ירושלים  -קמפוס אדמונד י' ספרא

 

 

 

 מידע נוסף:
רשות שוק ההון הקימה אתר אינטרנט מאובטח שיאפשר לך לראות במרוכז את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות 

 הביטוח בישראל וזאת על בסיס נתונים שאנו נעביר אליהם. 
ואינך מעונין שנעביר את הנתונים, עליך ליצור קשר עם חברתנו במוקד שירות לקוחות כלל בטלפון שמספרו במידה 

5454.*  
לידיעתך, אי העברת הנתונים תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט המאובטח את מוצרי הביטוח שלך בכל 

 חברות הביטוח בישראל.

מחזקת את רמת אבטחת המידע עבור מידע ביטוחי של קטינים באתר  רשות שוק ההון –באשר למידע אודות קטינים 
"הר הביטוח" בו ניתן לראות במרוכז את מוצרי הביטוח של הקטין בכל חברות הביטוח בישראל וזאת על בסיס 
נתונים שאנו נעביר אליהם. במידה ואינך מעוניין שהגורם המשלם או לחלופין, בפוליסה קבוצתית, הבגיר בזכותו 

ף הקטין לפוליסה יוגדר כבגיר לצורך זיהוי, עליך ליצור קשר עם חברתנו במוקד שירות לקוחות כלל בטלפון צור

ולהוריד את טופס  https://www.clalbit.co.ilבכתובת: * או להיכנס לאתר האינטרנט של החברה 5454שמספרו 
 . הבקשה הייעודי

תך, רק בגיר שיוגדר כבגיר לצורך זיהוי יוכל לצפות במרוכז באתר האינטרנט שהקימה רשות שוק ההון במוצרי לידיע
 הביטוח של קטין בהם הוגדר כבגיר לצורך זיהוי בכל חברות הביטוח בישראל.
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