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סוג הכיסוי:     מקיף+חובה              

סוג הכיסוי ג. 
צד ג'+חובה             

לרכבים משנת ייצור 2003 ומעלה

-רגיש פרטי-

טופס הצעה/אישור פרטים לביטוח קולקטיב רכבי עובדי בנק ישראל - 2019

בחירת הכיסוי הביטוחי ד. 
נהג/ים נקוב/ים בשםברכב ינהגו:       כל נהג

גיל הנהג הצעיר ביותר שינהג ברכב:
מעל שנהותק נהיגה :        עד שנה

21 ומעלה 50 ומעלה40 ומעלה30 ומעלה24 ומעלה16.9 ומעלה

שנת הוצאת רישיון:תאריך לידה:

שנת הוצאת רישיון:תאריך לידה:

במידה וינהגו נהגים נקובים בשם (לא כל נהג), נא למלא את הפרטים שלהלן:

במידה וברכב ינהג כל נהג יש למלא פרטים אלו:

-

/

/

/

/ -

שם משפחה ופרטיתעודת זהות

שם משפחה ופרטיתעודת זהות

נקבה זכר

הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב ה. 

גיל הנהג הצעיר ביותר
ותק נהיגת הצעיר ביותר

מין הנהג הצעיר ביותר
גרוש/האלמן/נהנשוי/אהרווק/המצב משפחתי

טופס זה (4 דפים) יש לשלוח באמצעות פקס שמספרו 02-6726863
galbit11@galbit.co.il או דוא"ל

מספר רישוי

יצרן

F.C.W ברכב מותקנת מערכת אי שמירת מרחק
פרטי הרכב ב. 

לאכן

L.D.W    לאכןברכב מותקנת מערכת למניעת סטייה

תעודת הזהות
תאריך לידה

מגדר
עיר

רחוב
מס� בית

מיקוד

סוג אחזקה

דירה/כניסה

פרטי המבוטח (חובה למלא חלק זה) א. 

שם משפחה-
שם פרטי

טלפון נייד
טלפון נוסף

דוא�ל
שם החטיבהקוד חטיבה

אחרנקבה זכר

אחר - מי שאינם זכאים לאחזקת רכב ומשלמים באופן עצמאי 

שרות - לזכאים לאחזקת רכב ולהחזר של תשלומי הביטוח מהבנק

0
0 5

/ /
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תוספות מיוחדות - למילוי בכיסוי מקיף בלבד ח. 
אנא סמן ב - x ורשום את שווי האביזר במשבצת המתאימה

ז מערכת
מולטי מדיה 

ז חיישני רוורס ז מרימי חלונות

ז זחישוקי מגנזיום אחר

הכיסוי בגין תוספות מיוחדות מעל לסך 4,000 ₪ הינו לפי תעריף של 8%

הכיסוי בגין מערכת שמע מעל לסך 1,500 ₪ הינו לפי תעריף של 14%

טופס הצעה/אישור פרטים לביטוח קולקטיב רכבי עובדי בנק ישראל - 2019

שיעבוד ט. 
אחרביטוח לאומיליסינגבנקנא שעבדו את פוליסת הביטוח שלי לטובת:

קודשם המשעבד

עירמספררחוב

שם הסניף

פרטים נוספים ו. 

תביעות רכוש (נזק לרכב)
מספר תביעות רכוש (נזק לרכב) בשלוש 

השנים האחרונות כפי שמופיע בדוח התביעות

היסטורית הרשעות
מספר הרשעות שהביאו לשלילת רשיון 

ב 3 שנים אחרונות

מספר הנוהגים ברכב באופן קבוע
מספר הנהגים הנוהגים ברכב באופן קבוע

היסטורית תאונות
מספר התאונות עם נפגעי גוף בשלוש 

השנים האחרונות של כלל הנהגים

מספר רישוי -תעודת זהות

טופס זה (4 דפים) יש לשלוח באמצעות פקס שמספרו 02-6726863
galbit11@galbit.co.il או דוא"ל

כיסויים למקיף בלבד הביטוח כולל כיסוי לגרירה, שמשות ורכב חליפי      

לצד שלישי בלבד הביטוח כולל כיסוי לגרירה ושמשות

ז. כיסויים נוספים

על ידי חברת דרכים על ידי חברת זברה  

על ידי חברת דרכים על ידי אילן זגגות    שבר שמשות:

על ידי חברת דרכים על ידי אילן זגגות   
אבקש לכלול בביטוח כיסוי למראות הצד החיצוניות ולפנסי הרכב החיצוניים בעלות של 55 ₪ לשנה.

אבקש לכלול בביטוח כיסוי לאביזרי נכה בשווי    ₪ לפי תעריף של 1.5%.

אנא בחר את אחד מספקי השירות לכל אחד מהכיסויים שלהלן :

גרירה ורכב חליפי:

על ידי חברת דרכים על ידי חברת זברה  

על ידי חברת דרכים על ידי אילן זגגות    שבר שמשות:
שירותי דרך וגרירה:

אני מוותר על כיסוי זה (גרירה, שמשות ורכב חליפי) (במקרה ויתור תקטן הפרמיה בסך של 175 ₪)
אם הנך מעוניין בכיסוי זה אנא בחר את אחד מספקי השירות לכל אחד מהכיסויים שלהלן :

אני מוותר על כיסוי זה (גרירה ושמשות) (במקרה ויתור תקטן הפרמיה בסך של 110 ₪)



הצהרה יא. 

ידוע לי כי תגמולי הביטוח במקרה של אובדן גמור או אובדן גמור להלכה יהיו מבוססים על פי: 1. תגמולי הביטוח במקרה של אובדן גמור להלכה יהיו 
מבוססים על פי ערך הרכב המצויין במחירון "לוי יצחק" כפוף למשתנים המופיעים במחירון נכון למועד קרות מקרה הביטוח.כגון מספר ק"מ, מספר בעלויות, 
תאונות בעבר, מקוריות הרכב, או לרכב שאינו נכלל במחירון, בהתאם להערכת שווי מעודכנת ליום קרות מקרה הביטוח. דוגמאות למשמעות המשתנים: א. 
רכב שיהיה קודם בבעלות חברת השכרה – יקוזז 22%. ב. רכב שהיה קודם בבעלות חברה,עמותה, אגודה שיתופית – יקוזז 22%. למען הסר ספק, הדוגמאות 
המפורטות לעיל הינן לצורך המחשה בלבד והמשתנים והמחירים המחייבים יהיו לפי המופיע במחירון לוי יצחק העדכני (או הערכת השווי העדכנית,לפי 

העניין) למועד קרות האובדן הגמור. 2. מובהר בזאת, כי סכום דמי הביטוח בגין הרכב המבוטח לא הושפע בשל משתנים אלה.

xחתימת המבוטח: - - מספר רישוי
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בעל רכב שירות התשלום יבוצע ע�י הבנק.
בעל רכב אחר - בכרטיס אשראי.

מספר כרטיס האשראי

(עד 8 תשלומים)מס' תשלומיםבתוקף עד: /

חתימת בעל הכרטיס:
x ת.ז.:שם בעל הכרטיס:

י. פרטי תשלום

-תעודת זהות

יש למלא חלק זה רק ע�י מי שאינו/ה בעל/ת סוג אחזקה שירות

פרטי החישוב

פרמיית רכב חדש:

פרמיית רכב ישן

₪          =                   x                         :הפרש פרמיה
365       

₪          =                  x            :תוספות:      רדיו
365       

ביטוח חובה: לתשלום/זיכוי=                        ₪

קידוד למשכורת

       סכום                סמל                    מס' זהות

לשימוש פנימי - ימולא ע"י בנק ישראל
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מאשר/ת הסכמתי לצירופי לביטוח חיים קבוצתי אגב ביטוח רכב של עובדי בנק ישראל לשנת 2019, והכל בכפוף לתנאי הפוליסה.
ולראיה באתי על החתום:

הצהרת המבוטח/ת:

-
שם פרטישם משפחהתעודת זהות

חתימת המבוטחתאריך

/תאריך לידה אחרנקבה/ זכר 0טלפון ניידמגדר: 5

שם פרטישם משפחה
-

תעודת זהות

פרטי בן/בת הזוג לצורך צירופו לביטוח חיים:

/תאריך לידה אחרנקבה/ זכר 0טלפון ניידמגדר: 5

חתימת המבוטחתאריך

בהתאם להוראות הפוליסה שבנדון הנני ממנה בזה בתור מוטב/ים למקרה מותי את האנשים הרשומים להלן:

-
חלק ב - %*תעודת זהות שם פרטי ומשפחה

-
חלק ב - %*תעודת זהות שם פרטי ומשפחה

-
חלק ב - %*תעודת זהות שם פרטי ומשפחה

מוטבי המבוטח/ת בהעדר ציון שמות המוטבים יבחרו יורשים על פי דין

במקרה מותי יש לשלם למוטבים שלעיל את סכום הביטוח המגיע לי בחלוקה כפי שצויינה (בהעדר ציון החלק, ישולמו הכספים בחלקים שווים).

חתימת בן/בת הזוגתאריך

-
חלק ב - %*תעודת זהות שם פרטי ומשפחה

-
חלק ב - %*תעודת זהות שם פרטי ומשפחה

-
חלק ב - %*תעודת זהות שם פרטי ומשפחה

בהתאם להוראות הפוליסה שבנדון הנני ממנה בזה בתור מוטב/ים למקרה מותי את האנשים הרשומים להלן:

מוטבי בן/בת הזוג: בהעדר ציון שמות המוטבים יבחרו יורשים על פי דין.

במקרה מותי יש לשלם למוטבים שלעיל את סכום הביטוח המגיע לי בחלוקה כפי שצויינה (בהעדר ציון החלק, ישולמו הכספים בחלקים שווים).

ביטוח חיים
חלק זה יש למלא רק ע�י מי שהינו בעל סוג אחזקת שירות חבילת ביטוח החיים תשולם ע�י בנק ישראל (עד לתקרת תשלום 

                                            אגב ביטוח רכב מספר רישוי ביטוחים מקסימלית).
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