
 

נספח לביטוח הדירה ותכולתה - בחירה או ביטול כיסוי 

 
נספח זה מהווה חלק בלתי נפרד מטופס ההצעה או נספח להוראות חידוש הפוליסה או לשינוי בפוליסה, בהתאם לתקנות 

הפיקוח על עסקי הביטוח ( תנאי חוזה לביטוח דירות ותכולתן( )תיקון) התשע"ה – 2015.  

 

מספר פוליסה  מספר ת.ז   שם המבוטח  

טלפון נייח  טלפון נייד    כתובת דואר אלקטרוני  
 

טלפון סוכן   שם סוכן  כתובת הדירה המבוטחת 

 
 

מבוטח יקר, 
הנך מתבקש לסמן בחירתך / ויתור על כיסוי בהתאם לזכויותיך לוותר על כיסוי ,כמפורט להלן: 

 

1. כיסוי רעידת אדמה כולל צונאמי: 

☐ נא לבטל את כיסוי רעידת אדמה למבנה ולתכולה 

☐ נא לבטל את כיסוי רעידת אדמה למבנה בלבד (כיסוי תכולה בתוקף(. 

☐ נא לבטל את כיסוי רעידת אדמה לתכולה בלבד (כיסוי מבנה בתוקף). 

☐ נא להקטין את ההשתתפות העצמית ברעידת אדמה לשיעור 5% מסכום הביטוח תמורת פרמיה נוספת. 

☐ נא להקטין את ההשתתפות העצמית ברעידת אדמה לשיעור 2% מסכום הביטוח תמורת פרמיה נוספת. 

 

2. כיסוי סיכוני מים ונוזלים אחרים: 

☐ תיקון הנזק על ידי שרברב הסדר מטעם“ הכשרה ובאחריותה. 

☐ תיקון הנזק ייעשה על ידי שרברב פרטי לפי בחירת המבוטח. 

☐ נא לבטל הכיסוי לנזקי מים ונוזלים אחרים למבנה. 

 

3. ויתור על כיסוי סיכוני גניבה ,שוד ,פריצה או ניסיון לבצעם: 

☐ נא לבטל הכיסוי לסיכונים אלו. 

 

4. ויתור על כיסוי לתכשיטים וכלי זהב ,לשעוני יד בפרק ב"תכולה": 

☐ נא לבטל כיסוי מקיף לפי סעיף - 2.8 תכשיטים וכלי זהב. 

☐ נא לבטל כיסוי מקיף לפי סעיף - 2.9 שעוני יד. 

☐ נא לבטל כיסוי כל הסיכונים לתכשיטים ,כלי זהב ושעוני יד לפי סעיף9.1.1. 

 

5. ויתור כיסוי על בסיס "ערך כינון": 

☐ נא לבטל הכיסוי הנ"ל ולבטח הרכוש על בסיס "ערך שיפוי" 
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אבקשכם בזאת שהחל מתאריך _______________ לבצע שיוני/ים בפוליסה הנ"ל כמפורט להלן 

נא לסמן את הבחירה ולאחר מכן לפרט את פרטי הבקשה, ניתן לבחור מספר אפשרויות ולפרט:  

 הוספת כיסוי ביטוחי      

 

 

 

 

 

 

 גריעה של כיסוי ביטוחי      

 

 

 

 

 

 

 הרחבת כיסוי ביטוחי 

 

 

 

 

 

 

 

 הסרת סעיף שיעבוד )יש להמציא מכתב מהבנק המשעבד(  הוספת סעיף שיעבוד      

מספר חשבון  סוג חשבון  סניף  קוד בנק  שם בנק 

 

כתובת הסניף 

 

 

 

 

תאריך _______________                                            חתימת המבוטח ______________  

 

 

Dummy TextDummy Text


