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 הארצי     /      חשבותהמטה   
 כספים              מחלקת         

 20-3804542 טלפון:
 20-3804085 פקס:

 כ' אדר א התשע"ד
 0202פברואר  02

 ********סימוכין: 
 אישור עריכת ביטוח

 לכבוד: משטרת ישראל
 , המטה הארצי1רחוב דרך חיים בר לב             

 )להלן: "המזמין"(
 א.ג.נ,

הנדון: הסכם מיום ______________ ביניכם___________ )להלן בהתאמה: "ההסכם" 
 להלן: "השירותים": XXXXXXו"__________"( לארגון והפעלת 

הננו לאשר בזאת כי החל מיום __________ ועד ליום __________ )להלן: תקופת הביטוח"(, 
 על שם___________ את הביטוחים המפורטים להלן:ערכה חברתנו 

 
ביטוח אחריות מעבידים בגין חבות __________ כלפי המועסקים על ידו ומטעמו במתן  .1

$ למקרה ובמצטבר לשמך תקופת ביטוח שנתית, -3,222,222השירותים, בגבול אחריות 
ני משנה, עובדיהם, כאשר הביטוח אינו כפוף לכל הגבלה בדבר עבודות בגובה או בעומק, קבל

העסקת נוער וכן שעות עבודה. הביטוח מורחב לשפות את המזמין היה ונטען, לעניין קרות 
תאונה עבודה כלשהי, כי הוא נושא בחובות מעביד כלשהם כלפי מי מהמועסקים על ידי 

המתכנן. כמו כן, כולל הביטוח ויתור על זכות תחלוף כלפי המזמין והבאים מטעמו; מועדון 
 תור כאמור לא יחול לטובת אדם שגרם למקרה הביטוח בזדון.הוי

$ לאירוע ובמצטבר לתקופת  -1,322,222ביטוח אחריות כלפי צד שלישי בגבול אחריות בסך  .0
ביטוח שנתית, בגין חבות _______ והבאים מטעמו לפגיעה, אבדן או נזק לגופו ו/או לרכושו 

כלי בדבר חבות עקב אש, התפוצצות, בהלה, של צד שלישי כלשהו. הביטוח אינו כפוף הגבלה 
וטעינה של כלי רכב, הרעלה, בעלי חיים, שביתה והשבתה ותביעות תחלוף הרמה, פריקה 

כאמור הורחב  מצד המוסד לביטוח לאומי חריג אחריות מקצועית לא יחול על נזקי גוף. הביטוח
לשפות את המזמין בגין אחריותו, ובגין אחריותו למעשי ו/או מחדלי ______ והבאים מטעמו, 

וזאת בכפוף לסעיף אחריות צולבת לפיו נחשב הביטוח כאילו נערך בנפרד עבור כל אחד 
 מיחידי המבוטח.

מוותרים על כל ידכם ואנו -הננו מאשרים בזאת כי הביטוחים הנ"ל קודמים לכל ביטוח הנערך על
טענה ו/או דרישה בדבר שיתוף ביטוחיכם. כמו כן, הפרת תנאי הפוליסות על ידי ________ לא 
תגרע מזכותכם לקבל שיפוי על פי הביטוחים הנ"ל. הנוסף הננו מאשרים כי הביטוחים הנ"ל לא 

ם, יצומצמו ולא יבוטלו במשך תקופת הביטוח אלא אם נמסרה לכם הודעה על כך, בדואר רשו
יום מראש. הננו מאשרים כי _______ בלבד אחראי לתשלום דמי הביטוח עבור  02לפחות 

 הביטוחים הנ"ל ולתשלום ההשתתפויות העצמיות המגיעות על פי הביטוחים כאמור.
 

 נו במפורש ע"י באמור לעיל.בכפוף לתנאים ולהסתייגויות של הפוליסות המקוריות עד כמה שלא שו
 בכבוד רב,

 
.......................................................................................................................... 

 )חתימת המבטח(                      )חותמת המבטח(               )שם החותם+ תפקיד החותם(
 

  
 


