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בקשה לעריכת פוליסה לביטוח עבודות קבלניות
לתשומת לב ממלא הטופס:

אנא הקפד על מילוי מדויק של הפרטים המבוקשים בכל השאלות שבטופס בהתאם לעניין.
אי-דיוק בפרטים עשוי להיחשב כאי-עמידה בחובת הגילוי על-פי חוק חוזה הביטוח, התשמ"א - 1981 )להלן "החוק"( ולהקטין את תגמולי הביטוח, בכפוף 

להוראות החוק.
בקשה זו מהווה חלק בלתי נפרד מ"פוליסה לביטוח עבודות קבלניות" של המבטח, כל הפרטים והתנאים בבקשה זו כפופים לאלו האמורים בפוליסה זו, אלא 

אם נרשם במפורש אחרת ברשימה.
בקשת הביטוח תיכנס לתוקפה רק לאחר שהגיעה למשרד החברה ואושרה על–ידה. הצעת הביטוח תהווה חלק בלתי נפרד מהפוליסה.

כל הסכומים הנקובים בבקשה זו הם בשקלים חדשים, אלא אם נרשם במפורש אחרת ברשימה.
אנא ענה על הטופס במלואו וסמן V במקומות המתאימים בעיגול ליד התשובה המתאימה לך.

א. פרטי המציע ותקופת הביטוח

ג. תיאור הפרויקט

ב. הכיסוי

פרטי 
האחראי 

לתיאום

מספר מבוטח/לקוח

מספר הסוכן

שם המציע

כתובת המציע

מתאריךמספר זהות/תאגיד/לקוח תקופת 
הביטוח

עד תאריך )בחצות(

מיקוד

מיקוד

מספר פקסמספר טלפון ניידשם מלא

המשך בעמוד 2חתימת המציע: 

שם הקבלן הראשי

שם הקבלן

שם הקבלן

כתובת

כתובת דואר אלקטרונימספר פקסמספר טלפון

מספר קבלן רשום

מספר קבלן רשום

מספר קבלן רשום

מספר זהות/ח"פ

מספר זהות/ח"פ

מספר זהות/ח"פ

פרטי 
הקבלן 
הראשי

פרטי 
קבלני 

המשנה

תיאור  	.1
העבודה

פירוט  	.2
העבודות

מספר התשלומיםהוראת קבעכרטיס אשראי

1. האם רצונך לכלול בכיסוי קבלני משנה?

4. האם נדרשת לכלול בחוזה עם מזמין העבודה, סעיף אחריות צולבת?

5. סמן איזו תקופת תחזוקה נדרשת?

2. האם רצונך לכלול בכיסוי את היזם/מזמין העבודה?

3. האם ויתרת לגורם כלשהו על זכותך לשיפוי ממנו במקרה נזק?

6. האם נדרש כיסוי במסגרת פוליסה הצהרתית שנתית?

מהו מחזור העבודות השנתי הצפוי?

מספר המכרז/החוזה

כתובת אתר העבודה

סה"כ שטח לבנייה שטח האתר )מ"ר(
)מ"ר(

מרחק מהמבנה הקרוב עומק חפירה מרבי )מ'(
ביותר )מ'(

האם יבוצעו פיצוצים? מספר המבנים שייבנו

הריסת קירות/עמודים/קורות תומכיםמבנה לשימורתמייא 38

מהי תקופת הביצוע המרבית לפרויקט בודד?מהו הערך המרבי לפרויקט בודד?
ש"חש"ח

לא

לא

לא

לא

לאלאלא

לא

לא

מורחבת, 12 חודשיםרגילה, 12 חודשים רגילה, 24 חודשים

כן,

כן,

כן,

פרט שם וכתובת:

פרט שם וכתובת:

פרט:

כן

כןכןכן

כן

כן

אופן התשלום - סמן V והשלם:
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המשך בעמוד 3חתימת המציע: 

ג. תיאור הפרויקט  - המשך

ד. סכומי הביטוח

פירוט  	.3
לגבי 

כל אחד 
מהמבנים

תנאי  	.4
הקרקע

מי  	.5
גשמים

פרט מבנים סמוכים ומרחקם מאתר העבודות בהתייחס לסיכוני גוף ורכוש לצד שלישי 	.6

מבנה מספר 4מבנה מספר 3מבנה מספר 2מבנה מספר 1שאלה
----מספר מרתפים מתחת לקרקע

----מספר קומות מעל למרתפים
----שטח בנייה במ"ר

----מספר חדרים
----מפתח מרבי

----שווי מרבי
פרט את סוג הקרקע בו מתבצעת העבודה )סלע, חול, עמק, מי-תהום, אדמת מילוי(

האם קיימים בשטח ביצוע העבודות ריכוזי חומרים דליקיםרשום גובה האתר יחסית לסביבה )על רכס הר, בוואדי וכו'(

ניקוז מים בתקופת הגשמים האם מתבצעות באתר עבודות ניקוז זרימת מי גשמים?

רשום מרחק מהים, מאגם או ממקווה מים 
סמוך אחר

לא

לא

כן

כן לא

לא

לא

לא

לא

לא

כן,

כן

כן

כן

כן

כן

אם כן

אם כן

אם כן

פרט:

תאר את הרכוש

תאר את הרכוש

תאר את הרכוש

רשום למי הרכוש שייך

רשום למי הרכוש שייך

רשום למי הרכוש שייך

מצפון לפרוייקט

ממזרח לפרוייקט

מדרום לפרוייקט

ממערב לפרוייקט

פרק א - ביטוח הרכוש

.1

.2

1.1 שווי הפרוייקט בעבורו נדרש הכיסוי )עבודות קבועות וזמניות כולל כל החומרים(

אם רצונך להרחיב הכיסוי תמורת דמי ביטוח נוספים ולכלול את ההרחבות הרשומות מטה, נא רשום ונקוב בסכום המרבי כאשר נדרש:

1.2 חומרים או רכוש שסופקו על-ידי מזמין הפרויקט

מתקנים וציוד קל כגון: פיגומים, שיגומים, עצי בניין, תבניות עץ, כלי עבודה, משאבות וצנרת למים ולביוב  	2.1
)על בסיס נזק ראשון(

מבני עזר כגון: משרדים, מחסנים )על בסיס נזק ראשון( 	2.2

פינוי נזקי הריסות )על בסיס נזק ראשון( 	2.3

הרכוש עליו מתבצע הפרויקט )PROPERTY WORKED UPON( רכוש השייך לאחד מיחידי המבוטח, אך לא מהווה חלק מהפרויקט 	2.4

מבנים קיימים או רכוש סמוך השייך לאחד מיחידי המבוטח אך לא מהווה חלק מהפרויקט )SURROUNDING PROPERTY( שעשוי להיות מושפע  	2.5
כתוצאה מהעבודות כגון: חפירה, תקיעה, כלונסאות, שיגומים, רעידות, ירידת פני מי התהום

האם רצונך להרחיב הכיסוי ולכלול נזקי פריצה וגניבה? 	2.6
האם השמירה באתר תבוצע על-ידי חברת שמירה, המחזיקה ברישיון תקף על-פי חוק חוקרים פרטיים ושירותי שמירה תשלייב - 1972?

סה"כ שווי מלא של הפרויקט בעת שישולם )לפי ערכו ביום עריכת הביטוח(

גבול האחריות הנדרש לכיסוי )על בסיס נזק ראשון(

גבול האחריות הנדרש לכיסוי )על בסיס נזק ראשון(

סכום

סכום

סכום

סכום

סכום

סכום

סכום

סכום

ש"ח

ש"ח

ש"ח

ש"ח

ש"ח

ש"ח

ש"ח

ש"ח

האם רצונך להרחיב הכיסוי גם לנזקי רעידת אדמה? 	2.7
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המשך בעמוד 4חתימת המציע: 

ד. סכומי הביטוח - המשך

ה. ניסיון ביטוחי קודם

לא

לא

לא

לא

לא

לא

לא

לא

לא

לא

לא

כן

כן, עד לסכום של 1,000,000 ש"ח למקרה ולתקופה או לגבול האחריות בפוליסה - הפחות מביניהם

כן

כן

כן

כן

כן

כן

כן

אחרעד לסך של 250,000 ש"חכן

כן, עד 14ימים

האם רצונך לכלול כיסוי לנזקי טבע? 	2.8

האם רצונך להרחיב הכיסוי גם לנזק עקיף מתכנון לקוי? 	2.9

האם רצונך להרחיב הכיסוי גם לנזק ישיר מתכנון לקוי? 	2.10

האם רצונך להרחיב הכיסוי לכלול נזק בעת הרצה לדייר חדש בלבד? 	2.11

פרק ב - אחריות כלפי צד שלישי

פרק ג - חבות מעבידים

.1

.1

.2

.3

.4

.2

האם רצונך לכלול כיסוי לאחריות כלפי צד שלישי?

האם רצונך לכלול כיסוי לביטוח חבות מעבידים?

האם אתה מבטח על-פי החוק לביטוח לאומי את כל העובדים המוצעים בזה?

האם נגרם לך נזק בעבודות קבלניות )גם אם לא בוטח( ב -36 החדשים האחרונים? 	.1

האם הגשת בעבר תביעה כלשהי לתשלום פיצויים לפי פוליסה לביטוח עבודות קבלניות? 	.3

האם הצעתך לקבלת כיסוי לפי פוליסה לביטוח עבודות קבלניות נדחתה בעבר? 	.4

האם חברת ביטוח כלשהי )כולל ביטוח חקלאי( סירבה לחדש ו/או דרשה תנאים מיוחדים לחידושה של הפוליסה לביטוח עבודות קבלניות? 	.5

האם חברת ביטוח כלשהי )כולל ביטוח חקלאי( ביטלה לך פוליסה לביטוח עבודות קבלניות? 	.6

האם קיימת על שמך פוליסה כלשהי המבטחת את הרכוש ו/או החבות )או חלק מהם( בגינן נדרש הכיסוי על-פי טופס זה? 	.7

האם היית מבוטח בעבר במסגרת פוליסה לביטוח עבודות קבלניות? 	.2

האם אתה מבקש כיסוי חבות כלפי קבלני משנה ועובדיהם?

האם אתה משלם בעבורם למוסד לביטוח לאומי?

האם רצונך לכלול הרחבה לכיסוי תביעות שיבוב של המוסד לביטוח לאומי?

ש"חסכוםגבול אחריות לנזקי גוף ורכוש לאירוע אחד

סה”כ גבול אחריות לתקופת הביטוח )גוף ורכוש(

גבול האחריות למקרה

גבול האחריות לתקופה

סכום

סכום

סכום

ש"ח

ש"ח

ש"ח

לא

לא

לא

לא

לא

לא

כן

כן

כן

כן

כן

כן

אם כן, פרט:

אם כן, פרט:

אם כן, פרט:

אם כן, פרט:

אם כן, פרט:

אם כן, פרט:

11 אני מצהיר בזה שכל תשובותיי מלאות ונכונות לכל פרטיהן, ושלא העלמתי עובדות או פרטים מהותיים כלשהם המתייחסים להערכת הסיכון על ידי .
ביטוח חקלאי אגודה שיתופית מרכזית בע"מ )להלן "החברה"(. מוסכם בזאת כי הצעה זאת תהווה בסיס לחוזה הביטוח ביני ובין החברה . ידוע לי כי 

השאלות המופיעות בטופס הצעה זה תחשבנה כעניין מהותי על פי הוראות סעיף 6 לחוק חוזה הביטוח התשמ"א 1981.
22 אני מאשר שמסרתי לחברה, לרבות באמצעות מי מטעמה )לרבות סוכן הביטוח(, את המידע אודותיי ואודות צדדים שלישיים )להלן "המידע"( מרצוני .

החופשי. אני מאשר שאני מורשה למסור את המידע וכי המידע שברשות החברה ו/או מי מטעמה, הכולל גם מידע שיתקבל במהלך הטיפול בפוליסה, 
יישמר על-ידי החברה וחברות הבנות שלה )קבוצת ביטוח חקלאי( ו/או מי מטעמן, למטרות המפורטות במדיניות הפרטיות של החברה, לרבות לצורך 
מתן ושיווק של שירותים ו/או מוצרים שלהן, על-ידן ו/או על-ידי מי מטעמן, הפקת פוליסות ביטוח, טיפול בתביעות ובבקשות שונות, שימור קשר עם 
לקוחות, אחסונו וטיובו של המידע. הובהר לי שחברות הקבוצה מסתייעות בצדדים שלישיים בחלק מהשירותים והמוצרים אותם הן נותנות, ואני מאשר 
שהמידע יימסר לצדדים שלישיים אלה, לצורך כך. הובהר לי שפירוט מלא אודות האיסוף, השימוש, השמירה וההעברה של המידע נמצא במדיניות 

הפרטיות של החברה, הזמינה ב www.bth.co.il, ואני מסכים לה.

ו. הצהרת המציע

חתימת המציעשם המציעתאריך

http://www.bth.co.il
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11 הרשות בידי המבטח, "ביטוח חקלאי, אגודה שיתופית מרכזית בע"מ", להחליט על קבלת הבקשה או דחייתה או קבלתה בתנאים מגבילים..
22 למען הסר ספק מובהר בזאת, שהחתימה על טופס בקשה זה, בין אם אמור בעריכת ביטוח חדש ובין אם בחידוש ביטוח קיים, אינה מחייבת את המבטח, "ביטוח חקלאי, .

אגודה שיתופית מרכזית בע"מ", לקבלת הביטוח בחלקו או במלואו, ורק אישורו בכתב יהווה אישור לכיסוי ביטוחי.
33 מוסכם בזאת, שאם תוצא פוליסה ישמשו טופס בקשה זה ביחד עם כל מידע שצורף אליו, בסיס לחוזה הביטוח, ויראו אותם כאילו צורפו לפוליסה והם מהווים חלק ממנה..

לידיעתך!

חתימה וחותמתתאריך שם החותם ותפקידו

חתימת מורשה 
החתימה

קבלת מידע באמצעות כלים טכנולוגיים

לקבל מהחברה באמצעות כלים טכנולוגיים, כולל באמצעות דואר אלקטרוני, SMS, פקס, חשבון אישי מקוון ועוד, את הפוליסה וכל מידע ו/או הודעה ו/או מסמך 
נוספים )כולל ביחס לפוליסות אחרות שברשותי(, וכולל כאלה שהועברו אליי עד כה בדואר רגיל, לפי שיקול דעתה של החברה ובכפוף להוראות הדין. ידוע לי 
שבכל עת אוכל להסיר את פרטיי מרשימת התפוצה לקבלת מידע בערוצי התקשורת האלקטרוניים, באמצעות פנייה למוקד שירות הלקוחות של החברה או 

לסוכן הביטוח או באתר החברה.

אנא סמן את האפשרות הנכונה:

חתימת המציעשם המציעתאריך

אני לא מסכיםאני מסכים

הסכמה
אני מסכים ש"ביטוח חקלאי אגודה שיתופית מרכזית בע"מ )להלן "החברה"( ו/או מי מטעמה לרבות חברות הבנות שלה ישלחו אליי מפעם לפעם, הצעות 
שיווקיות, דיוור ישיר ודברי פרסומת, באמצעות פקס, דואר אלקטרוני, מערכת חיוג אוטומטי או הודעת מסר קצר )SMS(, שיחות טלפון וכדומה. הובהר לי שאינני 
חייב לתת את הסכמתי לקבלת הצעות כאמור, ושככל שאתן את הסכמתי, אוכל לחזור בי בכל עת באמצעות אתר החברה ו/או פנייה לחברה בדוא"ל: 

service@bth.co.il או בפקס 03-5612379.

*החתימה על סעיף זה אינה מהווה תנאי להתקשרות עם החברה.

חתימת המציעשם המציעתאריך

mailto:service@bthco.il

