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INVESTMENT MANAGERS Proposal Form הצעה לביטוח אחריות מקצועית למנהלי השקעות
(Claims made Coverage) (כיסוי על בסיס יום הגשת התביעה)

מספר סניף שם סוכן מס׳ הסוכן

A. General Information א. מידע כללי

1. Please state the name and address of all Companies/Firms אנא ציין את השם והכתובת של כל חברה/תאגיד (להלן “המועמד לביטוח"  . 1
(hereinafter the Proposer) for whom this Insurance is required: עבורה נדרש ביטוח:

Name of Company: שם החברה:

Address: כתובת: 

Telephone : טלפון:

ID Number : מספר זיהוי:

2. Please state when the Proposer was established: ______ /______ /______ 2. אנא ציין את תאריך יסודו של המועמד לביטוח:

3. Please provide description of the fnancial services provided by
the proposer: :3. נא תאר את השירותים הפיננסים הניתנים על ידי המועמד לביטוח

4. A) Does the proposer act in compliance with the 4. א) האם המועמד לביטוח עומד בכל דרישות הרגולציה 
relevant Law and Regulations connected to the Yes  כן     No  לא והחוק הרלוונטיים לפעילותו?
activities conducted by the proposer? 

B) Does the proposer have a compliance offcer?     ב)  האם למועמד לביטוח יש קצין ציות?
If Yes, please state his name, duties and to whom Yes  כן     No  לא אם כן, אנא ציין את שמו, חובותיו ולמי עליו לדווח:
he reports:

5. Please state whether the Proposer is connected 5. אנא ציין האם המועמד לביטוח קשור עם חברה או ארגון 
or associated with any other practice, company or

Yes    No  אחר ?
organisation: לא    כן 

אם כן, אנא ציין פרטים מלאים:
If Yes, please give full details:

6. Has the proposer been acquired by another entity, 6. האם המועמד לביטוח נרכש על ידי חברה אחרת, התמזג 
merged or acquired any other business during the

  ?Yes   No last 5 yearsאו רכש עסק אחר במהלך ה-  5 שנים האחרונות? לא    כן 
אם כן, אנא ציין פרטים מלאים:

If Yes, please give full details:

7. A) Please indicate the number of: 7. א) אנא ציין את מספר ה:

Principals, partners, offcers, and professional  שותפים, מנהלים, נושאי משרה ועובדים מקצועיים
employees directly engaged in providing services :הקשורים ישירות למתן השירותים ללקוח
to clients: ___________________________

כל שאר העבדים (לא מקצועיים):
All other (non - professional) employees

___________________________

Dummy Text



300201068 | מהדורת פברואר 2017 | דף 2 מתוך 7 הפניקס חברה לביטוח בע"מ ׀ טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

 וקבלת קהל: 3455* / 03-7332222 ׀ רחבעם זאבי 2, גבעת שמואל

ביטוח כללי
מרכז קשרי לקוחו ת 

infom@fnx.co.il משרד ראשי: דרך השלום 53, גבעתיים 5345433 ׀

7. B) Please state the names of all partners/directors, their 
 7qualifcations, and experience, and how long they have held. ב) אנא ציין את שמות השותפים/דירקטורים, הכשרתם, ניסיונם ושנות הותק 

this position with you: במשרתם:

Name Years in position Years of experience Qualifcations
שם שנות ותק במשרה שנות ניסיון הכשרה

 C) Does the procedure of workers recruitment  ג) האם תהליך גיוס עובדים בחברה תמיד כלל קבלה 
always include receipt and review of Yes  כן     No  לא ובדיקה של המלצות מתאימות?
satisfactory references?

8. A) Does the proposer have a written enforced  8. א) האם קיים למועמד לביטוח קוד אתי המבוסס על
code of ethics based but not limited to 

Yes    No  החוק ומותאם לסוגי הפעילות בהם עוסק המועמד 
the Law and Regulations connected to the  לא    כן

לביטוח?
activities conducted by the proposer? 

 B) Are employees required to agree in writing  ב) האם העובדים נדרשים לחתום ולהתחייב לפעול לפי 
that they are bound by said ethics code? Yes  כן     No  לא הקוד האתי ?

 C) Do you require all directors and employees  ג) האם נדרשים כל הדירקטורים והעובדים להצהיר 
to declare their outside business interests 

Yes    No  על אינטרסים עסקיים חיצוניים שיש להם ולציין את 
and specify relationships which may lead to  לא    כן

מערכת היחסים אשר עשויה לגרום לניגוד עניינים ?
possible confict of interest?  

B. Fees and income ב. עמלות והכנסות

9. Please state the Proposer’s Turnover received in respect of the :9. אנא ציין את סך המחזור של המועמד לביטוח בשנים המפורטות מטה
following years:

Past fnancial 
 Estimation Current Previous year

Year fnancial year
שנת הכספים 

צפי לשנה נוכחית שנת כספים קודמת
האחרונה

(a) Israeli offces (א) המשרד בישראלUS$ US$ US$    (i) in Israel for Israeli clients (i) בישראל עבוד לקוחות ישראליים 
(ii) outside Israel and for 

US$ US$ US$ (ii) מחוץ לישראל עבור לקוחות בחו"ל
overseas clients

(iii) USA/Canada clients US$ US$ US$ (iii) עבור לקוחות בארה"ב /קנדה 

(b) overseas offces US$ US$ US$ (ב) משרדים מחוץ לישראל

(c) USA/Canada offces US$ US$ US$ (ג) משרדים בארה"ב/קנדה

10. A) Please state the total salaries (including bonus and  (לרבות בונוסים ועמלות) 10. א) נא פרט את סך המשכורות
commission) paid to directors and employees during US$ _____________________ אשר שולמו לדירקטורים ועובדים במהלך השנה 
the last fnancial year: :האחרונה

 B) Are any director or employees are compensated by  ב) האם מי מהדירקטורים או העובדים מתוגמל על ידי 
bonus, proft commission, or similar performance  בונוסים, עמלות על רווחים  או תגמול דומה אחר
related reward, which is based upon their own  הקשור לביצועים ומתבסס על הביצועים של העובד
performance or that of their department/division ad Yes  כן     No  לא או המחלקה/אגף אליה הוא משויך במובחן מהחברה 
distinguished from the Insured company as a whole? 

   If Yes, provide details: כולה?
אם כן , נא פרט:  
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11. A) Please indicate the percentage split of gross fees derived 
from each of the following: 11. א) אנא ציין באחוזים את פילוח ההכנסות מהפעילויות הבאות:

Portfolio/Fund 
Venture capital investments

Management % ניהול תיקים % השקעות בקרנות הון סיכון

Mutual funds management Loans and leasing% ניהול קרנות נאמנות % הלוואות וליסינג

Securities Underwriting Mergers and Acquisitions% חיתום % מיזוגים ורכישות

Financial and economic 
Dealing in Israeli securities % מסחר בני”ע ישראלים Consultancy % יעוץ פיננסי וכלכלי

Dealing in Futures/Options Corporate Finance% מסחר באופציות % מימון חברות

Dealing in Overseas Other (please specify)  :(אנא ציין) אחר
Securities % מסחר בני”ע מחוץ לישראל ______________________________ %

__________________
Dealing in Unit Trusts/ % TOTAL
Bonds מסחר ביחידות נאמנות/אג”ח 100%  (סה"כ): 

B) Please indicate the value of the total value of  ב) אנא ציין את ערך סך הנכסים המושקעים עבור US$ ___________________________
assets invested for third parties: :צדדים שלישיים

C) What proportion of the total funds are  ג)  כמה מתוך סה”כ ההשקעות מנוהלים על בסיס 
invested on a discretional basis: ________________________ %

שיקול דעתו של מנהל ההשקעות?
D) Please indicate the percentage of redemption 

 ________________________ from the  total assets managed in the last 6 ד)  נא ציין את אחוז הפדיונות מסך הנכסים המנוהל 
month: במהלך ה- 6 חודשים האחרונים:

E) Is there any substantial deviation from market 
Yes  כן     No Bench Mark? לא   ה) האם יש סטייה מהותית מה’בנצ’מרק’ בשוק?

F) Please state the deviation in percentage: ________________________ %  ו) נא לציין את אחוז הסטייה:

C. PROFFETIONAL ACTIVITY ג. פעילות מקצועית

12. Does the proposer undertake trust activities or  12.  האם המועמד לביטוח מבצע השקעות על בסיס אמון או
discretionary accounts management?  Yes  כן     No  לא כאלה המבוססות על שיקול דעתו ? 
If Yes : אם כן:

 A) Are all clients’ agreements reviewed annually?  Yes  כן     No  לא  א) האם כל ההסכמים עם הלקוחות נסקרים מדי שנה?

 B) Briefy describe the investment decision’s process:  ב) תאר בקצרה את תהליך קבלת החלטות השקעה.

 C) Are all trust/discretionary transaction subject to the ג)  האם התהליך ביחס לכל העסקאות המבוססות על 
same procedures and reviewed, as the proposers’  אמון / על שיקול דעתו של המנהל כפופות לאותו
own account transactions?  Yes  כן     No  לא תהליך קבלת החלטות וסקירה?
If No please describe: אם לא, נא פרט:

 D) How often are fnancial reports rendered to clients?
 Yes    No  לא    כן  ד) באיזו תדירות מופקים ללקוחות דוחות כספיים? 

 E) Does the proposer have an approved list of  ה) האם למועמד לביטוח יש רשימה מאושרת של ניירות 
securities which can be recommended to clients?  Yes  כן     No  לא ערך עליהם הוא יכול להמליץ ללקוחות?

13. A) Does the proposer use or subscribe to any    3 1. א) האם המועמד לביטוח משתמש או נתמך ע"י מערכת
   electronic funds transfer system?  Yes  כן     No  לא   אלקטרונית להעברת כספים?

If Yes please provide details: אם כן , נא פרט:
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 B) Does the proposer use or subscribe to any electronic  האם המועמד לביטוח משתמש או נתמך  במערכת ב) 
funds transfer system which allows direct access by  אלקטרונית להעברת כספים המאפשרת גישה ישירה
clients to the proposers’ database?  Yes  כן     No  לא על ידי הלקוחות אל מסד הנתונים שלו?

 If Yes please provide details: אם כן נא לפרט:  

 C) Does the proposer use or subscribe to any electronic  האם המועמד לביטוח משתמש או נתמך  במערכת ג) 
funds transfer system which allows clients to directly  אלקטרונית להעברת כספים המאפשרת ללקוחות
execute a transfer of funds?  Yes  כן     No  לא

לבצע העברה ישירה של כספים? 
 If Yes please provide details: אם כן נא לפרט:

14. Does the proposer permit the initiation of funds  / האם המועמד לביטוח מאפשר ללקוחות העברות כספים  .14
transfer / securities transactions by telephonic  ? עסקות בניירות ערך באמצעות הוראות טלפוניות
instruction from clients?     Yes  כן     No  לא אם כן נא ציין מה הן ההוראות שניתנות לביצוע טלפוני:
If Yes Please provide the instructions allowed by 
phone:

 A) Do all clients to whom this facility is available  האם כל הלקוחות שיש להם מנגנון המאפשר הוראות א )
complete written agreements outlining legal  טלפוניות ממלאים הסכם כתוב בו מוגדרים החובות
responsibilities, transfer limits and call back  Yes  כן     No  לא

החוקיות, סך כל ההעברה המותרת ופרמטרים לזיהוי 
parameters for verifcations? 

ואימות?

 B) What are the call back parameters for verifcations? מהם הפרמטרים להתקשרות חוזרת לצורך אימות?  ב) 

 C) Describe the procedures adopted when instructions are received by  :תאר את התהליכים שאומצו כאשר ניתנות הוראות טלפוניות ג) 
phone:

 D) Are all such instructions directed only to the wire  האם כל ההוראות הללו מתקבלות על ידי חדר ד) 
transfer room?  Yes  כן     No  לא

עיסקאות?
 E) Are all conversations including these instructions   Yes  כן     No  האם כל השיחות לרבות הוראות טלפוניות מוקלטות? ה)

recorded?  לא

 F) Is written document produced in respect of each  האם כל הוראה מלווה במסמך כתוב אשר נשלח אל ו) 
instruction, sent to the client and fled in his fle?  Yes  כן     No  לא

הלקוח ומתויק בתיקו?
15. A) State the name of the external accountant: ____________________________ 15. א) ציין את שמו של רואה החשבון החיצוני

 B) State the frequency of auditing services performed  ציין את תדירות שירותי הביקורת המבוצעים על ידי ב )
by the accountant for the proposer:      Yes  כן     No  לא

רואה החשבון עבור המועמד לביטוח:
 C) Has the auditing accountant made any  האם רואה החשבון המבקר העביר המלצות בשלושת ג )

recommendations in the last three audits? הביקורות האחרונות שנעשו בחברה?
 Yes    No  If Yes state the recommendations and confrm that  לא    כן

אם כן נא ציין את ההמלצות ואשר כי כל ההמלצות 
they all have been adopted: יושמו:

 D) Has the auditing frm been changed in the last 5  5 -האם חברת רואה החשבון הוחלפה במהלך ה ד )
years? ?שנים האחרונות

 Yes    No  If Yes, please state the reason for the change: לא    כן 
אם כן, נא ציין את הסיבה לשינוי:
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16. A) State the name of the external legal advisor acting  נא ציין את שמו של היועץ המשפטי החיצוני של 16. א )
for /on behalf of the proposer: המועמד לביטוח הפועל עבור המועמד לביטוח או 

____________________________ בשמו.
 B) Does the legal advisor provide written opinions  האם היועץ המשפטי מעניק חוות דעת כתובה ביחס ב )

as to the legality of any change in the investment  Yes  כן     No  לא לחוקיות כל שינוי מדיניות ניהול ההשקעות?
management policy?  

 C) Does the proposer use a standard form of contract  האם המועמד לביטוח משתמש בחוזה/הסכם ג )
/ agreement of letter of appointment with regard 

 Yes    No  סטנדרטי של כתב מינוי לעיניין השירותים שבוצעו?
to the services performed?  לא    כן

נא לצרף.
 Please attach.

 D) Are all publications issued by the proposer  האם היועץ המשפטי סוקר את כל הפירסומים ד) 
reviewed by the legal advisor?   Yes  כן     No  לא

שהמועמד לביטוח מוציא?
 E) Has the Legal advisor been changed in the last 5  האם היועץ המשפטי הוחלף בחמש השנים ה )

years?  Yes  כן     No  לא האחרונות? 
 If Yes, please state the reason for the change:

 F) If Yes, please state the reason for the change:
אם כן , נא ציין את הסיבה לשינוי: ו) 

17. Does the Prosper have any exposure, trading or  17. האם למועמד לביטוח יש חשיפה כלשהי, מסחרית או
proprietary to any illiquid or hard to value products  קניינית למוצרים פיננסים לא נזילים/לא סחירים או קשים
including but not limited to: CDOs. CLO’s, RMDS’s,  Yes  כן     No  לא  CDOs. CLO’s, RMDS’s, :להערכה  לרבות אך לא רק
ARS, FLHMC. FMNA

ARS, FLHMC. FMNA

18. Are the duties of each employee arranged so  18. האם תפקידו של כל עובד מוסדר באופן המבטיח שעובד
that no one employee is permitted to control any  Yes  כן     No  לא בודד אינו שולט על טרנזקציה כלשהי מתחילתה ועד 
transaction from commencement to completion? סופה?

19. Does the Proposer maintain control over the following: 19. האם המועמד לביטוח מקיים בקרה על הפעילויות הבאות:

 A) Buying/Selling Securities  Yes  כן     No  לא קניה/מכירה של ניירות ערך א) 

 B) Issuance of cheques and drafts   Yes  כן     No  לא הנפקת המחאות של המבוטח ב) 
 C) Review of dormant accounts of clients (if longer (מעל 6 חודשים) סקירת חשבונות רדומים של לקוחות ג) 

 than six months) Yes  כן     No  לא

 D) limiting the access to sensitive information systems   Yes  כן     No  לא הגבלת גישה למערכות מידע רגיש? ד) 

 E) Updating prices of non-traded assets  Yes  כן     No  לא עדכון מחירי הנכסים הלא סחירים ה) 
20. Is there a monitoring mechanism for ensuring that  20. האם קיים מנגנון פיקוח על מנת להבטיח כי ההשקעות

the investments in the portfolio correspond with  \בתיק עולות בקנה אחד עם ההוראות \ מדיניות השקעות
the clients’   investment policy \ instructions \  ?דרישות של הלקוחות
requirements? 

 Yes    No  אם כן, תאר את מנגנון הפיקוח והגורמים המעורבים 
If yes,  please describe the monitoring mechanism  לא    כן
and the persons involved in the monitoring process. בתהליך.

 What is the frequency of monitoring (daily, weekly, (יומי, שבועי, חודשי) מהי תדירות המעקב
monthly)

21. Have any deviations from clients’ investment policy\ 21. האם נמצאו במהלך ה-  36 החודשים האחרונים חריגות 
instructions\requirements been found in the last 36 ?מההוראות \ ממדיניות השקעות\ מדרישות של הלקוחות
months?   

 Yes    No  אם כן, נא ציין פרטים ומה האמצעים שננקטו כדי 
If yes, please provide details and measures taken  לא    כן

להתמודד עם חריגות אלה לרבות צעדי מנע.
to handle such deviations as well as preventive 
measures
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D. INFIDELITY ד. הפרת אמונים

22. Has the proposer sustained any loss through fraud or 
No  האם למועמד לביטוח נגרמו נזקים כתוצאה ממרמה או אי יושר  . 22 dishonesty of any employee? לא

עובדים?
Yes  כן

23. Does the proposer know of any fraud or dishonesty  האם המועמד לביטוח יודע על מעשה מרמה או אי יושר שנעשו . 23
at any time of any present or former employee? No  לא בכל זמן שהוא על ידי עובד או עובד לשעבר ?

 If Yes, please give details and state the precautions Yes  כן אם כן, נא ציין פרטים ואילו אמצעי זהירות ננקטו למניעת 
taken to prevent a recurrence: הישנות המקרה בעתיד:

24. Number of cash handling employees: מספר עובדי החברה שמטפלים במזומנים?  .24
 ____________________

25. Is any employee allowed to sign cheques or withdraw No  לא האם יש עובדי חברה אשר יכולים למשוך כסף מהחברה   .25
monies on his signature alone?

Yes  ?כןבחתימתם בלבד
 If Yes, up to what amount? אם כן, באיזה סכום?

____________________
26. Are there safes at the premises?  ____________________ האם קיימות כספות בחצרי המועמד לביטוח?  .26

27. Has any of the proposer’s directors, offcers, members  האם מי מהדירקטורים, נושאי משרה, חברי ועדת השקעות או  .27
of the Investment committee or employees been No  לא עובדים של המועמד לביטוח הואשמו או נמצאו אשמים בעבירה 
accused, charged or found guilty of any offense? Yes  כן כלשהי ?

 If YES, please give details: אם כן, נא לפרט:
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E. PREVIOUS INSURANCE EXPERIENCE ה. ניסיון ביטוחי קודם

28. Do you currently carry Professional Indemnity 
No  האם יש ביטוחי אחריות מקצועית בתוקף?  .28  insurance? לא

אם כן , נא פרט להלן:
If yes please specify below: Yes  כן

Name of Insurer: שם המבטח:

Limit of Indemnity: גבולות אחריות:

Excess: השתתפות עצמית:

Renewal Date: מועד החידוש:
29. a) Please state the Limit of Indemnity desired: No  לא 29. א)  נא ציין את גבולות האחריות הנדרשים:

Yes  כן
b) Please state the self-insured Excess desired: No  לא ב) נא ציין את ההשתתפות העצמית הנדרשת:

Yes  כן
30. Have any claims in respect of the risks to which this  האם הוגשו תביעות נגד המועמד לביטוח או מי משותפיו או  .30

Proposal Form relates ever been made  against the  מהדירקטורים שלו בגין הסיכונים שאליהם טופס הצעה זו פעם
Proposer or any Partner or Director?

No  לא מתייחס ? 
 If YES, give details, including the date of the claim(s), 

 אם כן, נא ציין פרטים, לרבות מועד התביעה (ות), הסכום 
the amount claimed, brief details of the background Yes  כן

הנתבע, הרקע לתביעה, סטטוס התביעה (ות), וכל סכום 
of the claim(s), the status of the claim(s), and any 
amount paid or reserved by Insurers: ששולם או שנשמר כרזרבה.

31. Is any partner, AFTER ENQUIRY, aware of any  האם לאחר בדיקה ידוע למי מהשותפים על נסיבות אשר  .31
circumstance, which may give rise to a claim against 

No   עלולות להביא לתביעה נגד המועמד לביטוח או נגד שותף או
the Proposer or any present or former partners or לא

דירקטור בעבר או בהווה של המועמד לביטוח.
directors of the Proposer? Yes  כן

אם כן , נא ציין פרטים
 If YES, please give details:

32. Have any present or former partners or directors or  האם שותף , דירקטור או עובד של המועמד לביטוח בעבר או  .32
employees of the Proposer ever been found guilty of 

No   בהווה נמצא אשם בתביעה פלילית, במעשה אי יושר או מרמה
any criminal, dishonest or fraudulent activity and/or לא

 ו/או נחקר על ידי רשות מוסמכת
investigated by any professional association? Yes  כן

 If YES, please give details:

I/We declare that, after full enquiry, the contents of this Proposal  בטופס שנמסרו  וההודעות  המידע שסופק  כל  כי  החתומים מטה מצהירים 
Form are true.  I / We agree that this Proposal together with any  .הצעה זו נכונים ואמיתיים ולא הוסתר כל מידע או עניין מהותי
other information supplied by me / us shall form the basis of any  יהווה חלק נוסף שסופק  מידע  כל  עם  יחד  טופס ההצעה  כי  אנו מסכימים 
contract of insurance which may be concluded. I / We undertake to .בלתי נפרד מהפוליסה
inform Underwriters of any alteration in the material information. אנו מתחייבים להודיע לחברת הביטוח על כל שינוי בעובדות המצוינות בטופס 

זה אם יתרחשו לפני תחילת הכיסוי או במהלך תקופת הביטוח.
עובדה מהותית היא עובדה אשר תשפיע על קבלה או הערכת הסיכון.

✗
Signature & Stamp     חתימה וחותמת Title     תפקיד    Full Name of Signature   שם מלא של החותם  Date     תאריך   

Signing this application shall not constitute a binder or obligate .חתימה על בקשה זו לא תהווה התחייבות או מחויבות לביטוח זה
this insurance.


