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לשימוש המשרד בלבד
חישוב הפרמיה                                                                                      השתתפות עצמית מכל נזק

מס‘
ת“ז

כתובת דוא“ל ח“פ שם המציע במלואו

טלפון כתובת העסק

תקופת ביטוח מבוקשת הגדרת פעילות המציע לצורך ביטוח זה:

מיקוד

תאריך לידה

 פרטי המציע

נסיון ביטוחי
היכן היית מבוטח בשנה האחרונה (שם חב‘ הביטוח)

ב- 3 השנים האחרונות האם חברת הביטוח:
סירבה לבטח אותך

דרשה תנאים מיוחדים לעריכת הביטוח ו/ או לחידושו

ביטלה את הפוליסה

לא. פרט כן

לא. פרט כן

לא. פרט: תביעות גוף / רכוש, פיצויים ששולמו / תשלומים תלוייםהאם הגשת תביעות ב- 3 השנים האחרונות כן

לא. פרט כן

כן, פרט  לא

האם אתה או בן/ בת זוגך הורשעתם בגין עבירה פלילית (למעט עבירות תנועה) ב-7 השנים האחרונות? 

סוגי הסיכונים המוצעים לביטוח ותאורם

בניינים - למה משמש הבנין, נא תאר סביבתו הקרובהא. 

בתי מלאכה, חרושת, תעשיה - תאור המכונות והעבודות המבוצעות במקום  ב.

מוסכים - (ביטוח צד ג‘ בלבד לא כולל חבות מוסכים) ציין מספר עמדות התיקון במוסך  ג.

ד. האם מתבצע שימוש בחומרים מסוכנים? נא פרט:

האם מבוצעות פעולות טעינה ופריקה? נא פרט:  ה.

ו. האם קיים מאפיין של בית העסק אשר עשוי להשפיע על הסיכון כגון: חומרי בניה או חיפוי של המבנה, מאגרי מים פתוחים, מזרקות, מדרגות ללא מעקה, 
   פעילות חריגה וכדומה ?

ח. האם מבוצעות עבודות חוץ? נא תאר וציין מחזור כספי בגין עבודות אלו:

ז. תאר פעילות נוספת שאינה ליבת העסק אשר יכולה להשפיע על הסיכון:

תאטרון / קולנוע / בית כנסת / אולם אירועים. תיאור המבנה:    יא.                                                                                שנת הקמה:

מס‘ מקומות ישיבה:                                                     מס‘ דלתות יציאה:                                                    פתחי חירום:

גבולות אחריות מירביים מבוקשים לנזקי גוף ו/או רכוש
גבול אחריות לתובע למקרה                                                               ש“ח                      גבול אחריות לתקופה                                                                 ש“ח

הערות

 בתי מלון, בתי הארחה, בתי אבות: מס‘ חדריםט.                         מס‘ מקומות                         מס‘ מעליות                         מס‘ אולמות

לא כן לאבריכת שחייה כן לאחדר כושר כן דיסקוטק

 בית ספר: מס‘ תלמידיםי.                         מס‘ כיתות                        מס‘ קומות             

מהדורת 06/2022

הצעת הביטוח תכנס לתוקפה רק לאחר שהגיעה למשרד החברה ואושרה על ידה. לאחר קבלתה על ידי החברה תצורף הצעה זו לפוליסה ותהווה חלק 
בלתי נפרד ממנה.
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טופס הצעה 
לביטוח חבות כלפי צד ג‘

הצהרה לחתימת הסוכן
בהתאם לאמור בחוזר המפקח מספר 2015-1-12 "צירוף לביטוח", הנני מצהיר כדלקמן:

1.  בטרם רכישת הביטוח, בוצעה על ידי בדיקה מקיפה לצורכי המבוטח, ובהתאם לכך התאמתי למבוטח הביטוח והכיסויים אותם רכש.
2.  פירטתי בפני המבוטח את עיקרי הכיסויים להם הוא זכאי במסגרת הפוליסה אשר רכש.

3.  מסרתי למבוטח סכומי הפרמיה המדויקים שיהיה עליו לשלם.
4.  מסרתי למבוטח את תקופת הביטוח המדויקת בה יהיה הביטוח בתוקף, וכן כל פרט מהותי אחר הנוגע לביטוח אותו רכש.

5.  קיבלתי את הסכמת המבוטח לעריכת הביטוח האמור 

גביה
1 .  מספר התשלומים בפועל יקבע עפ"י בחירתך, או בהתאם לכמות התשלומים
כרטיס אשראי:      שניתן לגבות בפועל ועד חודשיים לפני תום תקופת הביטוח, לפי הנמוך מהשניים. הוראת קבע:

2.    דמי הביטוח ישולמו בתשלומים שווים ורצופים, בתוספת דמי אשראי ובפוליסה
  שקלית - צמודים למדד המחירים לצרכן הידוע ביום תחילת הביטוח.

3.    דמי אשראי בפוליסה זו (באם מחויבים) מחושבים לפי ריבית שנתית אפקטיביתמס‘ מס‘
כרטיס:

      שלא תעלה על שיעור של 10% לשנה. דמי אשראי מחושבים על כל תשלום
      ותשלום, לרבות התשלום האחרון. על כן, סכומם הסופי יקבע בסוף התקופה, 

סוג    בהתאם לגביה בפועל.
תוקף:  דמי אשראי מחושבים על כל תשלום ותשלום, לרבות התשלום האחרון. על כן, כרטיס:

    סכומם הסופי יקבע בסוף התקופה, בהתאם לגביה בפועל.

4.    בגין תשלום במזומן (פירעון של מלוא הפרמיה הנקובה בפועל לחברה תוך 28 
    יום מיום תחילת הביטוח) לא יגבו דמי אשראי והפרשי הצמדה.

5.    בפוליסה המופקת ללא אמצעי תשלום, יחושב סכום דמי האשראי לפי 10 חודשי על
שם:      תשלום מעת תחילת הביטוח ויבוצע חישוב סופי כאמור לעיל, בהתאם לגביה בפועל.

6.   בנוסף לזכויות המבטח על פי כל דין, יהיה רשאי המבטח לגבות מהמבוטח
      הוצאות הנובעות מאי עמידת המבוטח בהתחייבויותיו כלפי המבטח. גביית 
מס‘      ההוצאות יכול שתתבצע בדרך של ניכוי ו/או קיזוז מכל סכום שמגיע למבוטח מס‘

תשלומים:     מהמבטח או בחיובן בנוסף לסכום הפרמיה. ת.ז.

נא למלא - 

’טופס הוראה לחיוב חשבון‘ 

משרד ראשי: הסיבים 23 פ“ת 4959381
פקס: 03-9249588 טל: 03-9258000 

הצהרת המציע
אני מבקש בזה לערוך עבורי פוליסת ביטוח ע“י שומרה חברה לביטוח בע“מ בתאם לפרטים המובאים לעיל והנני מצהיר בזה שהתשובות הנ“ל נכונות וכנות לכל 

פרטיהן והריני מסכים שהצהרה זו וכן כל הכלול בהצעה בין אם מולאו על ידי ו/או על ידי מיופה כוחי ו/או באמצעות שיחה מוקלטת ו/או באמצעות sms ו/או באמצעות 
מייל, תשמשנה יסוד לחוזה הביטוח ביני לבין ”שומרה“ והן תחשבנה ככלולות בו, ואני מתחייב לקבל את פוליסת הביטוח על תנאיה, ולשלם את הפרמיה במלואה.

הובא לידיעתי והובהר לי כי על פי הוראות סעיף 6 לחוק חוזה הביטוח התשמ“א - 1981 השאלות המופיעות בהצעה זו לעיל יחשבו כעניין מהותי.

חתימת המציע חתימת הסוכן תאריך

חתימה וחותמת הסוכן

מהדורת 06/2022

(SMS מייל / מסרון) אבקש לקבל עדכונים והודעות משומרה, לרבות הודעות חוב, רק באמצעים דיגיטליים
אמצעי דיוור


