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מציע נכבד, הנך מתבקש להעביר לחברת הביטוח את ההצעה, במקור והעתק.  שים לב! חובה לענות על כל השאלות בפרטים מלאים, בהתאם 
לענין.   לשאלות כן/ לא ודומיהן, סמן X במשבצת המתאימה.   סכומי הביטוח ודמי הביטוח צמודים למדד.

פוליסה: מס‘ הסוכן:       שם הסוכן: 

פרטי המציע

מס‘ טלפון ת“ז תאריך לידה שם המציע

כתובת דוא“ל כתובת המציע והרכוש:

שנים. 1. הבנין קיים
2. מס‘ הקומות בבנין 

3. מס‘ הכניסות הראשיות בבנין
4. מס‘ הדירות בבנין

5. הקירות בנויים מ:
6. הגג בנוי מ:

7. הבנין בכללתו משמש ל:

8. האם יש מעלית בבנין
9. כמה מעליות בבנין

10. לכמה אנשים מיועדת כל מעלית
11. שם יצרן המעלית

פרטים על המבנה המוצע לביטוח
לא כן

סכום ביטוח זיקת המציע לדירה שטח הדירה במ“ר שם בעל הדירה מס‘
בעלים        שוכר סד‘.

נא לצרף רשימה מלאה של הדירות.

הערה: אם אחת הדירות משמשת למטרות אחרות פרט למגורים, פרט השימוש.

לאכיסוי לנזקי מים מקורוזיה משרברב פרטי  כן
(סעיף י. בפרק 1 ב.) בתוקף

סכום הביטוח: 1. א. ביטוח הדירות בבית המשותף  כולל חלקים משותפים
לא כולל ערך הקרקע ויסודות

פרק 1 - מבנה הבית  (ערך כינון בתוקף, ציין סכומי ביטוח ערך כחדש)
לא כן

סכום הביטוח: 1. ב. ביטוח הרכוש המשותף - הכיסוי חובה  לתשומת ליבך, סכום הביטוח כולל את כל חלקי הבית המשותף למעט 
הדירות עצמן. לרבות הגגות, הקירות החיצוניים, חדרי מדרגות, מעליות, מקלטים, גנרטורים וכן מתקני הסקה למים.

סה“כ סכום הביטוח לפרק 1:

1.2  ביטוח חבות מעבידים
מס‘ העובדים המועסקים ע“י ועד הבית:

שים לב! פרק זה יפצה אותך רק עבור חבותך מעל לזו התחייבת להיות מכוסה על פי חוק הביטוח הלאומי!

האם ועד הבית מבטח לפי חוק הביטוח הלאומי את כל ציין תפקידם:
לא כן העובדים המוצעים לביטוח?

לא כן

2.2  ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
פרט גבולות אחריות מבוקשים: הערה: על ועד הבית לנהוג בהתאם לפקודות הבטיחות הקיימות בקשר לשימוש, תפעול ואחזקת המעליות.

שקל לכל התובעים בקשר לנזק אחד.

שקל לסך כל הפיצויים במשך כל תקופת הביטוח.

לא כן

בחצות  עד תאריך מתאריך

תקופת הביטוח המבוקשת

אופן תשלום דמי הביטוח
כרטיס אשראי  מזומן   שירות שיקים

מהדורת 06/2022 מהדורת 06/2022

    10%        5%         2% - מסכום הביטוח בכפוף לפרמיה מתאימה. 

כיסוי לרעידת אדמה:   למבנה הדירות            לרכוש המשותף        

השתתפות עצמית בנזקי   ר  ע ידת אדמה בשיעור של:

   לחילופין, נא לא לערוך ביטוח לרעידת אדמה (יש לצרף טופס חתום)  

נזקי מים - נא לבחור אחת מהאפשרויות:

ללא נזקי מים

פרק 2 - חבויות

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
לבית משותף

סה“כ סכום ביטוח שטרות ושיקים מזומנים הכיסוימס‘ סד.
כספים הנמצאים ברשות נציגות הבית המשותף 1

כספים בהעברה 2

האם מנוהלים רישומים מפורטים, שוטפים ומסודרים (ספרי חשבונות וספרי קופה) בגין 
סה“כ סכום 

ביטוח הרכוש (הכספים) העומדים לביטוח?                    
לפרק 3 האם ינוהלו רישומים וספרים כאלה גם בעתיד?

לא כן פרק 3 - ביטוח כספי נציגות הבית המשותף

 כ ן ל  א

ציין שם גזבר הועד:

אחריות החברה אינה מתחילה אלא לאחר אישור הצעה זו ע“י החברה

האם במשך 5 השנים האחרונות:
1. היית מבוטח בחברה אחרת בגין הסיכונים המוצעים לביטוח                  

סכום הביטוח הכיסוי מספר פוליסה
2. נדחתה הצעתך לביטוח בגין הסיכונים המוצעים לביטוח

3. סרבה חברת הביטוח לחדש לך את הפוליסה בגין הסיכונים המוצעים לביטוח
4. ביטלה חברת הביטוח ביוזמתה את פוליסת הביטוח שלך

אם כן, פרט סיבות:

5. נגרם נזק ו/ או שלמו תביעות כתוצאה מסיכונים המוצעים לביטוח                  

נזקים בעבר וניסיון ביטוחי קודם לרכוש המוצע לביטוח - (כללי לכל פרקי הפוליסה).

 כ  ן   א  אם כן, ציין שם החברה  ל  א 

  כ ן ל   א    א אם כן, ציין תאריך וערך הנזק

לא כן
לא כן
לא כן

האם הרכוש המוצע לביטוח מבוטח גם בחברות אחרות                            אם כן, ציין שם החברה/ הכיסוי/ מס‘ הפוליסה/ סכומי ביטוח:
ביטוח נוסף

  כ ן ל   א

אנו הח“מ, נציגי הבית המשותף, מבקשים להסדיר לנו ביטוח בשומרה חברה לביטוח בע“מ, בהתאם לפרטים המובאים לעיל.
הננו מצהירים בזה שהתשובות לשאלות דלעיל הינן בין אם מולאו על ידנו ו/או על ידי מיופה כוחנו ו/או באמצעות שיחה מוקלטת ו/או באמצעות SMS ו/או באמצעות מייל, נכונות 
ושלמות ולא העלמנו כל מידע ביחס לביטוח זה. והננו מסכימים שהצעתנו והצהרתנו בין שנכתבו בעצם ידנו או שלא על ידנו תשמשנה יסוד לחוזה הביטוח ביננו לבין החברה והן 

תחשבנה ככלולות בו, ואנו מתחייבים לקבל את פוליסת הביטוח על תנאיה ולשלם את הפרמיה במלואה.

חתימת הסוכן חתימת המציע תאריך

הצהרת המציע

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.

חתימה וחותמת הסוכן 5.  קיבלתי את הסכמת המבוטח לעריכת הביטוח האמור 

מהדורת 06/2022

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.

מס‘ דמי אשראי בפוליסה זו (באם מחויבים) מחושבים לפי ריבית שנתית אפקטיבית3.   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.

על  בפוליסה המופקת ללא אמצעי תשלום, יחושב סכום דמי האשראי לפי 10 חודשי5.  
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‘ 

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

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