
 
 

 חברי ענף הרכב שלום רב,

 .הזמנה להיכלל ברשימת שמאים מכריעים הנדון:

לקודקס הרגולציה  2חלק  6)שמאות ביטוח רכב רכוש וצד ג'( בשער  5.3.1בהתאם להוראות סעיף 

של הפיקוח על הביטוח, הוקם מנגנון "שמאי מכריע" אשר תפקידו להכריע בכל ערעור המוגש על ידי 

 המבטחת או על ידי המבוטח כנגד שמאות שהוכנה על ידי שמאי חוץ. 

 

בין איגוד חברות הביטוח לאיגוד השמאים ואולם מאז גיבוש רשימה זו  הרשימה הקיימת גובשה בעבר

בגיבוש הרשימה החדשה נעשה מאמץ להרחיב הרשימה ככל  חלף זמן וכעת קיים צורך לעדכנה.

כל האפשר תוך מניעת פעילות ניגוד עניינים של השמאים הכלולים בה. לפיכך, הוסכם בין הצדדים כי 

שנים לפחות של  10בתנאי שהוא בעל רישיון לשמאות רכב עם ותק של יוכל להגיש מועמדות ו שמאי

 עבודה בפועל בתחום השמאות.

 

למען הסר ספק, יובהר כי למעט דרישת הניסיון בפועל אין כל מניעה מכל שמאי )כולל שמאי בית, 

על  שמאים בקרים ושמאים שאינם חברי איגוד( להגיש מועמדות לרשימה ואולם על פי הנחיית הפיקוח

הביטוח שמאי בית, שמאי בקר, שמאי המבצע חוות דעת נגדיות או שמאי חוץ לא יוכל לדון בתיקים 

 הנוגעים לחברת ביטוח עמה הוא עובד.

 

כמו . מע"מ₪  +  700 בסיום הטיפול בתיק  ללקבשמאי אשר שימש שמאי מכריע זכאי , לידיעתכם

 . כן, שכ"ט צפוי להתעדכן ולעלות בעתיד הקרוב

כולל חברות  בעמ' הבאטופס ההרשמה כל שמאי המעוניין להצטרף לרשימה, יתבקש למלא את 

 .אל מזכירות האיגוד עבירולהוהביטוח בהם השמאי רשום ברשימת שמאי החוץ 

 

 הודעה לשמאים שיכללו ברשימה תישלח לאחר החלטה סופית בעניינם.

 

 בכבוד רב,

 יהודה יגן

 יו"ר ועד ענף הרכב

 ביטוח בישראלאיגוד שמאי 

 



 
 

 

 טופס הצטרפות למנגנון שמאי מכריע

 

 שם פרטי: _______________ שם משפחה:_______________

 טלפון:__________________ פקס: ____________________

 דוא"ל: __________________________________________

 

____ מצהיר בזאת הנני )שם פרטי + שם משפחה( ________________, עיר _______

שנות עבודה  10שאני בעל רישיון לשמאות רכב שמספרו_______ ובעל ותק של לפחות 

 כשמאי רכב בפועל. 

 

 הריני מצהיר בזאת כי אני מצוי בקשרי עבודה עם חברות הביטוח הבאות )הקף בעיגול(:

 מנורה  כלל  שירביט ביטוח ישיר  הפניקס הראל

 אליהו   היישובהכשרת   AIG  איילון מגדל

 אחר:________ אחר:_________ אחר:__________

 הריני מתחייב לעדכן את הרשימה המופיעה לעיל בכל עת בה ישתנו בה הנתונים.

 

 חתימה ___________________

 

 03-5615515 המעוניינים ימלאו את הטופס וישלחו בפקס למשרדי האיגוד:

 igud@shamaeim.co.ilאו למייל: 

 


