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  גילוי נאות - מענקית זהב
  336 נספח מס'                                                                                                      

  
  
  
  

  תנאי
  	עי�  נושא
   – זהבמענקית   ש
 התוכנית  כללי

  ביטוח מחלות קשות 
  

ו� לתנאי הפולי�ה, בקרות אחד המקרי� תשלו� �כו� הביטוח, בכפ פרק א':  תכניתהכי	ויי
 ב  
יו� מיו� קרות מקרה  14, ובתנאי שהמבוטח לא נפטר תו� המפורטי� בקבוצות שלהל�

  :הביטוח
, אי �פיקת כבד פולמיננטית, מחלת כבד �ופנית: אי �פיקת כליות 1קבוצה 

�, טרשת נפוצה, עמילואידוזי� ראשונית, תרדמת, ניוו� י�ופנית(שחמת), השתלת אבר
, דלקת מוח, דלקת חיידקית של קרו� המוח, מתאונה , פגיעה מוחיתALSשרירי� מ�וג 

מצב רפואי פרקינ�ו�, כרונית, יתר לח& ד� ריאתי ראשוני, ח�ימתית מחלקת ריאות 
  . 18, �כרת נעורי� עד גיל חמור ובלתי הפי�

או פתוח להחלפה  ניתוח לבניתוח מעקפי לב,  אוט� חרי� בשריר הלב, : 2קבוצה 
  שב& מוחי קרדיומיופטיה, , ניתוח אבי העורקי�,לתיקו� מ�תמי לב

/יותרת המוח/קרומי , גידול שפיר של המוחחמורה פל�טיתא: �רט�, אנמיה 3קבוצה 
  המוח

: שיתוק, פוליו (שיתוק ילדי�), איבוד גפיי�, עיוורו�, כוויות קשות, אובד� דיבור, 4קבוצה 
  חירשות. 

. א� הביטוחאזי יבוטל  1ו� בגי� מחלה הכלולה בקבוצה א� ארע מקרה הביטוח הראש
, יימש� הביטוח למקרה ביטוח שני בתנאי� המיוחדי� הנקובי� 1לא היה כלול בקבוצה 

  בתנאי הפולי�ה לתשלו� בגי� מקרה ביטוח שני. 
הרחבת התשלו� למחלת ה�רט� ג� ל�רט�  –כי�ויי� נו�פי� למחלת ה�רט� ': פרק ב

מ�כו� הביטוח ויופחת  15%ניתוח לטיפול ב�רט� הערמונית ( שד מקומי או ביצוע
מ�כו� הביטוח  25%מ�כו� הביטוח למחלת ה�רט� בגי� פרק א'), תשלו� נו�� של 

  שני� של מחלת ה�רט�.  5למקרה שני לאחר 
  

  כל אחד מהמקרי� הבאי�, המוקד� מביניה�:מתארי� תחילת הביטוח ועד לקרות   מש� תקופת הביטוח  

  המבוטח. מות  .1

לפרק א' בגי�  4.1. ע� תשלו� �כו� הביטוח בגי� מקרה ביטוח ראשו� כמוגדר ב�עי� 2

  . כמפורט בפרק א'.  1.1מקרה ביטוח המופיע בקבוצה ראשונה כמפורט ב�עי� 

  לפרק א'. 4.3. ע� תשלו� �כו� ביטוח בגי� מקרה ביטוח שני כמוגדר ב�עי� 3

לפרק  2ני של מחלת ה�רט� כהגדרתו ב�עי� . ע� תשלו� �כו� ביטוח בגי� מקרה ש4

  ב'.  

  .75בהגיע המבוטח לגיל   . 5

  על פי בקשת המבוטח בכתב.. 6

לעיל או בהתא� לזכויות הביטול  6.3עקב אי תשלו� פרמיות במועד� בכפו� ל�עי�  .7

  האחרות המוקנות לה על פי די�.
  

יו� מיו� קרות מקרה הביטוח  365 -שני  יו�. למקרה ביטוח  90 –למקרה ביטוח ראשו�   תקופת אכשרה  
במקרה של תאונה לא תחול יו�.  90 –לפרק ב'  1למקרה �רט� כאמור �עי� .הראשו�

   תקופת אכשרה. 
  

שעות, ניוו� שרירי�  96 -חודשי�, תרדמת   2–טרשת נפוצה  :, כגו�כ�, למחלות הבאות  תקופת המתנה  
 3 –�, דלקת חיידקית של קרו� המוח חודשי 3 -חודשי�, דלקת מוח   ALS – 3מ�וג 

  חודשי�.  6 –שבועות, אובד� דיבור  8 –שב& מוחי חודשי�.  6 -�כרת נעורי�  חודשי�, 
   

  אי�  השתתפות עצמית  
  

שינוי 

  התנאי

הפולי	ה שינוי תנאי 
במהל� תקופת 

  הביטוח

בכפו� לאישור המפקח על הביטוח, החברה זכאית לשנות את הפרמיה החל מהמועד 
יו� לאחר הודעת החברה בכתב  60הנקוב בתנאי הפולי�ה. השינויי� ייכנ�ו לתוקפ� 

   למבוטח. 
  

שני� ממועד שינוי הפרמיה  5(ג� א� טר� חלפו  65שני�, מגיל  5הפרמיה משתנה כל   גובה ומבנה הפרמיה  פרמיה
   .. רצ"ב טבלת הפרמיותתהיה קבועה הפרמיה 75עד גיל  האחרו�)
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	כו
  הביטוח

, יהיה כמפורט בד� �65כו� הביטוח שעל החברה לשל� למבוטח בטר� הגיעו לגיל   ו
 הביטוח	כ
מ�כו�  100%פרטי הביטוח. במקרה של תביעה למקרה ביטוח שני, ישול� למבוטח 

, יוקט� �כו� 65טח לגיל בכפו� לתנאי� המיוחדי� בפולי�ה. בהגיע המבו הביטוח
לא  75בהגיע המבוטח לגיל מ�כו� הביטוח המקורי.  5%הביטוח מידי שנה בשיעור של 

  יחול שינוי נו�� ב�כו� הביטוח כאמור לעיל.
  �כו� הביטוח לפרק ב' 

  בגי� מחלת ה�רט�.  100%מ�כו� הביטוח ולא יותר מ   15% – �1עי� 
  מ�כו� הביטוח.  25% – �2עי� 

הפרמיה במהל� שינוי   
  תקופת הביטוח

בכפו� לאישור המפקח על הביטוח, החברה זכאית לשנות את הפרמיה החל מהמועד 
הודעת החברה בכתב יו� לאחר  60ייכנ�ו לתוקפ� הנקוב בתנאי הפולי�ה. השינויי� 

  למבוטח. 
התכנית תנאי ביטול   תנאי ביטול

  ע"י המבוטח
  וטחי� הרשומי� בד� פרטי הביטוח).בהודעה בכתב לחברה בכל עת (ביטול כל המב

 תכנית תנאי ביטול ה  
  ע"י החברה

א� המבוטח ו/או בעל הפולי�ה אינו/� משל�/י� או לא שילמו את הפרמיה כ�דרה  .1
 (על פי חוק הביטוח).

א� העלי� המבוטח מהחברה עובדה מהותית, שידיעתה היתה גורמת לחברה שלא  .2
 ).1981לקבלו לביטוח (על פי חוק חוזה הביטוח 

  לתנאי� הפולי�ה.  10.3בתנאי� הנקובי� לתקופת הביטוח לעיל ובכפו� ל�עי�  .3

  החרגה בגי� מצב  חריגי


  רפואי קוד
  . ובנו��, א� וכאשר הדבר צויי� בד� פרטי הביטוח. �8עי�  -קיי� בפרק החריגי�  

וכ� על פי ה�ייגי�  פולי�הבתנאי ה 8הגבלות לאחריות החברה, �עי�  -פרק החריגי�    	ייגי
 לחבות החברה  
  המפורטי� ברשימת המחלות. 

תשלו� �כו� הביטוח, בכפו� לתנאי הפולי�ה, בקרות אחד המקרי�  פרק א':  פירוט המחלות הקשות  
יו� מיו� קרות מקרה  14המפורטי� בקבוצות שלהל�, ובתנאי שהמבוטח לא נפטר תו� 

  הביטוח:
ת כבד פולמיננטית, מחלת כבד : אי �פיקת כליות �ופנית, אי �פיק1קבוצה 

�ופנית(שחמת), השתלת אברי�, טרשת נפוצה, עמילואידוזי� ראשונית, תרדמת, ניוו� 
, פגיעה מוחית מתאונה, דלקת מוח, דלקת חיידקית של קרו� המוח, ALSשרירי� מ�וג 

מחלקת ריאות ח�ימתית כרונית, יתר לח& ד� ריאתי ראשוני, פרקינ�ו�, מצב רפואי 
  . 18תי הפי�, �כרת נעורי� עד גיל חמור ובל

: אוט� חרי� בשריר הלב,  ניתוח מעקפי לב, ניתוח לב פתוח להחלפה או 2קבוצה 
  לתיקו� מ�תמי לב, ניתוח אבי העורקי�, קרדיומיופטיה, שב& מוחי

: �רט�, אנמיה אפל�טית חמורה, גידול שפיר של המוח/יותרת המוח/קרומי 3קבוצה 
  המוח

פוליו (שיתוק ילדי�), איבוד גפיי�, עיוורו�, כוויות קשות, אובד� דיבור, : שיתוק, 4קבוצה 
  חירשות. 

אזי יבוטל הביטוח. א�  1א� ארע מקרה הביטוח הראשו� בגי� מחלה הכלולה בקבוצה 
, יימש� הביטוח למקרה ביטוח שני בתנאי� המיוחדי� הנקובי� 1לא היה כלול בקבוצה 

  ביטוח שני.  בתנאי הפולי�ה לתשלו� בגי� מקרה
הרחבת התשלו� למחלת ה�רט� ג� ל�רט�  –': כי�ויי� נו�פי� למחלת ה�רט� פרק ב

מ�כו� הביטוח ויופחת  15%שד מקומי או ביצוע ניתוח לטיפול ב�רט� הערמונית (
מ�כו� הביטוח  25%מ�כו� הביטוח למחלת ה�רט� בגי� פרק א'), תשלו� נו�� של 

  �רט�.שני� של מחלת ה 5למקרה שני לאחר 
מגבלה לגבי פטירה   

  לאחר מועד גילוי המחלה
יו� מקרות  14החברה לא תהא חייבת בתשלו� �כו� הביטוח א� המבוטח נפטר תו� 

  מקרה הביטוח, למעט א� מקרה הביטוח הנו השתלת אברי�.
  
 

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ים והמחייבים הינם התנאים שבפוליסת הביטוחהתנאים המלא
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גבר מעשן גבר לא מעשן גיל
אשה לא 
מעשנת

אשה מעשנת

1-170.830.830.830.83

181.501.601.311.29

191.541.641.341.37

201.591.721.411.45

211.631.821.511.59

221.691.921.601.72

231.742.001.731.87

241.812.091.862.05

251.882.132.022.26

261.982.292.202.52

272.102.442.382.73

282.142.632.432.73

292.302.882.462.78

302.443.162.532.86

312.553.512.633.11

322.813.802.763.62

332.964.142.934.06

343.244.583.134.48

353.455.083.414.92

363.825.673.715.13

374.256.344.125.57

384.787.234.576.11

395.378.545.126.80

406.0110.005.747.68

416.7411.616.478.71

427.5913.207.279.46

438.5515.387.8610.61

449.6317.228.8511.78

4510.8819.289.9812.98

4612.2220.7310.7914.13

4713.6822.7312.1515.23

4815.2325.2713.1016.66

4916.9327.9814.6718.64

5018.7430.8316.4220.80

5120.6833.9816.9423.11

5222.7937.3718.1325.55

5325.0741.0919.3829.48

5427.5243.4220.7031.02

5530.4348.6022.1434.09

5632.8150.3223.7034.28

5735.3256.2325.4536.12

5838.4062.2427.5037.93

5942.5170.0829.8440.19

6046.2478.8832.1242.63

6149.3487.6934.3645.44

6252.2396.3836.5248.85

6354.96104.6338.6252.63

6457.63112.0140.7156.91

6560.54120.0842.9061.53

   מענקית זהב  –טבלת פרמיות    
 ביטוח  סכום₪   10000-פרמיה ברוטו חודשית ל     
     60גיל כניסה מקסימלי      
 65שנים ומתקבעת בגיל  5פרמיה משתנה כל      

  

  


