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תמצית תנאי הביטוח - סיעודי מושלם פלוס
מהדורה 01/2025

תמצית פרטי הפוליסה
סיעודי מושלם פלוס - ביטוח סיעודי שם הביטוח

סיעוד סוג הביטוח
החל מיום 1.1.2025 ועד ליום 1.31.12.2026 תקופת הביטוח

במצב סיעודי, המבוטח יהא זכאי לתגמולי ביטוח חודשיים כמצוין בדף פרטי  תיאור הביטוח
הביטוח. מצב סיעודי בפוליסה זו הנו אי יכולת של המבוטח לבצע בכוחות 
עצמו חלק מהותי של לפחות 4 מתוך הפעולות: לקום ולשכב, להתלבש 
ולהתפשט, להתרחץ, לאכול ולשתות, לשלוט על הסוגרים, ניידות או שהינו 
סובל מתשישות נפש או 3 פעולות לפחות שאחת מהן היא שליטה בסוגרים.
במקרים המפורטים בסעיף 9 לפוליסה. באפשרותך לפנות לחברה לקבלת  הפוליסה אינה

מידע מפורט בעניין זה. מכסה את
המבוטח במקרים 

הבאים (חריגים
בפוליסה)

כמפורט בסעיף 7 לפוליסה - 60 יום אחרי כמה זמן
מקרות מקרה
הביטוח אהיה
זכאי לתגמול

(תקופת המתנה)2
עד 60 חודשים. במשך כמה

חודשים ישולמו
תגמולי הביטוח

המבטח יהיה רשאי לבטל את הפוליסה במהלך תקופת הביטוח בהתאם למצב קרן המבוטחים, 1
בכפוף להוראות ההסכם שבין הכללית למבטח.

תקופת המתנה - תקופה המתחילה בקרות מקרה ביטוח בגינה אין המבוטח זכאי לפיצוי או 2
שיפוי כלשהו, אלא רק בסופה.
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תמצית פרטי הפוליסה
סכום תגמול הביטוח החודשי שזכאי לו מבוטח, יחושב לפי גילו במועד  סכום הביטוח 
ההצטרפות לראשונה לביטוח סיעודי לחברי קופ"ח, לפי מקום השהייה של  שאקבל בבית 
המבוטח בתקופה שבשלה משולם לו תגמול הביטוח החודשי, כמפורט להלן: ובמוסד

גיל הצטרפות לראשונה מקום השהיה של המבוטח
60 ומעלה 50 עד 59 עד 49
₪ 3,200 ₪ 4,100 ₪ 5,000 *תגמול ביטוח חודשי למבוטח 

השוהה בבית (פיצוי)
₪ 4,500 ₪ 6,500 ₪ 10,000 *תגמול ביטוח חודשי למבוטח 

השוהה במוסד (שיפוי)
*לגבי מבוטח השוהה במוסד - סכום תגמול הביטוח החודשי שישולם 
למבוטח השוהה במוסד במועד הזכאות לתגמול הביטוח החודשי, לא יעלה 

על שיעור של 80% מהסכום שהמבוטח שילם בפועל למוסד.
*לגבי מבוטח השוהה בבית - תגמולי הביטוח ישולמו למבוטח בכפוף 
להמצאת אישור כי הוא מסתייע בטיפול אישי לקבלת שירותי סיעוד ברוב 
שעות היממה; האישור יומצא מזמן לזמן לפי שיקול דעת החברה, ובלבד שלא 
יידרש אישור נוסף בתקופה של פחות מ-12 חודשים; לעניין זה, "אישור" - 
אישור בכתב המוכיח כי המבוטח מסתייע בטיפול אישי למתן שירותי סיעוד 

ברוב שעות היממה.
סכומי הביטוח החודשיים צמודים למדד כאשר מדד הבסיס הוא זה שפורסם 

ב-15.12.2023.
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תמצית תיאור הכיסויים בפוליסה
מהו הסכום המקסימלי שניתן  תיאור הכיסוי שם הכיסוי
לתבוע (תקרת הכיסוי)

סעיפים 3 ו-4 לפוליסה: מצב סיעודי - 
תגמול חודשי למבוטח השוהה בבית ונמצא  מבוטח השוהה 
במצב סיעודי מתום תקופת ההמתנה, וכל עוד  בבית (פיצוי)
הנו במצב מזכה, בהתאם לגיל ההצטרפות 

לראשונה, ולתקופת תגמול של עד 60
חודשים וכן שחרור מתשלום פרמיה בגין 

פוליסה זו בעד תקופת זכאותו.
עד 80% מהסכום החודשי סעיפים 3 ו-4 לפוליסה: מצב סיעודי - 

שהמבוטח שילם בפועל למוסד תגמול חודשי למבוטח השוהה במוסד ונמצא  מבוטח השוהה 
ועד לתקרה הקבועה בפוליסה במצב סיעודי מתום תקופת ההמתנה, וכל עוד  במוסד(שיפוי)

(בהתאם לגיל ההצטרפות הנו במצב מזכה, בהתאם לגיל ההצטרפות 
לראשונה) צמוד למדד  לראשונה, ולתקופת תגמול של עד 60

שפורסם ב-15.12.2023. חודשים וכן שחרור מתשלום פרמיה בגין 
פוליסה זו בעד תקופת זכאותו.

התנאים המלאים והמחייבים הינם התנאים המפורטים בפוליסה.
הערות:

1. לידיעתך, באתר האינטרנט של החברה מוצגים הכללים, המבחנים וטופס ההערכה 
התפקודית.

www.harel-group.co.il/t/CG2JZR

2. לגבי מבוטח השוהה במוסד (שיפוי) - חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת 
עד לתקרה הקבועה בפוליסה. שים לב, במידה ויש לך כיסוי זהה בפוליסה אחרת לא 

תהיה זכאי להחזר כפול מעבר לגובה ההוצאות בפועל ובכפוף לתנאי הפוליסה.




