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נספח זה מהווה הרחבה לתכנית לאבדן כושר עבודה ויחול ככל ונרכש ועובדה זו צוינה בדף פרטי הביטוח.

נספח זה ישווק כל עוד לא בוטל חוזר הממונה מס' 2013-1-5 ו/או תוקנו ההוראות הרלוונטיות בו.

הגדרות ופרשנות  .1

בהרחבה זו תהיה משמעות המונחים המפורטים להלן, כאמור בצידם:  1.1

– בהתאם להגדרת מקרה ביטוח בסעיף 2 לחוזר  2013-1-5 שענייננו "עריכת  מצב סיעודי  1 .1.1
של  ירודים  ותפקוד  בריאות  "מצב  יבוא  לחוזר  2א.  סעיף  לענין  כאשר  סיעודי,  לביטוח  תכנית 
המבוטח כתוצאה ממחלה, תאונה או ליקוי בריאותי אשר בגינו הוא אינו מסוגל לבצע בכוחות 

עצמו חלק מהותי )לפחות 50% מהפעולה(, של לפחות 3 מתוך 6 הפעולות הבאות להלן.".

פיצוי חודשי נוסף – פיצוי נוסף אשר סכומו מפורט בדף פרטי הביטוח ואשר ישולם, למבוטח   1.1.2
שארע לו מצב סיעודי בכפוף להוראות נספח זה להלן. הפיצוי החודשי הנוסף לא יעלה על 33% 

מהפיצוי בשל אובדן כושר עבודה על פי התוכנית, ובכפוף לאמור בסעיף 2. 2 להלן.

תנאים כלליים- התנאים הכלליים לתכנית לאבדן כושר עבודה אליהם מצורף נספח זה.  1.1.3

הגדרות שאינן מופיעות בסעיף זה, תקבע הגדרתן לפי הגדרתן בסעיף ההגדרות שבתנאים הכלליים ו/או  1 .2
בסעיפי התנאים הכלליים ו/או בנספח הכיסוי הביטוחי ו/או בסעיפי נספח זה.

התחייבות החברה  .2

על אף האמור בסעיף 9.1  לתנאים הכלליים, יחול האמור בנספח זה להלן.   2.1

2.2 היה המבוטח זכאי לתגמולי הביטוח בשל אבדן כושר עבודה על פי התכנית ובנוסף לכך מצוי המבוטח 
במצב סיעודי, תשלם לו החברה בנוסף לתגמולי הביטוח בשל אבדן כושר העבודה,  את הפיצוי החודשי 
הנוסף וזאת בשל היותו במצב סיעודי וכל עוד הוא במצב סיעודי, כמפורט בדף פרטי הביטוח בגין נספח 
זה, ובלבד ששיעור הפיצוי החודשי הכולל שישולם בשל אבדן כושר העבודה והמצב הסיעודי, לא יעלה 

על 100% מהשכר המבוטח בתכנית.

הפיצוי החודשי הנוסף על פי נספח זה ישולם מדי חודש בחודשו, החל מהמועד בו המבוטח הפך לסיעודי   2.3
או מתום תקופת ההמתנה על פי התכנית, לפי המאוחר מבינהם, ועד למועד המוקדם מבין אלה:

המועד שבו חדל המבוטח להיות במצב סיעודי.  2.3.1

תום תקופת הביטוח.  2.3.2

תוקף הנספח  .3

תוקף הנספח יפוג בקרות אחד מהמועדים הבאים, המוקדם מבינהם: ביטול התכנית על ידי המבוטח לפי העניין או החברה בכפוף להוראות ההסדר התחיקתי.96     3.1 תום תקופת הביטוח בתכנית כקבוע בדף פרטי הביטוח.0213  3.2 0218  
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