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הצעה לביטוח - נאמנות
מציע נכבד, הנך מתבקש להעביר לחברת הביטוח את ההצעה במקור והעתק חובה עליך לענות על כל השאלות 

בפרטים מלאים בהתאם לענין. לשאלות כן / לא ודומיהן , סמן X במשבצת המתאימה.
שים לב!

סכומי הביטוח ודמי הביטוח צמודים למדד.

שם סוכן:                                      

מס' סוכן:                                     

לשימוש החברה

לשימוש החברה

א. פרטי המציע ותקופת ביטוח מבוקשת וזיקתו:

שם פרטישם משפחה/תאגיד

|     |     |     |     |     |     |     |
מספר ת.ז./תאגיד

פקסטלפוןמיקודעירמספררחוב

תקופת הביטוח

     |     |     |     |     |
מתאריך

     |     |     |     |     |
כיסוי רטרואקטיבי מתאריך, _____/_____/_____ , בכפוף לתנאי הפוליסה.עד מתאריך )בחצות(

ב. פרטים נוספים על החברה/תאגיד:

מחזור שנתי בשקליםשנת יסודתאור מהות העסק

כתובות נוספות וטלפוןדוא"ל

מספר עובדים מורשי חתימה בעלי אחריות על כספים, מלאי, משלוחים ו/או חשבונות )נא לפרט(מספר עובדים

ג. גבול אחריות:
1. לנפגע אחד בקשר לתביעה אחת או לתביעות אחדות הנובעות מאותה רשלנות, שגיאה או השמטה.

2. לכל הפיצויים בעת כל תקופת הביטוח לכל התביעות לפי הפוליסה.
� ___________________________
� ___________________________

ד. ביקורת פנימית / חיצונית:
. שם מבקר חיצוני _______________________________________________. שם מבקר פנימי _________________________________________________________. 1

. 2 .______________________________________________________________________________________  כן, פרט:   לא    האם מטפלים בכל פעילות הביקורת?   

. במידה וניתנו המלצות כלשהן למערכות פנימיות, נא פרט ו/או צרף נספח _____________________________________________________________________________ . 3

האם יש מחלקת ביקורת פנימית?    לא   . 4 כן.

ה. פרטים על צוות העובדים:
כיצד נעשה גיוס צוות העובדיםוהערכת התאמתם לתפקידים הדורשים אמינות? 1 .

האם כל צוות העובדים נדרש ליטול שבועיים רצופים של חופש בשנה בכל שנה?    לא    כן.. 2

האם משכורת/שכר עבודה נבדקים באופן בלתי תלוי כנגד רישומי צוות עובדים?   לא    כן.. 3

האם חובותיו הבאים של צוות העובדים הינו מובדל זה מזה בצורה כזו ששום אדם לא יכול לשלוט על עסקעות מתחילתן ועד סופן? 4 .

 לא    כן.א. החתימה על המחאות מעל סכום של �10,000?

 לא    כן.ב. מתן הוראות העברת כספים?

 לא    כן.ג. מתן תיקונים לתהליכי העברת כספים?

 לא    כן.ד. השקעה והחזקת בטחונות או דברים יקרי ערך? )כולל המחאות ריקות, המחאות נוסעים, שטרי חליפין וכו'(

 לא    כן.ה. אישור הוצאת הון?

במידה וענית "לא" על אחת מהשאלות "א" עד "ה", נא פרט:______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

האם נשלחים חשבונות חודשיים ללקוחות באופן עצמאי על ידי עובדים מקבלי שכר?  לא    כן.. 5

האם נערכים רישומי התאמה של חשבונות הלקוח על ידי אנשים אשר אינם מוסמכים להפקיד/למשוך כספים. להוציא הוראות והעברת  6 .
 לא    כן.כספים או לשלוח חשבונות ללקוחות?

ו. פרטים על המחשב והשימוש בו:
האם יש שימוש במילות צופן בכדי להתיר שימוש במערכת המחשב לפי הצורך והרשות של המשתמש?  לא    כן.. 1

האם משנים את מילות כשגרה כאשר ישנו שינוי בצוות העובדים בעל הידע?  לא    כן.. 2

במידה ואין שימוש במילות צופן, יש לתאר דרך חלופית שנעשה בו שימוש

האם כל מסכי המקור מאובטחים על מנת למנוע שינויים בלתי מאושרים או שימוש במידע לפני הכנסתו למחשב?  לא    כן.. 3

האם ישנו יומן טעויות וחריגיםאשר נבדק ומזהה את המסופים ומספר הזהות המשתמש?  לא    כן.. 4

האם השימוש במסופים מוגבל רק לצוות עובדים מאושר?  לא    כן.. 5

האם נעשה שימוש במילות צופן אישיות על מנת לזהות כל מסוף ומשתמש?  לא    כן.. 6

ז. פרטים על העברת כספים:
מהו כמות הוראות העברת כספים שנתית למוסדות פיננסים? 1 .

מהו כמות הוראות העברת כספים יומית למוסדות פיננסים?

___________________________ א. באיזה תהליך נעשה שימוש על מנת להוציא ולאשר הוראות אלה ואם ההוראות מתבצעות במדיה מגנטית, מה אמצעי הבקרה וההגנה? . 2
_________________________________________________________________________________________________________________________

 לא    כן.ב. האם כולם מנוסחים מראש?

 לא    כן.ג. האם הבנקים נדרשים להציג הוראות במקור לפני התשלום?

 לא    כן.ד. האם כל ההוראות מאושרות תוך 24 שעות?

אחריות החברה אניה מתחילה אלא לאחר אישור הצעה זו על ידי החברה

בסיס הגשת התביעה



2

   ,  .
האם העברת הכספים ושטרי חליפין מועברים בשגרה על ידי מכוניות משורינות?  לא    כן.. 3

במידה ולא פרט ותאר את תהליך ההעברה במלואו _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________

ח. פרטים על אשראי עובדים:
 לא    כן כן, במידה וכן:האם הנכם מנפיקים כרטיס אשראי לעובדים? כן, במידה וכן:

א. מהו סכום האשראי המירבי?

ב. האם העובדים אחראים באופן ישיר כלפי חחברת האשראי לכיסוי חודשי של ההוצאות?                                                                                                          לא    כן

 לא    כןג. כאשר עובד עוזב את החברה האם מודיעים למנפיק האשראי באופן מיידי לבטל אותו כרטיס וכי אותו עובד הינו אחראי עבור כל חיוב אשר עומד בעינו?

ט. ערך והגנת רכוש:
מהו הערך המריב של כסף, בטחונות, מתכות יקרות ו/או תכשיטים בחצרים? 1 .

בזמן שעות העבודה?                                            מחוץ לשעות העבודה?

מהו הערך המקסימלי של מלאי המוחזק בכל מקום אחר? 2 .

_______________________________________ איזו הגנה פיסית משמשת להגן על הרכוש? )מנעולים על החלנות, דלתות, כלובי ביטחון, טלויזיה במעגל סגורכ, תריסי מתכת וכו'( . 3
_________________________________________________________________________________________________________________________________

האם נשלטת הגישה לכל חצרי העסק?  לא    כן. 4

האם החצרים מאוישים מחוץ לשעות העבודה?  לא    כן. 5

 לא    כןהאם מועסק שומר 24. 6 שעות ביממה?

האם בכל החצרים מותקנות אזעקות המתוחזקות כיאות והינן מחוברות בכל זמן מחוץ לשעות העבודה?  לא    כן. 7

א. האם נערכו בדיקות אבטחה במשך שלוש שנים האחרונות?  לא    כן. 8

 לא    כןב. האם יושמו כל ההמלצות אשר ניתנו שם?

י. ניסיון ביטוחי אחר או קודם לביטוח המוצע:
האם היה המציע מבוטח פעם בפני הסיכונים המבוקים לעיל       לא    כן

האם את מבוטח כעת     לא    כן
אם כן, פרט: _______________________
________________________________

תקופת ביטוח אחרונהמס' הפוליסהשם חברת הביטוח

מ- ___/___/___  עד- ___/___/___

יא. הפסד שנגרם:

ספר בקצרה פרטים על כל הפסד ממעילה באמון שנגרם במהלך החמש השנים האחרונות לפני פניה לכל השתתפות עצמית בין אם מבוטח או לא צרף את פרטי האירועים במלואם בנוגע לכל 
הפסד מהותי ואמצעי מניעה אשר ננקטו על מנת למנוע את הישנות המקרה.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

יב. ניסיון תביעות:
האם מבטח כלשהו ביטל נאמנות שלך או סירב לחדש?  לא    כן. 1

האם נגרם לך נזק עקב מעילה של עובד כלשהו?  לא    כן, תן פרטים מלאים לרבות האירוע וסכומי הכסף: . 2
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

אלו צעדים נקטת כדי למנוע הישנות מקרי מעילה הנ"ל? 3 .

יג. פרטים נוספים מטעם המציע:
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

יד. אופן התשלום:
 מזומנים                                         תשלומים                                         שירות שיקים                                         כרטיס אשראי

טו. הצהרות המציע:
הצהרה

אנו החתומים מטה מבקשים בזה ללסדר לנו ביטוח ע"י ”הכשרה חברה לביטוח” בהתאם לפרטים המובאים לעיל. והננו ערבים שההודעות והתשובות דלעיל ומעבר לדף. שקראנו ובדקנו בעיוון, הינן נכונות ומלאות ושום 
פרטים הנוגעים לסיכון לא הושמטו ולא הועלמו על ידנו. הננו מצהירים בזה, כי לא ידוע לנו על כל תביעה משפטית או מקרה ביטוח העלול לשמש עילה לתביעה כלשהי נגדנו, הרינו מסכימים שהצהרה זו, עם ההודאות והתשובות 
שניתנו לעיל , ומעבר לדף בן נכתבו בעצם ידנו ובין שלא על ידנו, תשמש יסוד לחוזה הביטוח המוצע בזה, ואם תתקבל ההצעה הזאת, אנו מוכנים לקבל את הפוליסה שתוציא החברה בהתאם לתנאיה והננו מסכימים שנהיה 

אחראים לתשלום הפרמיה במלואה מיד לאחר קבלת הפוליסה. הרינו מצהירים בזה, כי המידע הכלול בהצעה זו ניתן מרצוננו ובהסכמתנו.
ידוע לנו שמטרת מסירה של המידע היא לצורך הפקת פוליסת הביטוח וטיפול וטיפול בכל העינייינים הנובעים מהפוליסה והקשורים אליה הננו מסכימים כי המידע ימסר. לצורך עיבודו ואאיחסונו לכל אדם או גוף שהחברה 

תמצא לנכון, וזאת בכפוף להוראות חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א - 1981.
הננו מאשרים בחתימתנו כי קראנו והבנו את ההצהרה הרשומה לעיל ואנו מסכימים לאמור בה.

חתימת הסוכן: __________________      תאריך: __________________      שם החותם: __________________    חתימת המציע/המבוטח: __________________

הסוכן הינו נציג של ”הכשרה חברה לביטוח” כפי שנקבע בחוק חוזה הביטוח התשמ"א - 1981. וזאת עוד לא מונה כנציג המבוטח בכתב. סמכויותיו של 
הסוכן מפורטות בכתב הרשאה המצוי לעיון במשרדי הסוכן

מנוי סוכן הביטוח )לפי סעיף 33 א' לחוק חוזה ביטוח תשמ"א 1981(
הרני ממנה בזאת את סוכן הביטוח ________________________ להיות שלוחי לצורך משא ומתן וכריתת החוזה עם החברה 

תאריך:___________________.                                                                                                                        חתימת המציע:________________________.

הערות מקבל העסק )לשימוש החברה בלבד(

__________________         __________________          __________________
      תאריך                       שם פרטי ומשפחה                    חתימת מקבל העסק

חתימת דואר נכנס )לשימוש החברה בלבד(




