
                                                                                
                                                                                
                                                                                

 813151-00 סוניה כהן-דיקשטיין                        עותק למבוטח          דף-1   
                                       G שומרה חברה לביטוח בע"מ            שומרה 
                    פוליסה משופרת לביטוח צד שלישי לרכב פרטי                      
                                                                  ש"ח            
 ענף: 742 פוליסה: 7421131381/24     תוספת: 0     |דמי ביטוח        1,787.00      
                               |                                                 
 שם המבוטח: יומנא זועבי                          |                               
                               |                                                 
 כתובת    : ת"ד 83                               |                               
            רמת צבי         מיקוד: 19125                           --------------
                           תעודת זהות: 29121621  |לתשלום במזומן    1,787.00      
 תקופת הביטוח:  מ-4/12/2024   שעה: 00:01         |דמי הסדר תשלומים 00.           
               עד-31/10/2025  שעה: 24:00         |                 --------------
                                                 |סה"כ לתשלום      1,787.00      
-------------------------------+------------------------------------------------ 
         הרשימה- ביטוח לרכב פרטי ומסחרי עד 3.5 טון- בונוס מושלם לרכב             
                           המהווה חלק בלתי נפרד מהפוליסה                         
     בכפיפות לפוליסה לביטוח רכב פרטי ומסחרי עד 3.5 טון- מהדורת דצמבר 2021        
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 מס.רישוי: 99-408-74  מס.שלדה:               שנת יצור: 2013          סמ"ק: 3600  
 קוד דגם : 870220     הילוכים: אוטומטי                                           
 דגם     : ג'יפ גרנד צ'ירוקי החדש לרדו                     מס.מקומות: 5          
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                         כל הסכומים נקובים בש"ח                                  
                                  ----------------------                         
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                                                

 בדיקת תקופת ביטוח וכו'                                                          
                                                                                

 פ ר ק  ב'- גבולות אחריות כלפי צד שלישי                                          
 פרק זה מכסה נזק שיגרם לרכוש של צד שלישי כתוצאה משימוש ברכב                      
 המבוטח בתקופת הביטוח בהתאם לתנאי הפוליסה.                                       
 גבולות אחריות כלפי צד שלישי בשל נזקי רכוש-        450,000               1790    
                                                                                

 פרק ג'-  הגנה משפטית                                                            
                                                            -------------------- 
 כיסוי עבור הוצאות משפטיות עד לסך 10,000ש"ח                                      
 עפ"י פרק ג' בפוליסה.                                                            
 השתתפות עצמית 250  ש"ח.                                                         
                                                                                

 השתתפות עצמית                                                                   
                                                                   ------------- 
 1,695 ש"ח                                                                       
 "כיסוי עו"ד ויותר"                                                      25      
                                                             ------------------- 
 שירותי טיפול משפטי בתביעות כנגד צד ג' רכב רכוש בכפוף לכתב השירות המצ"ב.         
 לקבלת השירות נא פנה לאחד מהמשרדים הבאים:                                        
                                                                                

     *************************************************************************** 
 * שמר עורכי דין, הלפיד 10 ת.ד 7449, פתח תקוה 49170                        *     
     *                             od@shemeradv.co.il :טלפון: 03-9242030 דוא"ל * 
     *                                                                         * 
 * מאיר טוקר, עו"ד, ביאליק 164/50(קומה 13) רמת גן 52352                    *     
     *           TOKERMEIR@012.NET.IL :טלפון: 03-7520977 פקס: 03-7520931 דוא"ל * 
     *                                                                         * 
 * משרד עו"ד משה רבי, ז'בוטינסקי 81 ת.ד 7174, קרית מטלון, פתח תקוה 49170   *     
     *      rabi law@netvision.net.il :טלפון: 03-9238898 פקס: 03-9238858 דוא"ל * 
     *************************************************************************** 
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 813151-00 סוניה כהן-דיקשטיין                        עותק למבוטח          דף-2   
 ענף:742      פוליסה: 7421131381/24     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: יומנא זועבי                                                          
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 פרק ה'- תנאים כלליים -  הנהגים המורשים לנהוג :                                  
                                  ============================================== 
 בני האדם הרשאים לנהוג ברכב:                                                     
                                                     --------------------------- 
                                                                                

     *************************************************************************** 
 *  מוצהר בזאת כי הכיסוי הביטוחי בפוליסה זו ניתן לכל נהג                   *     
 *  המורשה ע"י המבוטח ובתנאי כי גיל הנהג 24 ומעלה והינו בעל רישיון נהיגה   *     
 *  בר תוקף בישראל לסוג הרכב המבוטח 12 חודשים מלאים לפחות.                 *     
     *************************************************************************** 
                                                                                

 הרחבות לפוליסה (ריידרים)                                                        
                                                        ======================== 
 השירותים ניתנים ישירות ע"י הספקים השונים בכפוף לכתבי השירות המצ"ב ובהתאם        
 לכתבי השירות שנרכשו:                                                            
 "קלאסיק"- חבילה לרכב                                                            
                                                            -------------------- 
                                                                                

 מנוי לשרותי דרך וגרירה                                                  150     
                               ************************************************* 
 * השירות ניתן ע"י דרכים שרותי דרך וגרירה בע"מ.  *                               
 * טלפון לקבלת שירות: 2008*                      *                               
                               ************************************************* 
                                                                                
                                                                                

     *************************************************************************** 
 * חובת מסירת דו"ח עבר ביטוחי למבטח -                                      *     
     *                                      ---------------------------------- * 
 * דמי הביטוח בפוליסה זו מחושבים בהתאם למידע שנמסר ע"י המבוטח              *     
 * או בעבורו בנוגע לניסיון התביעות הקודם שלו.                              *     
 * חלה חובה על המבוטח להעביר לידי המבטח תוך 30 ימים מיום תחילת הביטוח      *     
 * דו"ח עבר ביטוחי ממבטח/ים קודמ/ים התואם את המוצהר. יודגש כי אי המצאת     *     
 * דו"ח העבר הביטוחי בפורמט המקובל על החברה, או אי התאמה בין המידע         *     
 * שנמסר, למידע המוצג בדו"ח העבר הביטוחי, תגרום לביטול הפוליסה או          *     
 * עדכון דמי הביטוח בהתאם ו/או לתשלום תגמולי ביטוח מופחתים בזמן תביעה.     *     
 * במקרה של אי מסירת פרטים מלאים או השלמתם כנדרש על ידי חברת הביטוח,       *     
 * לרבות עבר ביטוחי, תתבצע גביה של פערי הפרמיה על ידי חברת הביטוח.         *     
     *************************************************************************** 
                                                                                

 דרכי תשלום                                                                      
                                                                      ========== 
 1. לנוחותך, ניתן לשלם את פרמיית הביטוח באמצעי התשלום הבאים בכפוף לתנאי          
    החברה -הוראת קבע בכרטיס אשראי, הוראת קבע בנקאית ללא הגבלות (מותנה            
    באישור הבנק).                                                                
 2. פוליסה שאינה משולמת תוך 45 ימים ממועד תחילת הביטוח תחל הליך ביטול.           
 3. הוראת חיוב כרטיס אשראי תועבר לחברת האשראי מספר ימים לפני תום כל חודש         
    תשלום והחיוב יגבה בפועל במועד החיוב כמסוכם בין בעל הכרטיס לחברת האשראי.      
 4. חיוב הוראת קבע בנקאית יתבצע עד ה-10 לכל חודש תשלום. חיוב חוזר בגין חיוב      
    שלא כובד יתבצע עד ה-20 לחודש. במידה ומועד החיוב אינו יום עסקים,              
    ידחה החיוב ליום העסקים הקרוב.                                                
 5. בגין חיוב שלא כובד מכל סיבה שהיא ("חזרת חיוב"), תגבה החברה דמי טיפול         
    בסך 18 ש"ח.                                                                  
 6. מספר התשלומים בפועל יקבע עפ"י בחירתך, או בהתאם לכמות התשלומים שניתן          
    לגבות בפועל ועד חודשיים לפני תום תקופת הביטוח, לפי הנמוך מהשניים.            
 7. דמי הביטוח ישולמו בתשלומים שווים ורצופים, בתוספת דמי אשראי ובפוליסה          
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 813151-00 סוניה כהן-דיקשטיין                        עותק למבוטח          דף-3   
 ענף:742      פוליסה: 7421131381/24     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: יומנא זועבי                                                          
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
    שקלית- צמודים למדד המחירים לצרכן הידוע ביום תחילת הביטוח.                    
 8. דמי אשראי בפוליסה זו (באם מחויבים) מחושבים לפי ריבית שנתית אפקטיבית שלא      
    תעלה על שיעור של 6% לשנה.                                                    
    דמי אשראי מחושבים על כל תשלום ותשלום, לרבות התשלום האחרון. על כן,            
    סכומם הסופי יקבע בסוף התקופה, בהתאם לגביה בפועל.                             
 9. בגין תשלום במזומן (פירעון של מלוא הפרמיה הנקובה בפועל לחברה תוך 28 יום       
    מיום תחילת הביטוח) לא יגבו דמי אשראי והפרשי הצמדה.                           
 10.בפוליסה המופקת ללא אמצעי תשלום, יחושב סכום דמי האשראי לפי 10 תשלומים         
    ויבוצע חישוב סופי כאמור לעיל, בהתאם לגביה בפועל.                             
 11.הפרמיות בגין תוספות שיבוצעו בפוליסה במהלך גבייתה יתווספו ליתרה לגביה         
    ויגבו בהתאם לאמצעי הגביה המוגדרים בפוליסה.                                   
 12.בנוסף לזכויות המבטח על פי כל דין, יהיה רשאי המבטח לגבות מהמבוטח הוצאות       
    הנובעות מאי עמידת המבוטח בהתחייבויותיו כלפי המבטח.                           
    גביית ההוצאות יכול שתתבצע בדרך של ניכוי ו/או קיזוז מכל סכום שמגיע            
    למבוטח מהמבטח או בחיובן בנוסף לסכום הפרמיה.                                  
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                            סה"כ פרמיה שנתית          1,965      
                                            לתקופה של 332   ימים      1,787      
                                                                                
                                                                                
                                                                                

   פרוט התשלומים:                                                                
   הפרמיה תשולם לחברה ב-5  תשלומים חודשיים רצופים,                               
   החל מחודש 01/2025                                                             
   ע"י חיוב כרטיס מס. 879 ******** מסוג ויזה                                     
                                                                                
                                                                                
                                                                                

                                                    ב ש ם    ה ח ב ר ה           
                                                                                

                                               שומרה   חברה   לביטוח   בע"מ      
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 תאריך הדפסה: 4/12/2024                                                          
 חודש בורדרו: 12/2024  מקיש:05838 מאשר:5838                        מדד: 1109.96  
 סוכן ב: 811981 אשכול פור יו                                                     
    עותק למבוטח                          שם הסוכן: סוניה כהן-דיקשטיין            
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