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נכבדִ, מבוטח

לֹהלֹן. המפורטים המסמכים את לֹידִינו תעביר אם לֹך נודִה ומהירה, יעילֹה בצורה בתביעתך לֹטפלֹ לֹנו לֹסייע מנת עלֹ

התביעה. בטופס לֹכך המיועדִת המינוי פסקֱת עלֹ לֹחתום או לֹמלֹא יש בתביעתך, יטפלֹ בפולֹיסה הקֱבוע הביטוח שסוכן מעוניין הנך באם
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לֹמיילֹ: הרלֹוונטיים והמסמכים התביעה טופס את לֹהעביר מס'haimtviot@migdal.co.ilניתן פקֱס או03-5637750/

חיים. תביעות מחלֹקֱת עבור: מטה המופיעה לֹכתובת הדִואר באמצעות לֹשלֹוח

הפולֹיסה. לֹתנאי בכפוף הביטוחי, לֹכיסוי זכאותך תיבחן הרלֹוונטיים והמסמכים התביעה טופס קֱבלֹת לֹאחר

בכתב. הודִעה לֹך תישלֹח ובנוסף כך עלֹ נודִיעך נוספים מסמכים וידִרשו במידִה

בהמשך? יקֱרה מה

עבודִה". כושר אובדִן - תביעה "הגשת טופס

תביעה. אלֹיהם הוגשה אם מלֹא, פרוטוקֱולֹ כולֹלֹ הלֹאומי הביטוח החלֹטת ישנם, אם אשפוז סיכומי מטפלֹ, מומחה מרופא רפואיים אישורים

משטרה. אישור לֹצרף יש דִרכים תאונת שלֹ במקֱרה

לֹצרף יש עבודִה, כושר אובדִן בגין חודִשי לֹפיצוי תביעה במקֱרה

המס. מרשויות שומה דִוח או לֹאירוע שקֱדִמה לֹשנה חשבון מרואה הכנסות

תאונה" (מצ"ב). / מחלֹה עקֱב עובדִ היעדִרות עלֹ המעסיקֱ הודִעת "טופס לֹצרף יש - לֹשכיר

מבוטלֹת. המחאה תצלֹום ולֹצרף התביעה בטופס המתאים החלֹקֱ לֹמלֹא יש שלֹך הבנקֱ לֹחשבון הביטוח תגמולֹי את נפקֱידִ כי מבקֱש והנך במידִה

הינו הפקֱדִה לֹביצוע המירבי הסכום לֹבך, לֹתשומת

/ פסיכולֹוג / סוציאלֹי עובדִ / אחות / רופא / עו"דִ - לֹהיות יכולֹ לֹחתימה לֹחתימה" (עדִ "עדִ סעיף כולֹלֹ חתום, רפואית" סודִיות עלֹ "ויתור טופס

בבנקֱ) (מצ"ב). חתימה מורשה

טופס

טופס

הספח. כולֹלֹ הזהות תעודִת תצלֹום

12

400,000

101
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אישור לֹצרף יש עצמאי, הנך אם לֹאירוע. קֱדִמו אשר שכר תלֹושי

.₪

(מצ"ב).

(מצ"ב). בית עקֱרת שהינה נשואה לֹאשה - מהפנסיה בריאות ודִמי ביטוח דִמי מתשלֹום פטור -
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בפייסבוקֱ מגדִלֹ מאחוריך מגדִלֹ שיש טוב

טלֹפון בע"מ לֹביטוח חברה -מגדִלֹ לֹקֱוחות שירות 03-92010103מרכז שלֹוחה - תביעות מוקֱדִ

מיקֱודִ תקֱווה, פתח אריה קֱרית ,6 אפעלֹ 4951106רח'

כלֹשהו. לֹתשלֹום המבוטח בזכאות הכרה ו/או לֹתשלֹום התחייבות מהווה אינו זה טופס לֹידִיעתך,

הפעולֹה שיתוף עלֹ לֹך מודִים אנו

בברכה,

חיים תביעות מחלֹקֱת

המבוטח זהותשם מספר

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

עבודִה כושר אובדִן - תביעה הגשת

לֹטופס הנחיות 619דִף
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עבודִה כושר אובדִן - תביעה הגשת

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

התובע המבוטח הודִעת

משפחה פרטישם שם זהות מספר

(רחוב) מגורים יישובכתובת דִירה מס' בית טלֹפוןמיקֱודִמס' ניידִמספר טלֹפון מספר

עיסוקֱמין / מקֱצוע

המבוטח פרטי א.

המבוטח עלֹ נוספים פרטים ב.

תעסוקֱה / בריאות מצב / האירוע פרטי ג.

0161961902050714
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מחלֹה? או תאונה עלֹ–ידִי נגרם הנטען הכושר אובדִן האם

המחלֹה? סימני לֹראשונה הופיעו מתי או התאונה קֱרתה מתי

המחלֹה: / התאונה שלֹ והתוצאות הסיבות מהלֹך עלֹ פרט נא

רופא? הוראת עלֹ–פי לֹביתך או לֹמיטה מרותקֱ אתה האם

פרט: כן, אם אחר? החלֹמה בית / חולֹים בבית מאושפז עדִיין אתה האם

זה? אירוע בעקֱבות בך שטיפלֹו הרפואיים המוסדִות או הרופאים הם מי

מעסיקֱ? איזה אצלֹ הרגילֹה? בעבודִתך לֹאחרונה עבדִת מתי

המחלֹה? / התאונה קֱרות טרם ברוטו החודִשית הכנסתך היתה מה

שכיר עצמאי אתה: האם

היה? זה מתי כן אם המחלֹה? התחילֹה מאז או התאונה קֱרתה מאז לֹעיסוקֱך או עבודִתך לֹמקֱום שבת האם

עבודִה? שלֹ סוג איזה כן, אם כן, לֹא כלֹשהי? לֹעבודִה מסוגלֹ אתה האם

ברוטו? החודִשית הכנסתך ומה מהי כן אם כן, לֹא תגמולֹ? או שכר לֹמען שהיא כלֹ בעבודִה עכשיו עוסקֱ אתה האם

מדִוע: פרט לֹא, אם כן, לֹא האירוע? קֱרות טרם לֹעיסוקֱך או לֹעבודִתך לֹשוב לֹדִעתך תוכלֹ האם

פרט: כן, לֹא שונה? בעיסוקֱ או אחרת בעבודִה לֹעבודִ לֹדִעתך תוכלֹ האם

ועודִ): הביטוח תקֱופת פיצוי, או ביטוח סכומי פולֹיסה, סוג חברה, פרט: (שם נא מחלֹה, ו/או עבודִה כושר אובדִן ו/או מתאונה נכות המכסים אחרים ביטוחים לֹך יש האם

פרט:לֹא נא כן, הנ"לֹ? הפולֹיסה הוצאת מאז העיסוקֱ / ידִ משלֹח / המקֱצוע את שינית אם

האירוע: קֱרות טרם עיסוקֱך

טלֹפון: כתובת, משפחה, שם פרטי, שם - התובע פרטי את רשום נא המבוטח, אינו התובע אם

לֹידִה תאריך

נז

אלֹקֱטרוני דִואר

הסוכן פולֹיסהשם מספר

החולֹים קֱופת המטפלֹשם הרופא שם

מאוחדִתלֹאומיתכלֹלֹיתמכבי

יישוב) בית, מספר (רחוב, מגורים כתובת הסניף שם

מספר 619טופס
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המבוטח הצהרת דִ.

הבנקֱ לֹחשבון ביטוח תגמולֹי לֹהפקֱדִת בקֱשה ה.

סוכן מינוי ו.

הנוכחית. התביעה עם הקֱשור דִבר העלֹמתי לֹא וכי נכון, הוא לֹעילֹ האמור כלֹ כי בזה מצהיר מטה, החתום (המבוטח) אני

התכתובות כלֹ את ממגדִלֹ ולֹקֱבלֹ לֹמגדִלֹ לֹהגיש זאת בכלֹלֹ זו לֹתביעה הקֱשור בכלֹ ועבורי בשמי לֹטפלֹ גב' / מר הביטוח סוכן את ממנה הנני

בלֹבדִ. זו לֹתביעה הנוגע ועניין דִבר לֹכלֹ כשלֹוחי ולֹשמש לֹתביעה הקֱשורים המסמכים ו/או המידִע ו/או

המתאים): את וסמן (בחר לֹעילֹ האמור לֹאור מבקֱש אני

הנ"לֹ ההרחבה לֹפי הביטוח סכום את לֹתובע / לֹי לֹשלֹם

תאריך

תאריך

תאריך

חתימה

חתימה

חתימה

הנ"לֹ ההרחבה עלֹ–פי וזאת הפולֹיסה בעדִ פרמיות מתשלֹום הפולֹיסה בעלֹ את לֹשחרר

כדִלֹקֱמן: ומתחייב מצהיר מאשר אני
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הנ"לֹ): מחשבוני (מצורפת לֹהלֹן שפרטיו בבנקֱ חשבוני לֹזכות הביטוח תגמולֹי את מבקֱש מבוטלֹתאני המחאה דִוגמת

או

0161961903050714

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

הסוכן פולֹיסהשם מספר

בדִוא"לֹ לֹשימוש הסכמה ז.

תהיה בכתב, מסמך ו/או מידִע לֹמבוטח לֹהעביר מטעמה, מי או החברה, נדִרשת בע"מ, לֹביטוח חברה במגדִלֹ לֹי שיש הפולֹיסות ו/או החוקֱ מכוח בו מקֱום בכלֹ כי מסכים אני

"מידִע כולֹלֹ הוא אם אף בדִואר, במקֱום זה, בטופס ידִי עלֹ שנרשמה האי-מיילֹ לֹכתובת אלֹקֱטרוני בדִואר המסמך ו/או המידִע את אלֹי לֹהעביר אפשרות מטעמה לֹמי או לֹחברה

הפרטיות. הגנת בחוקֱ כהגדִרתו רגיש"

חתימת
המבוטח

שם
פרטי
ומשפחה תאריך

מס'
זהות

ידִי. עלֹ ונבדִקֱו מדִויקֱים נכונים, הנ"לֹ הבנקֱאית העברה לֹגבי לֹכם שמסרתי הנתונים כלֹ

זוגי. ולֹבן/בת לֹי משותף ו/או שמי עלֹ הוא שהחשבון בזאת מצהיר אני

בלֹבדִ. אחריותי ועלֹ לֹבקֱשתי בהתאם מבוצעת הנ"לֹ הבנקֱאית ההעברה

הנ"לֹ. הבנקֱאית לֹהעברה בקֱשר תביעה / דִרישה / טענה כלֹ עלֹ מוותר אני

שלֹ סך עלֹ יעלֹה לֹא זו הרשאה באמצעות הבנקֱאית העברה שסכום לֹי ידִוע כי מאשר אני

בשיקֱ. התשלֹום יבוצע - מבוטלֹ שיקֱ העתקֱ צורף לֹא ו/או נכונים אינם בדִיקֱתכם פי עלֹ הפרטים אם כי לֹי ידִוע

הביטוח. תגמולֹי בגובה או הביטוחי בכיסוי לֹהכיר הביטוח חברת שלֹ כלֹשהי התחייבות משום זו בהסכמתי שאין לֹי ידִוע

400,000.₪

- תעסוקֱה / בריאות מצב / האירוע פרטי המשךג.
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פרט: כן, אם כן, לֹא אחר? גורם לֹכלֹ ו/או כן, לֹא לֹאומי? לֹביטוח לֹמוסדִ האירוע בגין תביעה הגשת האם

וכו' צה"לֹ לֹאומי, ביטוח הפנסיה קֱרן הביטוח, חברת ממעסיקֱך, שמקֱורם הפנסיה בגין או לֹעבודִה הכושר אובדִן בגין חודִשיים תשלֹומים קֱיבלֹת או מקֱבלֹ אתה האם

התשלֹום: תקֱופת החודִשי: הסכום התשלֹום: מקֱור פרט כן, לֹא

מחלֹקֱה? באיזו התביעה מספר כן, אם כן, לֹא מגדִלֹ? בחברת נוסף לֹגורם האירוע בגין תביעה הגשת האם
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מחלֹה/תאונה עקֱב עובדִ היעדִרות עלֹ מעסיקֱ הודִעת טופס

0185861904050714
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חתימת
וחותמת
המעסיקֱ תאריך

תפקֱידִ

כי: לֹהודִיע הרינו

משפחה שם העובדִ,

מתאריך החלֹ בחברתנו עובדִ אשר

. מתאריך החלֹ מחלֹה/תאונה עקֱב לֹעבודִתו מלֹהגיע חדִלֹ

בשבוע. ימים שעות, שלֹ בהיקֱף לֹמשרה בתאריך לֹעבודִתו חזר הנ"לֹ

.                       % היה המחלֹה/התאונה טרם משרתו היקֱף

זהות מספר

בברכה,

בתפקֱידִ

פרטי שם

שם

הבאות: מהאפשרויות באחת זה טופס לֹהחזיר ניתן

לֹכתובת: ישראלֹ דִואר

פ"ת אריה, קֱרית ,6 אפעלֹ חיים, תביעות מחלֹקֱת בע"מ, לֹביטוח חברה מגדִלֹ

- חיים תביעות מחלֹקֱת בפקֱס: או

4951106

03-5637750- בריאות תביעות מחלֹקֱת /076-8869373

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

הסוכן פולֹיסהשם מספר



קֱופ"ח שם

בצה"לֹ אישי מספר

השירותים נותני שמות

רופאים

ומעבדִות מכונים

חבר המוסדִמספר שם סניף

.1

.1

.2

.2

.3

.3

.4

.4

קֱודִמת קֱופ"ח שם

האם זהותשם מספר

סודִיות ויתור והצהרת המצהיר פרטי א.

קֱטין שלֹ במקֱרה ב.
חתימה

לֹחתימה עדִ דִ.

המבוטח חתימת ה.

תאריך

תאריך

חתימת
התובע

חתימת
העדִ

מספר
זהות

מספר
זהות

שם
העדִ
לֹחתימה

וכלֹלֹית רפואית סודִיות עלֹ ויתור

כח ייפוי ג.

חתימה תאריך
פרטי שם
משפחה ושם

נציג שלֹ כוחו את מייפה לֹעילֹ.הריני המפורט הפנים ממשרדִ מידִע כולֹלֹ הרפואי המידִע את לֹקֱבלֹ

הגנה לֹצבא ו/או לֹאומי לֹביטוח המוסדִ שלֹ עובדִ לֹכלֹ ו/או מטעמן מי ו/או עובדִיהן רופאיהן, החולֹים, קֱופות לֹרבות רפואי מוסדִ ו/או רפואי עובדִ לֹכלֹ רשות בזה נותן

תעודִת האוכלֹוסין לֹמנהלֹ ו/או הפנים לֹמשרדִ ו/או הסוהר בתי לֹשירות ו/או וגזברות כ"א מדִור החינוך לֹמשרדִ ו/או פרופילֹ השתלֹשלֹות - הבטחון לֹמשרדִ ו/או לֹישראלֹ

גהה בי"ח ו/או מור לֹמכון ו/או הבריאות לֹמשרדִ ו/או חינוכי - הפסיכולֹוגי לֹשרות ו/או הקֱלֹיטה ו/או העלֹיה לֹמשרדִ ו/או מהארץ ויציאות כניסות - נוסע עלֹ פרטים בירור

מטעמם לֹמי ו/או (לֹהלֹן: "המבקֱשים") לֹ לֹמסור הנפשי ו/או הסיעודִי ו/או הסוציאלֹי בתחום עובדִ לֹכלֹ ו/או הנפש לֹבריאות לֹמרפאות ו/או

בתחום מצבי ו/או הסוציאלֹי ו/או הבריאותי מצבי עלֹ לֹרבות המבקֱשים שידִרשו ובאופן הכלֹלֹ מן יוצא לֹלֹא לֹהלֹן שיפורטו השירותים נותני בידִי המצויים הפרטים כלֹ את

בה שחלֹיתי מחלֹה כלֹ ו/או הפסיכולֹוגי ו/או הפסיכאטרי מצבי ו/או בלֹימודִים השגי ו/או הלֹידִה תאריך פרטי ו/או הזהות תעודִת פרטי לֹעניין ו/או השיקֱומי ו/או הסיעודִי

מחלֹת כולֹלֹ לֹביטוחים המתייחס מידִע ו/או חומר לֹמסור הקֱיימות הביטוח מחברות אחת לֹכלֹ רשות נותן אני כן כמו חלֹב. טיפת כרטיס כולֹלֹ כעת בה חולֹה שאני או בעבר

ומועדִו. הסילֹוקֱ סכום התביעה, מצב כולֹלֹ שעברתי מאוחרות ו/או קֱודִמות לֹתאונות ו/או סוג מכלֹ ולֹתביעות האיידִס

לֹמרפאות ו/או גהה ביה"ח ו/או מור מכון ו/או הביטחון משרדִ ו/או מרופאיהם רופא כלֹ ו/או החולֹים קֱופות לֹרבות ועובדִיהם, דִלֹעילֹ המוסדִות כלֹ את בזה משחרר אני

חולֹים בתי כולֹלֹ ממוסדִותיהם מוסדִ כלֹ ו/או מעובדִיהם עובדִ כלֹ ו/או הסוהר בתי שירות ו/או הקֱלֹיטה משרדִ ו/או הפנים משרדִ ו/או החינוך משרדִ ו/או הנפש לֹבריאות

ו/או הסוציאלֹי ו/או השיקֱומי ו/או הבריאותי לֹמצבי הנוגע בכלֹ לֹרבות סודִיות עלֹ שמירה מחובת מוסדִותיהם, מסניפי סניף וכלֹ שיקֱומיים ו/או פסיכיאטריים ו/או כלֹלֹיים

שהמוסדִ התשלֹומים עלֹ מידִע כולֹלֹ לֹאומי לֹביטוח המוסדִ לֹרבות לֹהלֹן שיפורטו השירותים נותני אצלֹ שמי עלֹ שנפתח תיקֱ מכלֹ מידִע כלֹ מתן בזאת לֹהם ומתיר הסיעודִי

במלֹ"לֹ. ביטוח רציפות במחלֹקֱת מידִע ולֹרבות לֹי, ומשלֹם שילֹם לֹאומי לֹביטוח

מטעמם מי ו/או עובדִיהם ו/או מרופאיהם לֹמי ו/או החולֹים קֱופות לֹרבות המפורטים, המוסדִות כלֹ אלֹ לֹי תהא ולֹא מטעמם מי ו/או המבקֱשים כלֹפי זו סודִיות עלֹ מוותר הנני

כאמור. מידִע לֹמסירת בקֱשר כלֹשהו מסוג תביעה או טענה כלֹ שלֹהם, השירותים נותני ו/או

- התשמ"א הפרטיות, הגנת חוקֱ לֹפי גם יפה זו בקֱשתי

לֹהלֹן. שיפורטו השירותים נותני ו/או מטעמם מי ו/או עובדִיהם ו/או רופאיהם

ו/או1981 החולֹים קֱופות לֹרבות המוסדִות, כלֹ שלֹ המידִע במאגרי המצוי אחר או רפואי מידִע כלֹ עלֹ חלֹה והיא ,

פרטיו) יירשמו קֱטין שלֹ הח"מ: (במקֱרה אני

זהות משפחהמספר פרטישם שם
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