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סוכן            :הפניקס SMART                   מס' סוכן:64096                   
                                                                                 
פרטי בעל הפוליסה: הכסטר יעל                                                      
מס' מזהה        : 323809012                                                      
כתובת המבוטח    : נחל קטלב 13 בית שמש                                            
                : מיקוד 99620                                                    
                                                                                 
מספר פוליסה     : 22/096/110/1083704            תוספת:  2                        
תקופת הביטוח    : מ- 1/03/2022                  עד 28/02/2023                    
                                                                               
פרטי הרכב       :                                                                
מס' רישוי       : 76755601   שנת יצור:    2019 קוד דגם: 0928527                  
דגם             :   0928527          0928527                                     
מס' רישוי       : 1762376    שנת יצור:    2013 קוד דגם: 0729201                  
דגם             :   0729201          0729201                                     
                                                                                 
פרטי הנהג       : יעל            הכסטר                                           
                  תאריך לידה: 21/09/2001                                         
פרטי ההורה      : בנימיין        הכסטר                                           
                  תעודת זהות:  028793339                                         
                                                                                 
כפוף לתנאי "הפניקס  צעיר" פוליסת רכב אישית לנהג הצעיר - מהדורת דצמבר 2021        
         ************************************************************************
         ------------------------------------------------------------------------
                  כל הסכומים נקובים בשקל חדש                                     
                                     --------------------------                  
      ---------------------------------------------------------------------------
                                                                                 
1. תיאור הכיסויים שנרכשו                                                         
                                                         ------------------------
                                                                                 
פרק א' ביטוח הרכב:                                                               
פרק זה מכסה אובדן או נזק שנגרם לרכב המצוין ברשימה אך ורק בעת היותו נהוג          
בידי המבוטח, כתוצאה מהתנגשות מקרית, התהפכות ותאונה מכל סוג שהוא.                 
וכן מפני שאר הסיכונים כמפורט ברשימת הסיכונים המבוטחים.                           
                                                                                 
פרק ב' ביטוח אחריות כלפי צד שלישי בשל נזקי רכוש:                                 
פרק זה מכסה את אחריותו החוקית של המבוטח בשל נזקי רכוש שנגרמו לצד שלישי           
אך ורק בעת היות הרכב נהוג בידי המבוטח המצוין ברשימה לכל תקופת הביטוח.            
                                                                                 
פרק ג' ביטוח הגנה משפטית:                                                        
פרק זה מכסה הוצאות לשם מתן הגנה משפטית בהליכים משפטיים שנפתחו נגד המבוטח         
(לא כולל עבירות להן ברירת קנס) בשל תאונה שנגרמה אך ורק בעת היות הרכב נהוג        
בידי המבוטח ואשר בה נפגע אדם וגם או רכוש.                                        
הכיסוי מוגבל לשכר טרחת עו"ד לניהול הליכים במשפטים פליליים בהתאם                  
לשכר המינימלי הקבוע בכללי לשכת עורכי דין ולא מעל גבול האחריות                    
המצוין ברשימה לכל תקופת הביטוח.                                                  
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2. פירוט פרמיות ודרכי תשלום, סכומי ביטוח והשתתפות עצמית                          
                          -------------------------------------------------------
                                                                                 
        |-----------------------------------------------------------------------|
|סוג הכיסוי    |  גבול אחריות   |     השתתפות עצמית         |  פרמיה    |        
|              |    בש"ח        |         בש"ח              |  בש"ח     |        
        |-----------------------------------------------------------------------|
|פרק א'-       |                |                           |           |        
|ביטוח הרכב    |                |    2,500                  |           |        
|              |                |  בתביעה הנובעת מירידת     |           |        
|              |                |  ערך הרכב - 1.5%          |           |        
|              |                |  מערך הרכב הניזוק ביום    |           |        
|              |                |  קרות מקרה הביטוח.        |           |        
        |-----------------------------------------------------------------------|
|פרק ב' -      |                |                           |           |        
|ביטוח אחריות  |   1,000,000    |    1,700                  |           |        
|כלפי צד שלישי |                |                           |           |        
|נזקי רכוש     |                |                           |           |        
        |-----------------------------------------------------------------------|
|פרק ג' -      |      12,000    |      500                  |           |        
|ביטוח הגנה    |                |                           |           |        
|משפטית        |                |                           |           |        
        |-----------------------------------------------------------------------|
|סה"כ פרמיה    |                |                                       |        
        |-----------------------------------------------------------------------|
                                                                                 
3. מידע נוסף                                                                     
                                                                     ------------
                                                                                 
                                                                                 
כיסוי על בסיס בנק ק"מ לנהיגה בפועל                                               
                                                                                 
מס' מנוי אישי   190007733317                                                     
מס' רישוי - 76755601  מס' פוליסה -  22/6009931                                   
                                                                                 
מס' רישוי - 1762376   מס' פוליסה -  22/6009931                                   
                                                                                 
                                                                                 
הרשאים לנהוג ברכב:                                                               
(סעיף 2.1 של ה"מבוא" לפוליסה) אך ורק המבוטח/ת                                    
  יעל               הכסטר           תאריך לידה 21/09/2001                        
הנוהג/ת את הרכב ברשות בעל הרכב.                                                  
                                                                                 
השימוש ברכב:                                                                     
                                                                      -----------
(סעיף 2.2 של "המבוא" לפוליסה) מטרות חברתיות פרטיות.                              
מטרות עיסקו של המבוטח ו/או של בעל הרכב.                                          
                                                                                 
כיסוי לנהיגה בפועל:                                                              
                                                               ------------------
הכיסוי לפי פרקי הפוליסה הינו אך ורק בעת הנהיגה בפועל של המבוטח ברכב הרשום        
לעיל, ברשות בעל הרכב למימוש בנק הק"מ העומד לזכות המבוטח.                         
                                                                                 
הכיסוי מתחיל במועד הפעלת התחלת נהיגה ברכב, באפליקציה המותקנת בטלפון הסלולרי      
של המבוטח.                                                                       
הכיסוי מסתיים במועד הפעלת סיום נהיגה ברכב, באפליקציה המותקנת בטלפון הסלולרי      
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של המבוטח.                                                                       
במקרה של תקלה ניתן לפנות למוקד המבטח טלפון 5432*.                                
                                                                                 
                                                                                 
בנק ק"מ לניצול בתקופת הביטוח:                                                    
                                                    -----------------------------
סוג      תאריך     כמות     עלות      עלות        גיל בעת                        
חבילה    רכישה     ק"מ      ק"מ                   הרכישה                         
                                                                                 
יתרת חידוש                1&                                                     
רכישה   5/03/2022                                                                
נוספת                                                                            
                                                                                 
הודעה על מקרה ביטוח                                                              
                                                              -------------------
על המבוטח למסור למוקד המבטח הודעה טלפונית ראשונית על קרות מקרה ביטוח             
טרם הפעלת סיום נהיגה ברכב באפליקציה המותקנת בטלפון הסלולרי.                      
הודעה ראשונית למוקד המבטח תכלול: מס' המנוי האישי, מס' הרישוי של הרכב             
הניזוק, תאריך ושעת האירוע הביטוחי.                                               
                                                                                 
בעת תיקון נזק לרכב (המכוסה על פי פרק ב') ברשת "מוסכים שבאחריות",                 
הינך זכאי ליהנות מהיתרונות ומההטבות הבאות:                                       
1. כשגובה הנזק שאושר ע"י השמאי העולה על סכום ההשתתפות העצמית המצויין             
   ברשימה לעיל ואינו עולה על 10,000 ש"ח - סכום ההשתתפות העצמית מופחת             
   ב-1,000 ש"ח.                                                                  
2. כשגובה הנזק שאושר ע"י השמאי העולה על סכום ההשתתפות העצמית המצויין             
   ברשימה לעיל והעולה על 10,000 ש"ח - סכום ההשתתפות העצמית מופחת ב-10%           
   מסכום הנזק, עד לכדי ביטול מוחלט של ההשתתפות העצמית.                           
3. כאשר שיעור ירידת הערך לרכב שאושר ע"י השמאי עולה על שיעור ההשתתפות             
   העצמית בירידת ערך המצויין ברשימה לעיל - יופחת שיעור ההשתתפות העצמית           
   ב-50%.                                                                        
4. פטור מתשלום פרמיית השבה לקדמות (כינון).                                       
5. רכב חלופי אוטומטי לכל תקופת התיקון בשיטת "מפתח מול מפתח".                     
   (בכפיפות לתנאי הפניקס" לקבלת רכב חלופי.                                       
    למען הסר ספק מובהר כי נהג צעיר/חדש איננו מורשה לנהוג ברכב החלופי).           
6. אחריות מלאה על איכות התיקון למשך 3 שנים.                                      
7. בעת תיקון רכב צד ג' ברשת "מוסכים שבאחריות":                                   
   * אם לא נגרם נזק לרכב המבוטח - סכום ההשתתפות העצמית בפרק ג' המצויין           
     ברשימה לעיל מופחת ב-500 ש"ח.                                                
   * אם נגרם נזק לרכב המבוטח וגם הוא מתוקן ברשת "מוסכים שבאחריות" - סכום         
     ההשתתפות העצמית בנזק העצמי מופחת ב-200 ש"ח נוספים.                          
                                                                                 
                            FNX.CO.IL :שמות וכתובות המוסכים העדכניים מופיעים באתר
                                                                                 
פירוט דמי הביטוח בעד השבת היקף הביטוח                                            
לקדמותו בנזק חלקי(פרמיית כינון)                                                  
                                            -------------------------------------
בנזק חלקי לרכב(נזק שאינו אובדן גמור/אובדן גמור להלכה),שבו המבוטח יהיה זכאי       
לתגמולי ביטוח,יחושבו דמי הביטוח(פרמיית הכינון) שעל המבוטח לשלם למבטח עבור        
השבת היקף הביטוח לקדמותו לפי הנוסחה הבאה:                                        
סכום השיפוי כפול סכום הפרמיה,מחולק בערך הבסיסי של הרכב המבוטח(כהגדרתו להלן)      
במועד תחילת הביטוח,כפול מספר ימי הביטוח מתאריך הנזק עד תום תקופת הביטוח,         
מחולק במספר ימי כל תקופת הביטוח.                                                 
דוגמא 1:                                                                         
סכום שיפוי:(10,000 שקלים חדשים)*סכום הפרמיה:(3,000 שקלים חדשים)/ערך בסיסי        
של הרכב:(100,000 שקלים חדשים)*מספר ימי הביטוח שנותרו עד תום תקופת הביטוח:        
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(182 ימים)/מספר ימי כל תקופת הביטוח:(365 ימים)=סכום כינון נזק:(150 שקלים         
חדשים).                                                                          
דוגמא 2:                                                                         
סכום שיפוי:(10,000 שקלים חדשים)*סכום הפרמיה:(3,000 שקלים חדשים) / ערך בסיסי      
של הרכב:(100,000 שקלים חדשים)*מספר ימי הביטוח שנותרו עד תום תקופת הביטוח:        
(90 ימים) / מספר ימי כל תקופת הביטוח:(365 ימים) = סכום כינון נזק:(74 שקלים       
חדשים).                                                                          
                                                                                 
פיצוי במקרה של אובדן גמור לרכב                                                   
                                                   ------------------------------
א. אובדן גמור משמעו: גניבת רכב שלא נמצא או "טוטאלוס" או אובדן גמור להלכה.        
ב. המחירון המשמש לקביעת ערך הרכב לצורך חישוב השיפוי במקרה של אובדן גמור          
   לרכב הינו: מחירון מכוניות משומשות וחדשות של השמאי "לוי יצחק".                 
ג. ערכי הרכב במחירון הנ"ל מהווים ערך בסיסי של הרכב" דהיינו: הם מייצגים"          
   את שוויו של רכב כזה ללא התחשבות במישתנים מיוחדים המשפיעים על ערך הרכב         
   המבוטח בעת עריכת הביטוח ובעת קרות מקרה של אובדן גמור.                         
ד. במקרה של אובדן גמור לרכב, ייקבע ערך הרכב לענין חישוב השיפוי בשים לב           
   למשתנים המיוחדים של הרכב המבוטח לרבות: אופי השימוש ברכב, מס' בעלויות          
   קודמות, תאונות קודמות שהרכב היה מעורב בהן, הקילומטראז' שעבר הרכב, מצבו        
   המיכני, תשלומים קודמים ששולמו בגין ירידת ערך, וגורמים נוספים הנקובים          
   במחירון הנ"ל נכון למועד קרות האובדן הגמור.                                    
   לדוגמא:(נכון ל- 07/2016)                                                      
   רכב פרטי "סיור ותיור" לשעבר (לאחר תשלום המיסים) - הפחתה של 12% מהערך          
   הבסיסי של הרכב.                                                               
   רכב פרטי שהיה בבעלות משטרת ישראל - הפחתה של 30% מהערך הבסיסי.                 
ה. מודגש בזאת כי דמי הביטוח של הרכב המבוטח "חושבו לפי ה"ערך הבסיסי של הרכב"      
   ולא הושפעו בשל המשתנים המיוחדים שלו, שיש בהם כדי להשפיע על ערכו במועד         
   עריכת הביטוח ובמועד קרות האובדן הגמור.                                        
   ראה הסבר על חישוב תגמולי ביטוח במקרה של אובדן גמור לרכב בנספח 2 של            
   הפוליסה.                                                                      
ו. ערך הרכב הבסיסי אינו כולל אביזרים ותוספות מיוחדות לרכב שנרכשו או הוספו        
   לרכב (גם אם נרכשו או הוספו לרכב בעת רכישת הרכב מהיבואן) ואשר אינם מהווים      
   חלק בלתי נפרד מרמת הגימור של הדגם המשווק ע"י היצרן שבוטח בפוליסה.             
   אביזרים ותוספות מיוחדות אלה יכוסו אך ורק אם בוטחו בנפרד בסעיף ההרחבות         
   הרלבנטי לענין זה.                                                             
                                                                                 
                                                                                 
שעבוד                                                                            
                                                                            -----
הפוליסה כפופה לסעיף שעבוד לטובת:                                                 
מימון ישיר                         ,                                             
אפעל                00000          ,                                             
פתח תקווה           4951132        ,                                             
בקרות  אובדן או נזק לרכב המבוטח המהווה עילה לתביעה                               
חוקית והמכוסה על פי פוליסה זו, ישולמו תגמולי הביטוח                              
למוטב לעיל, או למי שיקבע על פי הוראותיו, עד לשיעור                               
זיקתו הכספית של המוטב ברכב המבוטח. אישור קבלת הסכום                              
ע"י המוטב או ע"י מי שנקבע על פי הוראותיו מהווה כתב                               
כתב אישור סופי ומחייב כלפי המבטח.                                                
מוסכם בזה כי בכל מקרה של ביטול הפוליסה, בין אם ע"י                               
המבטח ובין אם ע"י המבוטח, יודיע המבטח למוטב על ביטול                             
זה לא יאוחר מאשר 30 יום לפני הכנס הביטול לתוקף.                                  
                                                                                 
      ***************************************************************************
* לידיעתך,                                                                *      
* מידע מרוכז של כל מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל               *      
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* ברשות שוק ההון ביטוח וחיסכון קיים אתר אינטרנט מאובטח שמאפשר לך לראות    *      
* במרוכז את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל וזאת אל בסיס נתונים  *      
* שאנו נעביר אליהם. במידה ואינך מעוניין שנעביר את הנתונים, עליך להודיע    *      
* לנו על כך באמצעות אתר האינטרנט של החברה בכתובת: FNX.CO.IL באזור האישי   *      
* או באמצעות מוקד שירות הלקוחות בטלפון 5432*. לידיעתך, אי העברת הנתונים   *      
* תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט המאובטח את מוצרי הביטוח שלך בכל     *      
* חברות הביטוח בישראל. ככל שניתנה הודעה להסרה כאמור על ידך לחברה בעבר,    *      
* יש לראות הודעה זו כמבוטלת.                                              *      
      ***************************************************************************
                                                                                 
                                                                                 
תשלום דמי הביטוח                                                                 
                                                                 ================
דמי הביטוח ניתנים לתשלום כמפורט להלן:                                            
באמצעות כרטיס אשראי בלבד - עד 5 תשלומים חודשיים שווים ורצופים ללא תוספת          
של דמי הסדר תשלומים.                                                             
                                                                                 
במקרה של תקופת ביטוח קצרה משנה, יעודכן מס' התשלומים כך שהתשלום האחרון            
יפרע לפחות 25 יום לפני תום תקופת הביטוח.                                         
חיוב/זיכוי בגין תוספת לפוליסה שתבוצע במהלך תקופת הביטוח, יתוסף או יופחת          
מיתרת התשלומים שנותרו על פי הפוליסה המקורית.                                     
                                                                                 
אי תשלום דמי הביטוח במועדם                                                       
                                                       ==========================
לא שולם סכום כלשהו המגיע מן המבוטח למבוטח במועדו, ישא הסכום                      
שבפיגור ריבית שנתית בשיעור הנקוב מטה או הפרשי הצמדה בהתאם                        
לשנויים שמדד המחירים לצרכן, בין המדד שפורסם סמוך לפני היום                       
התשלום בפועל.                                                                    
שיעור הריבית השנתית על פי סעיף זה 3.2%                                           
(ובהתאם לסעיף 1 לחוק פסיקת ריבית והצמדה, התשכ"א-1961, ובתוספת 2%).               
                                                                                 
תאריך הדפסה: 13/03/2022                               זהוי לקוח: 323809012/ת     
פוליסה קודמת:21/096/110/1083704    זהוי משני:5239477                             
קולקטיב:11947                                                                    
חודש בורדרו:03/2022 מקיש:68955  מאשר:68955                                       
                                                                                 
                SMART:חתם:חתם אביב סצארי         צוות:ראש צוות אינטרנט     אשכול 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                            בשם החברה: שקד לוי                   
                                            הפניקס                               
                                            חברה לביטוח בע"מ                     
  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                   SMART עותק למבוטח                          שם הסוכן: הפניקס   
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