
 

 

 
 

 3102.3בקשה להארכה : סימוכין                               לכבוד
 הראל חברה לבטוח בע"מ

 ס מס' ___________________קנא להחזיר חתום לפ
 א.ג.נ.,

 
 .להארכת ביטוח נסיעה לחו"לבקשה הנדון: 

 

 בקשה אך ורק ע"י המבוטח/ת.ה, תמולא מוארכתאם תמה תקופת הביטוח בפוליסה ה
 

 
 ___________  ת1ז1 __________: שם משפחה _________________  שם פרטי __________נא להאריך את הביטוח של

 

 לתקופה מ ____/____/____  עד ____/____/_____ ____-____________-__________אשר בוטח/ה בפוליסה מס' ___
 

 (הפוליסה המוארכת)להלן: 
 

 (1הפוליסה החדשהלתקופת ביטוח נוספת שתחילתה מיום ____/____/____  וסיומה ביום ____/____/____ )להלן 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 :נכון לתאריך חתימתי על טופס בקשה זה אני מצהיר/ה כי -המבוטח/ת  הצהרת

 אני בריא/ה ולמיטב ידיעתי אייני זקוק/ה לטיפול רפואי כלשהו היום או בעתיד1 1.
ולא תבעתי את המבטח ולא אתבע אותו בעתיד, בתביעה מכל מין  ,נוי במצב בריאותי מיום שיצאתי מישראללא חל שי 01

 1, בגין מקרה ביטוח שאירע לפני תאריך חתימתי על טופס זהשהוא וסוג
 כמו כן אני מצהיר/ה שידוע לי כי: 31

הגשת טופס הבקשה אינה מהווה אישור על קיומו של ביטוח ו/או הסכמת "הראל" לעריכת ביטוח ורק במידה ובקשה  1א
תהיה לא זו הגיעה למשרדי הראל חברה לביטוח בע"מ ואושרה ע"י הראל בכתב, תופק פוליסה שתחילת הביטוח בה 

 1 טח במלואםיום קבלת אישור המבטח כאמור, ובתנאי שדמי הביטוח שולמו למבלפני 
ארכה אשר הסתבר בדיעבד, אפילו הוצאה בתום לב, כי בעת עריכתה לא הייתי יכול/ה לחתום על הצהרה זו, שכן ה 1ב

תחייב את המבטח , לא )בגין אירוע שארע לאחר צאתי לחו"ל( הייתי חולה ו/או במצב בריאות לקוי ו/או בטיפול רפואי
 יסה החדשה מתחילתה ודמי הביטוח של הפוליסה החדשה יוחזרו לי1במקרה זה תתבטל הפול -ולא תהא באחריותו1 

עפ"י תנאי הביטוח והתעריפים , מוארכתתוכנית הביטוח בפוליסה החדשה תהיה זהה לתוכנית הביטוח שבפוליסה ה 1ג
 1הקבועה בתוכנית ת הביטוח המירביתתקופחלפה  שטרםובתנאי , פוליסה החדשהשיהיו תקפים במועד רכישת ה

כל הקשור ו/או הנובע ממקרה ביטוח שהוא תאונה ו/או מחלה ו/או ליקוי ביטוחי ל כיסויוליסה החדשה לא יהיה בפ 1ד
 בטח1מבפוליסה החדשה, אלא אם התקבל מראש אישור בכתב מהלפני תחילת הביטוח בריאותי אחר שארע למבוטח 

, אזי נתק בין תום תקופת הביטוח בפוליסה המוארכת ובין מועד קבלת טופס בקשה זה במשרדי המבטח שיאם  .ה
 :.ג.3בניגוד לאמור בסעיף 

שארע  ימים, למעט במקרה של אירוע תאונתי ו/או אשפוז חירומי 7בפוליסה החדשה תהא תקופת אכשרה של  .1
 .לאחר תחילת הביטוח בפוליסה החדשה

 ימים בכל הקשור לאיתור וחילוץ. 11ל כיסוי לאיתור וחילוץ( תהיה תקופת אכשרה של ו)אם כל בפוליסה החדשה .2
 בפוליסה החדשה לא יהיה כיסוי לכבודה )מטען אישי נלווה(. .3

 

 _________________________________________ __פקס בחו"ל )או פקס  ושם איש קשר בישראל( _______ 41
  

  (רק ע"י המבוטח/תחתימת המבוטח/ת )הצהרה זו תחתם    תאריך
 

   .מוארכתשלא תמה תקופת הביטוח בפוליסה ה בתנאי מפורשהמבוטח רשאי לבקש הארכה עבורו,   מבקש בשם ג.
 

 כי:  /ההנני מצהיר - הצהרת המבקש/ת       
 כאמור לעיל1 לביטוחו/הלדאוג ממני  /הביקשוהוא/היא  שעות האחרונות 22-בהמבוטח/ת דיברתי עם  1.
 1 קייםתנאי הביטוח ובמיוחד החריגים הקשורים למצב בריאות אישר/ה בפני שידועים לו/ה  /תהמבוטח 01

 שאחריות המבטח מותנית בכך  /הכי ידוע לו /האישר /תלעיל והמבוטח 3-.את האמור בסעיפים  ו/ההבאתי לידיעת 31       
 1בסעיפים אלובכל התנאים שפורטו  /תעומד /הלחתום על ההצהרה שדלעיל בהיותו תה/היה /היכוליה/תה הש               

 
 

      

 למבוטח /תקירבת המבקש  /תחתימת המבקש  /תשם המבקש  תאריך

       

 /תמס' טלפון של המבקש  כתובת למשלוח הפוליסה
 

   

 


