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   במקרה מוות נהניםת בדבר קביעת/ת גמלאיהצהר
  

 בהתאם לתקנון הביטוח ההדדי וכפוף מוטבים להלן שיגיע ל- אבקש כי סכום הביטוח, במקרה מותי
  :י החלוקה הבאה" ישולם עפ- ובהתאם להצהרתי לעיל, מם של מוטבים אלה בעת פטירתילקיו

  
  : הזוגבת/לבן

_____________  ____________  _____________    _______________  
  זהות            כתובת                 חלק באחוזיםשם פרטי ומשפחה        תעודת 

  
  

   :18 י מתחת לגיל/לילדי
  

______  ___________   __________________    ______________       _________  
  תאריך לידה          ק באחוזים    חלכתובת                 תעודת זהות         שם פרטי ומשפחה      

  
_____________  ___________   ___________    ______________       _________  

  תאריך לידה         ק באחוזים     חלכתובת                 תעודת זהות         שם פרטי ומשפחה      
  
  

  :ם/ לעמוד ברשות עצמוים/ מסוגלם/ו שאינ18  מעל גילי/לילדי
  

_  ___________   _______________________    ______________       _________  
  תאריך לידה         ק באחוזים    חלכתובת                 תעודת זהות         שם פרטי ומשפחה      

  
_____  ___________   ________________  _____    ___________       _________  

  תאריך לידה          חלק באחוזים           כתובת           שם פרטי ומשפחה     תעודת זהות        
  
  
  
  

  . ובלבד שאודיע על כך לקרן לביטוח הדדי לפני פטירתיידוע לי כי אני רשאי לשנות את הצהרתי
  
  

__________________                                        ___________________  
  ת/חתימת הגימלאי                                                       תאריך                      
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  :פרק א
  

  הגדרות
  

 : בתקנון זה
  

  

קרן לביטוח הדדי לחברי הסתדרות עובדי  " :הקרן"
 .מ"המדינה בישראל בע

  
 .הנהלת הקרן ":ההנהלה"

  
 .תכנית הביטוח ההדדי של הקרן ":הביטוח ההדדי"

  
 .נות ההתאגדות של הקרןתק ":התקנות"

  
י החברים לפי הוראות "דמי ביטוח המשולמים ע ":דמי ביטוח"

 .תקנון זה
  

 .עובד או עובדת ":עובד"
  

  
  ):חברה או חבר" (חבר"
  
וכן עובד ארעי המועסק , י חוזה מיוחד"המועסק עפ, זמני, עובד מדינה שהינו במעמד קבוע .א

 . חודש12לפחות 
  

,  ממשלתיות ובתאגידים ממשלתיים אשר הנהלת הקרן אישרה מפעם לפעםעובד בחברות .ב
או , זמני, ובלבד שמעמדו הינו קבוע, כי עובדיהם יחשבו כחברים בקרן, בהחלטה מיוחדת
 . חודש12או עובד ארעי המועסק לפחות , מכח חוזה מיוחד

  
 12מאשר תוך בתנאי שהעובד הצטרף לקרן לא יאוחר , לעיל' ב',  אפיםהאמור בסעי .ג

או , בשרות המדינה, או מכח חוזה מיוחד, או קבוע, חודשים מיום הגדרת מעמדו כעובד זמני
 חודשים ממועד החלטת הנהלת הקרן על צירוף 12תוך , או לחילופין, או בתאגיד, בחברה

ובתנאי נוסף כי המשיך להיות חבר , הכל לפי המאוחר, עובדי חברה או תאגיד כחברים בקרן
, בחברה או בתאגיד שאושרו כאמור, רציפות כל עוד הינו עובד בשרות המדינהבקרן ב

 .את דמי הביטוח, באופן רציף וסדיר, ושילם כל השנים
רות המדינה לחברות או ילמען מנוע ספקות הרי קיימת רציפות זכויות לחברים שעברו מש

  .ובלבד שעובדי החברות או התאגידים חברים בקרן, ולהיפך, תאגידים
   

 חודש מיום הגדרת מעמדו כעובד 12 לאחר חלוף ףעל אף האמור לעיל ניתן לצרף חבר א
ככל ,  חודש להגדרתו כעובד כאמור36ולא מאוחר מחלוף , זמני או קבוע או מכח חוזה מיוחד

ובמקרה כזה ניתן יהיה לאשר , ומסיבה זו בלבד, שאי צירופו נובע מטעות של המשרד
פרמיה , עם הצטרפותו, יחתום על טופס הצטרפות וישלםקבלתו של העובד כחבר ככל ש

למען מנוע .  היה זכאי להיות חבר ולא מימש זכאותו עקב טעות המשרדןבגין כל השנים בה
 האמור בפיסקה זו מותנה במצב בריאות תקין ובהקניית ל פיצרוף חבר באחור ע, ספקות

  .ד צירופו חודש ממוע12זכויות בגין נכות רק בחלוף תקופת הכשרה בת 
  

 -עובד לא יוכל להצטרף לקרן בהיותו בן למעלה מ, לעיל' ג', ב', על אף האמור בפסקאות א .ד
 . שנים60
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  "נכה"
  

 .א
  

 100% בשיעורשנקבעה לו נכות רפואית , ה שנ60 -שגילו למטה מ, עובד מדינה חבר בקרן
 ממועד תייםתוך שנשהפכה לנכות צמיתה , 100%או נכות רפואית בשיעור , לצמיתות
וסיים עבודתו סיום מוקדם בשל , י לשכת הבריאות הממשלתית"אשר נפסל לשרות ע, הפרישה

 .נכות כאמור
  

,  שנה60 -שגילו למטה מ, חבר בקרן, עובד חברה ממשלתית או תאגיד ממשלתי .ב
, 100% בשיעוראו נכות רפואית ,  לצמיתות100% בשיעורשנקבעה לו נכות רפואית 

י גוף שזהותו " אשר נפסל לשרות ע, ממועד הפרישהתייםשנה לנכות צמיתה תוך שהפכ
ם מוקדם בשל נכות ווסיים עבודתו סי, י הנהלת הקרן לגבי כל חברה או תאגיד"נקבעה ע
   .כאמור

  
 100%או ,  נכות לצמיתות100%עובד הפורש מהשירות עקב , לעיל' ב', לאמור בסעיפים א  .ג

זכאי לנצל את ימי המחלה העומדים ,  ממועד הפרישהתייםיתה תוך שננכות שהפכה לנכות צמ
ובלבד ,  שנה במועד פרישתו בפועל60 -גם אם כתוצאה מניצול זה יהיה בן למעלה מ, לזכותו

  .60ל לפני הגיעו לגיל "שהפסיק עבודתו בפועל עקב נכותו הנ
  
  

   ":פנסיונר"

  
רן שפרש מעבודתו בגיל פרישה אף אם אינו או חבר בק, ומקבל גימלה, חבר בקרן שפרש לגמלאות

וזו , להצטרף לקרן,  מיום פקיעת זכאותו כעובד חודשים24ובלבד שהגיש בקשה תוך , מקבל גימלה
או ילדים שאינם עומדים , 18בת זוג או ילדים מתחת לגיל /ובלבד שיש לו בן, י הנהלת הקרן"אושרה ע

כי המשיך להיות מבוטח כפנסיונר ברציפות מאז בתנאי , ברשות עצמם ואינם מסוגלים לפרנס עצמם
  . פרישתו מהעבודה

  

   ":שנת ביטוח"

  
  .  בדצמבר באותה שנה31 - בינואר ומסתיימת ב1 - שנה המתחילה ב

  

   ":תגמולי ביטוח"

  
  .  תקנון זהל פיי הקרן לחברים ע"סכומי התגמולים המשולמים ע

  

  

  

  

2009תיקון יולי 

2009 תיקון יולי
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  :'פרק ב
  

   :כללי

  : אחריות קולקטיבית  .1

  .וח ההדדי מבוסס על עקרון האחריות הקולקטיביתהביט

   :התקנון   .2

  
  . התקנון הוא חוזה ביטוח בין הקרן ובין החברים אשר הצטרפו לביטוח ההדדי  .א

ורואים את המפורט בתקנון כמוסכם , זכויות הצדדים וחובותיהם מפורטות בתקנון זה  .ב
  .בין הצדדים

   :שינויים ותיקונים בתקנון  .3
  

י הנהלת הקרן בהחלטה מיוחדת בה יתמכו "ע, מעת לעת, ן זה ניתן לשינויתקנו  .א
  . השינוי יהיה כפוף לאישור הרשות המוסמכת.  מחברי ההנהלה75%לפחות 

הנוסח ,  במשרדי הקרן המצויונוסח מעודכן,  של סתירה בין נוסח תקנון שהופץקרהבמ  .ב
  .המצוי במשרדי הקרן מחייב

    :זכויות החברים  .4

פרט אם נאמר , ות החברים לפי תקנון זה הינן אישיות ואינן ניתנות להעברה בכל דרך שהיאזכוי
  . אחרת בתקנון זה

   :מיהו מבוטח  .5
  

  :אלה המבוטחים לסוגיהם בביטוח ההדדי
  

  . חבר-למקרה מוות או נכות 
  . פנסיונר- למקרה מוות בלבד 

   :תחולת הביטוח ותוקפו  .6
  

 31 - בינואר ומסתיימת ב1 -המתחילה ב, נה אחתתוקפו של הביטוח הינו לש  .א
כשתחולתו של הביטוח הינה רק על מקרה מוות או נכות , של אותה שנהבדצמבר 

  . רעו באותה שנהישא

  . ואין כל קשר או רציפות בין שנת ביטוח אחת לשניה, הביטוח ההדדי הינו חד שנתי  .ב
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או , רעו בשעת חרוםית שאהביטוח למקרה מוות או נכות כולל גם מוות או נכו  .ג
  . כתוצאה מפעולות מלחמתיות או מעשה איבה

עד תום שנת , כחבר, ימשיך להיות מבוטח, במהלך השנה, חבר הפורש לגימלה  .ד
  . הביטוח

, בשים לב להעדר רציפות ביטוחית, נכה ופנסיונר מכח תקנון זה הינן, זכויות חבר  .ה
ככל , ללא קשר לזכויות שהיו, טפת התקנון התקף לשנת הבטוח השול פיאך ורק ע

  .מכח תקנון שהיה תקף בשנים עברו, שהיו

  :הפסקת חברות  .7
  

  
 

שלא שילם את דמי הביטוח , חבר או פנסיונר, להלן) 3(, )2(כפוף לאמור בפסקאות )     1.      (א
  .חברותו תפקע באופן אוטומטי, במועד

  
 6 שולמו בגין תקופה שאינה עולה על במידה ודמי הביטוח לא, האמור לעילעל אף )    2(

וזאת בשל , ) במצטבר במשך כל שנות הביטוחים חודש18 -ולא יותר מ(חודשים רצופים 
כפוף לכך , חברותו של החבר לא תפקע אוטומטית, חופשה ללא תשלום או חופשת לידה

המשיך לשלם דמי ביטוח , ולא מעבר לתקופה המפורטת לעיל, שמיד עם שובו לעבודה
   .ופן סדיר ושילם חובו בגין העברבא

  
חברותו לא , דמי הביטוח במועד עקב סיבות שאינן תלויות בחבר או בפנסיונר לא שולמו)     3(

 ושולמו דמי הביטוח בגין כל ים חודש24התשלום לא עלתה על - תפקע ככל שתקופת אי
פנסיונר רוע המזכה את החבר או הירע איבטרם א, צמודי מדד בצרוף ריבית, התקופה

   .בזכויות כלשהן מכח התקנון
 
  חבר המפסיק לעבוד בשירות המדינה או בחברה או , לתקנון זה) ד (6בכפיפות להוראת סעיף  .ב

  .חברותו תפקע באופן אוטומטי במועד פרישתו מהשירות, בתאגיד
 

  .אין בהוראות סעיף זה כדי לפגוע בזכויות נכה הפורש מהשירות בשל נכותו
  

 .כה לא יוכל להצטרף לקרן כפנסיונרחבר נ .ג
  

  או ילדים שאינם , 18או ילדים מתחת לגיל , לרבות ידועה בציבור, שאין לו בת זוג, פנסיונר .ד
חדל באופן אוטומטי להיות , עומדים ברשות עצמם ואינם מסוגלים לכלכל את עצמם

 .פנסיונר בקרן
  

  , למרות שחברותם הופסקה או פקעה, חבמידה וחבר או פנסיונר המשיכו לשלם דמי ביטו .ה
  היו זכאים לקבל החזר דמי ביטוח בגין התקופה ממועד הפסקת חברותם יהם  ,כאמור לעיל

  .עצם המשכת התשלום אין בו כדי ליצור חברות בקרן .בקרן
  

  מיום , 1981 –א " הוראות חוק חוזה ביטוח תשמל פיע, סכום ההחזר יכלול ריבית והצמדה
  .מועד ההחזרהתשלום ועד ל

  
  חבר או פנסיונר שחברותם הופסקה זכאים לערער על החלטת הקרן בפני ועדה  .ו

   יום מיום קבלת ההודעה על הפסקת 30 לתקנון וזאת תוך 36לסעיף  ציבורית בהתאם
 .החברות
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   :איסור כפל ביטוח  .8 
  

יהיה תוקף , במקרה של כפל ביטוחי. אדם יכול להיות מבוטח בקרן רק פעם אחת  .א
  . ובכל מקרה לא תשלם הקרן תגמולי ביטוח כפולים, לביטוח אחד

טוח שאינו בר יהקרן תחזיר לחבר או לפנסיונר את אותם דמי ביטוח המתייחסים לב  .ב
  .תוקף

   :תשלום דמי ביטוח בהעדר כיסוי ביטוחי  .9
  

 ל פי  זכויות עאינם יוצרים חברות בקרן ורכישת, הם כשלעצמם, דמי החבר המשולמים לקרן
ויקנו , יקנו זכות להיות חבר או פנסיונר בקרן, במצטבר, רק קיום כל תנאי התקנון .תקנון זה
  .תקנון זהל פי זכויות ע
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  :'פרק ג
  

   :דמי ביטוח

   :טוחישעור דמי הב  .10
  

, מעת לעת, יהיו בהתאם להחלטות כפי שתתקבלנה, ומועד תשלומם, שעור דמי הביטוח  .א
  .  הקרן הנהלתל ידיע

אף , ומועד התשלום, ההנהלה תוכל לשנות את שעור דמי הביטוח, למען מנוע ספקות
  . במהלך שנת הביטוח

הרי דמי הביטוח יהיו שנתיים ויחייבו במלוא תשלומם אף אם חבר , למען מנוע ספקות  .ב
    .הצטרף לקרן במהלך השנה

    :החזר דמי הביטוח  .11

או שלא בהתאם , בר מחמת ביטוח שנעשה בטעותהקרן תהיה רשאית לבטל ביטוח של ח
  .יוחזרו דמי הביטוח ששולמו עבורו לאותה שנת ביטוח, במקרה זה. לתקנון זה

   :הסכמה מכללא  .12

פעולה ,  הקרן אין משמעותה הסכמה מכללא של הקרן לכל מעשהל ידיקבלת דמי הביטוח ע
  .הקרן לא היתה מכירה בהם, שאילולא אותו תשלום, או אירוע

   :ניכוי מהשכר  .13

,  משרד ממשלתי או חברה או תאגיד לזכות החברל ידידמי הביטוח המועברים ע  .א
  . הוראת החברל פי יחשבו כהעברה ע

המשרד הממשלתי או החברה או התאגיד יחשבו במקרה זה כשליחים של החבר 
  . ולא של הקרן

 הוראת ל פיאף שלא ע,  אי ניכוי כאמור.דא ניכוי משכרו של דמי החברועל החבר לו  .ב
כאמור , ודינו יהיה כדין מי שחדל לשלם דמי הביטוח, קנה לו כל זכויותילא , החבר

  . ' א7בסעיף 

ה הנמצא בחופשה ללא תשלום או בחופשת לידה חייב לדאוג בעצמו לתשלום /חבר  .ג
    .  שזכויותיו לא תיפגענהל מנתדמי הביטוח במועד לקרן ע

   :חאי תשלום דמי הביטו  .14

פקיע באופן אוטומטי חברותו של י',  א7כפוף לאמור בסעיף , ובמועד, אי תשלום דמי הביטוח
טרם פקיעת , והחבר לא יהיה זכאי לכל זכות או תשלום או הטבה בגין ביטוחו, חבר בקרן
  . חברותו
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  :'פרק ד
  

   :תביעות

   :הגדרות  .15
  

 :בפרק זה
  

  

 .ו נהנה של חבר שנפטרא, חבר התובע תגמולים עקב נכות "תובע"
  

   

   :מועד הגשת תביעות  .16
  

, ובכל מקרה, תביעה לתגמולי ביטוח תוגש מיד לאחר קרות האירוע המזכה בתגמולי ביטוח
תביעה שתוגש . לא יאוחר מאשר עד תום שלוש שנים למן היום שבו נוצרה עילת התביעה

 .חשב כמתיישנתיבאיחור לא תיזקק לה הקרן והיא ת

   :התביע  .17
  

ויצורפו אליה המסמכים והתעודות להוכחת , תביעה לתגמולי ביטוח תוגש למשרד הקרן
  . זכאותו של התובע לתגמולי ביטוח

   :תביעה עקב מוות  .18
  

  : לתביעה לתגמולי ביטוח עקב מקרה מוות יצורפו המסמכים והתעודות שלהלן

  .תעודת פטירה  .א

או צו קיום צוואה אם לא מינה הנפטר או צו ירושה , אם נמצא, כתב מינוי מוטב  .ב
  .מוטב

  .אישור על תשלום דמי הביטוח מהמשרד בו עבד  .ג

   :תביעה עקב נכות  .19
  

  : לתביעה לתגמולי ביטוח עקב נכות יצורפו המסמכים להלן

או של גוף , אישור של לשכת הבריאות הממשלתית לגבי חברים עובדי מדינה  .א
חברים עובדי חברות ממשלתיות או תאגידים י הנהלת הקרן לגבי "שאושר לכך ע

  ). נכות רפואית (100%בדבר היות החבר נכה לצמיתות בשיעור של , ממשלתיים

  . אישור על הפסקת עבודה מחמת מצב בריאות  .ב

  .אישור על תשלום דמי ביטוח  .ג
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   :מסמכים נוספים או אחרים  .20
  

קרן לדרוש מסמכים אחרים  רשאית הנהלת ה, לעיל19,18על אף האמור בסעיפים   .א
  . או נוספים או הבהרות שנראות לה

אם לא נמסרו לקרן המסמכים הנוספים כאמור להוכחת זכותו של התובע לתגמולי   .ב
והיא תודיע על כך , רשאית הקרן להשהות הטיפול בתביעה עד שיומצאו, ביטוח
  . לתובע

  . ד הקרןעד למסירת המסמכים האמורים לא מתגבשת זכות התביעה נג  .ג

לא נמסרו לקרן המסמכים האמורים תוך שלוש שנים מתאריך קרות האירוע המזכה   .ד
  .לא תזדקק יותר הקרן לתביעה זו, בתגמולי ביטוח

  

   :מסירת ידיעות כוזבות  .21
  

  . פטורה הקרן מחבותה, או שהעלים עובדות, מסר התובע עובדות כוזבות

  

   :מועד מתן החלטה בתביעה  .22
  

 יום מהיום שהיו בידה כל המידע והמסמכים הדרושים לברור 30 החלטתה תוך הקרן תיתן
  . חבותה

  

   :מועד התשלום  .23
  

  . תשלומה יבוצע תוך חודש ממועד האישור, תביעה שאושרה
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  :'פרק ה
  

   :תגמולי ביטוח

   :מינוי מוטב  .24
  

, ילוכפוף לאמור לע, כל חבר רשאי למנות מוטב או מוטבים בהתאם לתקנון זה  .א
החבר יהיה רשאי לשנות . ישולמו להם תגמולי הביטוח עקב מותו של אותו חבר

בכל מקרה לא יהיה חבר רשאי למנות מוטב . מינוי מוטב ולקבוע אחר במקומו
  . בקביעה בלתי חוזרת

ומתן הצהרת נהנים הנה תנאי לקבלתו , כל פנסיונר חייב למנות מוטב או מוטבים  .ב
  . יחול בהתאמה אף על פנסיונר' יסקה אהאמור בפ. כפנסיונר בקרן

ועם הצטרפותו לקרן , הצהרת מוטבים של חבר פוקעת עם הפסקת מעמדו כחבר
  .עליו ליתן לקרן הצהרת נהנים חדשה, כפנסיונר

  

   :תוקפו של כתב המינוי  .25
  

וכוחו יפה לגבי , י החבר והפנסיונר"כתב מינוי מוטב יהיה בתוקף כל עוד לא בוטל או שונה ע
  . כל אחת ואחת משנות הביטוח בה מבוטח החבר והפנסיונר בקרן

  

   :זכות לתגמולי ביטוח  .26
  

ותמיד לפני , התנאי לזכאות בתגמולי ביטוח הוא תשלום דמי הביטוח במועד ובשיעור הנדרש
  . אירוע המקרה המזכה בתגמולי ביטוח

  

   :י הם הזכאים לתגמולי ביטוחמ  .27
  

 : הם, הכל אם נתמלאו תנאי תקנון זה, יעור שהיה בתוקף ביום המקרהבש, זכאים לתגמולי הביטוח
  

א
 

  .חבר הקרן שנהפך לנכה
 

חבר שהתקבל לראשונה לקרן עם אחוזי נכות צמיתים יהיה זכאי לתגמול נכות בשיעור 
  .היחסי לשיעור נכותו שנוספה בעת היותו חבר בקרן, חלקי בלבד

  
להעניק לעובד הנכה תגמול נכות שהינו מעבר תהיה הקרן רשאית , מבלי לפגוע באמור
 לשינוי בשיעור אחוזי – על פי הדין החל עליו –כל שהעובד יהיה זכאי , ל"לשיעור החלקי הנ

הקרן תבחן כל מקרה שיובא בפניה בהתאם . הנכות לצרכי גמלאות במקום עבודתו
  .לנסיבותיו
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  : בפטירת חבר הקרן .ב
 
   .ובחלקים שקבע, המוטבים שנתמנו על ידו) 1(
  
   .למעט המדינה, היורשים לפי דין, בהעדר צוואה, הזוכים  מצוואתו או, בהעדר מינוי) 2(
  
או אם מסרבים ,  דיןל פי צוואה ובאין יורשים על פיבאין מוטבים ממונים ובאין זוכים ע) 3(

 . הקרן-לקבל תגמולי הביטוח 
   

  
 הסדר המופיע ל פיע, מפורטים להלןאחד בלבד מהמוטבים ה, בפטירת חבר פנסיונר .ג

  : בסעיף
 
  .לעיל) ד (7כפוף להוראת סעיף , ובחלקים שקבע, המוטבים הממונים על ידו) 1(
   
 וילדים שאינם עומדים ברשות , 18ילדים למטה מגיל , ה בציבור/לרבות ידוע, בת זוג/בן) 2(

התאם לחלוקה הם תהיה ביכשחלוקת הכספים בינ, עצמם ואינם מסוגלים לפרנס עצמם
  . חוק הירושהל פיע

   

   :פטירת הנכה  .28

  
 תוך המועד שלאחר הגשת התביעה לתגמולי ביטוח עקב נכות בשנת ביטוח ובטרם  נכהנפטר

  . תשלם הקרן עקב אירוע המוות בלבד, שולמו לו תגמולי הביטוח

  

   :איסור העברת זכויות ושיעבוד  .29

  
כל . ואין לתיתה כערובה, ה או לשעבוד בכל צורה שהיאזכות לתגמולי ביטוח אינה ניתנת להעבר

  .  יוכרו על ידהלאו, שיעבוד וערובה כאלה יהיו בטלים מעיקרם לגבי הקרן, העברה

  

  : קביעת שיעורי תגמולי ביטוח  .30
  

  .  הנהלת הקרןל ידישעורי תגמולי הביטוח יקבעו מידי פעם ע  .א

ובלבד , להקטינם או להגדילם, טוחההנהלה תהיה רשאית לשנות שעור תגמולי בי  .ב
 .ל לא תחול על מקרים שאירעו לפני יום ההחלטה"שהחלטה כנ
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   :ריבית והצמדה  .31
  

פ הוראות חוק " תקנון זה ישא ריבית והצמדה על פיכל תשלום תגמולי ביטוח ע  .א
  . 1981 -א" תשמ,חוזה ביטוח

 בצרוף ריבית והצמדה על פי , ככל שנותר,מסכום המגיע לזכאי ינוכה כל חוב פרמיה  .ב
  . ממועד החבות ועד למועד ניכויה מהסכום,1981א " תשמ,הוראות חוק חוזה ביטוח

  

   :תגמולי ביטוח ששולמו בטעות  .32

  
יוחזר לפי דרישה , או שלא בהתאם לתקנון, או שלא כדין/כל סכום אשר שולם בטעות ו

  .ראשונה

  
 מיום 1981 -א " תשמ, ביטוח חוזהות חוקסכום ההחזר יכלול ריבית והצמדה על פי הורא

  .התשלום ועד למועד ההחזר
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  :'פרק ו
  

   :שונות

   :נקבה/  זכר;רבים/יחיד  .33

וכל האמור בלשון זכר אף , וכן להיפך,  הרבים במשמעףכל האמור בתקנון בלשון יחיד א
  .והוא כשאין בתקנון הוראה מפורשת אחרת, נקבה במשמע

 לחברות בקרן ותות להחליט על צרוף קבוצות חברים נוספלהנהלת הקרן תהיה סמכ  .34
  .ןוהקריטריונים לצירופ

   :מינוי מנהל  .35
  

ל "גם מנהל כנ, ובכל מקום בו מדובר בקרן, הקרן זכאית למנות מנהל לעניין תקנון זה
  .  אם מהקשר הדברים נובע אחרתאאל, במשמע

   :יישוב סכסוכים  .36
  

יועברו אלו להכרעת , בין התובע לבין הנהלת הקרןבמקרה ויתגלעו חילוקי דעות   .א
הועדה הציבורית . י הנהלת הקרן" חברים שתמונה לתפקידה ע5ועדה ציבורית בת 

  .  מחבריהשנייםתוכל לקיים דיוניה ולהחליט אף בהרכב חסר של 

והוא יחייב את כל חברי הקרן וכל , דין האמור בסעיף זה הינו כדין שטר בוררות  .ב
  .הבאים מזכותם או במקומם

  

ככל , ייקרא תקנון זה בהתאמה ובשינוי, בכל הנוגע לעובדי חברות ממשלתיות ותאגידים  .37
על מנת להתאים האורגנים בחברות ובתאגידים לאלו החלים על עובדי , שהדבר דרוש

  . המאוזכרים בתקנון זההמדינה

  

   :מקום שיפוט  .38
  

  . שיפוט בתובענות הנוגעות או נובעות מתקנון זה הוא בתל אביבהמקום 

  

  : תחולה והוראת מעבר  .39

  . 2009 בינואר 1תקנון זה תחילתו ביום   .א

 לפני תחילתו של תקנון זה יחול התקנון שהיה בתוקף אירע ביטוח ש מקרהעל  .ב
  .לאותה שנת ביטוח
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   :כתובת הקרן
  

  .94581 ירושלים 8רחוב הלל :  ירושלים-משרד ראשי 
  
  02-6245706.    פקס02-6231784. טל
  

  il.net.zahav@haddi-b  :דואר אלקטרוני
  

  il.org.hahistadrut.www: הקרן לביטוח הדדי באתר הסתדרות עובדי המדינה
  
  .62098 תל אביב 93רחוב ארלוזורוב : אביב-תל
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  קריטריונים לפעילות הועדה הציבורית לערעורים

  
  שליד הקרן לביטוח הדדי

  
  

   סמכויות הועדה –' פרק א
  

       .  לתקנון הקרן'  א36הוקמה מכח סעיף ") הועדה:"להלן(הועדה הציבורית לערעורים . א .1
  
  .הנהלת הקרן תמנה את חברי הועדה  . ב
  
  .חברים לפחות 3הועדה מוסמכת לקיים דיוניה בהרכב של .  חברי ועדה5לדיונים יוזמנו   . ג

  
מעמד המשפטי ה). 2סעיף (המהווה חוזה בין הקרן לבין חבריה , הועדה פועלת מכח התקנון .2

  )).ב(36סעיף (של החלטות הועדה הוא כשל פסק בורר 
  

 :הועדה הוסמכה לדון בשני סוגים של מקרים, ח תקנון הקרןמכ .3
 

  ).' א36סעיף (לבין הנהלת הקרן " תובע" דיון בחילוקי דעות שהתגלעו בין 3.1
  

 7סעיף (על החלטת הקרן להפסיק חברותו של חבר או פנסיונר ,  יום30שיוגש תוך ,  ערעור3.2
  ).'ו

  
  

   מטרת הקריטריונים-'פרק ב
  
בפירוש , לדעת הועדה,  אלו אינם מיועדים למצבים בהם הנהלת הקרן טעתהקריטריונים  . 4

תביעות מוצדקות  ועקב כך דחתה, או בבירור הנתונים העובדתיים/או בהבנת התקנון ו/התקנון ו
תפעל הועדה לפי הנדרש  לגבי מצבים אלו. פנסיונר/או הפסיקה שלא בצדק חברותו של חבר/ו

  . ולפי שיקול דעתה וסמכויותיה,המופיעות בקריטריונים אלוללא המגבלות , בהתאם לנסיבות
  
מודגש כי אין בקריטריונים אלו כדי לפגוע בשיקול הדעת הרחב אשר ניתן לועדה או לכבול   . 5

  .כל אימת שהיא מגיעה למסקנה כי הקרן טעתה בהתאם להוראות התקנון, אותו
  
חשב חבר או נהנה של יאין זכאות לפונה לה התקנון ל פיקריטריונים אלו נועדו למצבים בהם ע  . 6

כך שהועדה הגיעה , במרבית המקרים עקב אי תשלום מלא ושוטף של התשלומים לקרן, חבר
, מצדיקות אישור תשלום נסיבות מיוחדות, למסקנה כי אין זכאות לפי הוראות התקנון ועם זאת

  ").תשלומים מיוחדים"-להלן(לפנים משורת הדין , מלא או חלקי
  
מידה עקרוניות ותווי מתאר כלליים לפעילות הועדה - קריטריונים אלו נועדו להגדיר אמות   .7

  .ת ככל האפשרויקטיביות ושוויוניימנת ליצור נורמות אוב-על, באישור תשלומים מיוחדים
  
  

   הגבלת תקרה–' פרק ג
  
ים אשר עתודה של סכומ, בהתייעצות עם אקטואר הקרן, הנהלת הקרן תקבע מידי שנה מראש  .8

  .יוקצו לצורך תשלומים מיוחדים מכח קריטריונים אלו
  

תקבע הועדה את הסכום המרבי ואת , בהתאם לסכום השנתי המיועד לתשלומים מיוחדים  .9
 מתגמולי 50%: כדוגמא(רבי שיוענקו במהלך אותה שנה כתשלום מיוחד ליחיד יהשיעור המ

 ).₪ _____  -  ולא יותר מ,י התקנון"הביטוח שהיו מגיעים במקרה של זכאות עפ
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י הקרן מחמת שלא "אשר תביעתו לתגמולי ביטוח נדחתה ע, פונהלהועדה תהא רשאית לאשר   .10

 -   לפי שיקול דעת הועדה–מד ווהע, הוכיח תשלום דמי ביטוח שוטפים ורצופים כנדרש בתקנון
 למילויו אחר כפוף, י הועדה"תשלום מיוחד בגובה שייקבע ע, בקריטריונים המפורטים להלן

 . להלן13סעיף 
  
  

   הקריטריונים- ' פרק ד
  

 : הקריטריונים לאישור תשלום מיוחד הינם   .11
  

   פרק הזמן בו הוחסרו תשלומים לקרן לעומת פרק הזמן בו שולמו הפרמיות 11.1          
  .                  במלואן

  . הסיבה לאי העברת התשלומים11.2          
  . האם העובד היה מודע לאי העברת התשלומים11.3          
  . ותק העובד בשירות11.4          
  .כלכלי, משפחתי,  מצב רפואי11.5          
  . סיבות מיוחדות שיפורטו בהחלטה11.6          

  
  .הועדה רשאית לפסוק לפונה תשלום חלקי בלבד  .12

  
מת הפונה על מסמך העדר תביעות את החת, כתנאי לביצוע תשלום מיוחד, הועדה תדרוש  .13

  .וזאת גם אם יקבל כתוצאה מהחלטתה תשלום חלקי בלבד, כלפי הקרן
 
  

   כללי–' פרק ה
  

 .הועדה תקבע מעת לעת את דרכי פעולתה ומועדי דיון  .14
  

 .כפוף לאישור הנהלת הקרן, הועדה רשאית לשנות קריטריונים אלו ברוב רגיל ובכל עת  .15
  

, בנוסף. לשנות קריטריונים אלה, לפי שיקול דעתה הבלעדי, הקרן הזכותשמורה להנהלת   .16
, כפוף לשינוי התקנון כמתחייב, להנהלת הקרן שמורה הזכות להפסיק פעילותה של הועדה

 על ביטול סמכות הועדה לאשר תשלומים מיוחדים – כפוף לתקנון ולכל דין –או להודיע /ו
 .נם לפנים משורת הדיןישה
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  _________:         תאריך
                                                                   

  
                                           תהצהרה בדבר קביעת נהנים במקרה מוו                                      

                                                                                                                      
                                                                        

  
  _______________________          ____________________:מ"י החאנ

                            שם ומשפחה                                       תעודת זהות
  

_______________________________  
                               כתובת

  
בהתאם לתקנון הקרן לביטוח הדדי , ן במקרה מותיי הקר"שישולם ע, ת בזה כי סכום הביטוח/מבקש

  :י החלוקה הבאה"ישולם עפ,  של עובדי המדינה
  

__________   _________    ____________ ____________  _________  
  כתובת                   קירבה            חלק באחוזים.                   ז.שם ומשפחה   ת

  
_______ ___________________   _________   _____________ _____  

  כתובת                    קירבה             חלק באחוזים.                   ז.שם ומשפחה  ת
  

__________   __________  _____________  ___________  _________  
   קירבה             חלק באחוזיםכתובת                   .                  ז.שם ומשפחה   ת

  
__________  __________  _____________  ____________ _________  

  כתובת                   קירבה             חלק באחוזים.                    ז.שם ומשפחה  ת
  )יש לציין את החלק במילים ובספרות(
  

  . בנדוןהצהרה זו מבטלת כל הצהרה קודמת אשר נתתי
  

, י תקנון הקרן כפי שיהיה בתוקף מעת לעת"ידוע לי כי זכויותיי וזכויות המוטבים לעיל הינן ותהיינה עפ
  .י החלטות מוסדותיה המוסמכים"ועפ

  
  . ובלבד שאודיע על כך לקרן לביטוח הדדי לפני פטירתיידוע לי כי אני רשאי לשנות את הצהרתי

  
  

                     __________________________                                   
        תאריך                                                                         חתימה

  
  
  :ה בנוכחותי/ל חתם"הנני מאשר כי הנ*
  
  

_______________           ______________               ___________  
  ת העדחתימ     .                             ז.ת'                     מסשם העד     

  
  בתור עד יחתום עובד מדינה העובד באותה יחידה עם המצהיר    *
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  _________      תאריך                                                                                    

  
  

  ")גימלאי:"להלן(ת / הצטרפות לקרן כגמלאיבקשת
  
  
  

  :מ"אני הח
____________________  ______________  _________________  

  שם משפחה                    שם פרטי                  תעודת זהות
  

_________________         __________   ____________________  
           עבדתי במשרד          מועד פרישה לגימלאותכתובת  וטלפון  בבית    

  
  .מבקש להצטרף כגימלאי לקרן לביטוח הדדי

  
  :הנני מצהיר כי ידועים לי הפרטים הבאים

  
  .גימלאים מבוטחים בקרן רק למקרה פטירה והם אינם מבוטחים בגין נכות  .א
רישתו גימלאי רשאי להצטרף לקרן רק אם היה מבוטח ברציפות כעובד עד מועד פ  .ב

 .בגיל פרישהמהעבודה 
 .חייבת להיות רציפות ביטוחית ממועד פרישת העובד  .ג
ה /להיות מבוטח רק במידה ויש לו בן או בת זוג לרבות ידוע, י התקנון"עפ, גמלאי יכול  .ד

 אינם  אך18 למעלה מגיל ובין אם, 18 מתחת לגיל בין אם הינם, או ילדים, בציבור
וכל עוד יש לו , וכלכלתם הינה על הגימלאי, ות עצמםואינם מסוגלים לעמוד ברש, עובדים

 .י המפורט לעיל"זכאים עפ
 .חובת תשלום הפרמיה הינה תנאי לתקפות הביטוח  .ה
 .)איסור כפל ביטוח( נוסף בקרן אי קיום ביטוח הדדי  .ו
דמי הפרמיה והמענק משתנים אחת לשנה בהתאם להחלטת הנהלת הקרן באישור אגף   .ז

 מזה 1/3שיעור המענק המשולם לגימלאי הינו  .במשרד האוצרביטוח וחיסכון , שוק ההון
 .המשולם לעובד פעיל על אף השוויון בשיעור הפרמיה המשולמת לקרן

 .מקנה זכויות ביטוחיות, במצטבר, רק קיום התנאים המפורטים לעיל  .ח
 .מתבטל אוטומטית הביטוח בקרן, אם אחד התנאים אינו מתקיים  .ט
על הגימלאי להודיע על כך , במהלך שנות הביטוח, לעילאם חל שינוי בתנאים המפורטים   .י

  . מיד לקרן
                        

ביטוחי יפסק ', י המפורט בפיסקה ד"ידוע לי כי אם במהלך השנים לא יהיו לי יותר זכאים עפ
  .אוטומטית החל מהמועד בו לא יהיו לי יותר זכאים

  
ולא , דיווחי במועד על שינוי בפרטים כמפורט לעילהנני מסיר מהקרן אחריות לתוצאות הנובעות מאי 

לרבות כנגד המשך תשלום הפרמיה עקב , כל טענה כנגד ביטול זכאותי, או לבאים מטעמי, תהיינה לי 
  .אי דיווחי לקרן כנדרש

  
ואהיה זכאי לקבל , אינו מקנה זכויות ביטוחיות, למרות פקיעת הביטוח, ידוע לי כי תשלום פרמיה

  .פקיעת הביטוחמועד שולמה בגין התקופה מעבר להחזר פרמיה ש
  
  

_______________________                        ______________  
  ת/תאריך                                               חתימת הגימלאי
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  ":נכה"וועדות רפואיות קובעות לצורך הגדרת 
  
  
  :הממשלתית / לשכת הבריאות המחוזית  .א
  

  משרדי הממשלהעובדי 
  רשות שדות התעופהעובדי 
  ל"רפאעובדי 
  המוסד לביטוח לאומיעובדי 
  רשות השידורעובדי 

  
 קרן הפנסיה בה מבוטחים העובדים –בהעדר תפקיד זה בחברה ; החברהרופא   .ב

  :התובעים מהקרן מענק נכות
  

  חברת הדואר 
  
  ":מבטחים"ועדה רפואית של קרן פנסיה   .ג
  

   שירותים ואספקה לרפואה–ל "שרא
  
  ":נתיב"ועדה רפואית של קרן פנסיה   .ד
  

  רכבת ישראלעובדי 
  רשות הנמלים והרכבותעובדי 

  
  סד לביטוח לאומי המו  .ה
  

  .החברות ושירות המדינה, לגבי כל העובדים מכל התאגידיםגורם מוסמך לקביעת נכות 
  
  קרנות הפנסיה  .ו

  
 לגבי החברות ושירות המדינה, לגבי כל העובדים מכל התאגידיםגורם מוסמך לקביעת נכות 

  .העובדים המבוטחים בקרן הרלבנטית
  
  משרד הבטחון  .ז
  

  .החברות ושירות המדינה, מכל התאגידיםל "הלגבי עובדים נכי צ
  

    
  

  .י הקרן"הגורם המוסמך יהיה רופא שייקבע ע, ל"בהעדר כל אחד מהגורמים הנ
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  תיק            ריםעובפני הועדה הציבורית לער

  ליד הקרן לביטוח הדדי לעובדי המדינה
  ) לתקנון הביטוח ההדדי36הוקמה מכח סעיף (

  
            שם   :המערער
        עודת זהות מספר ת    
            כתובת     
            טלפון     

  
            שם   :חבר הקרן

        מספר תעודת זהות     
            כתובת     
            טלפון     
      שם המשרד בו מועסק החבר     
      שנת התחלת עבודה במשרד     
       ותק בקרן משנת     
  )מחק המיותר(לא /רציפות חברות בקרן כן    
  )מחק המיותר(לא /שולמה כןהאם קיים חוב בגין פרמיה שלא     

  
  :למילוי במקרה שהתביעה עניינה מענק בגין פטירת גימלאי

      כתובת     . ז. ת    שם בן הזוג 
  :18ילדים מתחת לגיל 

       יליד שנת     כתובת     . ז. ת      שם 
       יליד שנת     כתובת     . ז. ת      שם 

  : שאינם עומדים ברשות עצמם18ילדים מעל גיל 
       יליד שנת     כתובת     . ז. ת      שם 
       יליד שנת     כתובת     . ז. ת      שם 

  
  

  )סמן הרלוונטי (נכות/תביעה בשל מוות
  )יש לצרף תעודת פטירה (      מועד פטירה : בתביעה בגין מוות
      שיעור הנכות הרפואית : בתביעה בגין נכות

         בתוקף מיום       י "נקבעה ע      
       בגיל     מועד פרישה מוקדמת לגימלאות       

  
        מועד הגשת תביעה לקרן 

  
        י הקרן "מועד דחית התביעה ע

  
                    : נימוקי הדחייה

                      
                      

  )נא לצרף מכתב הדחייה(
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                    : נימוקי הערר
                      
                        

  )ניתן לצרף דף נפרד(
  

  )במידה וקיים: (פרטי מיופה כח
        שם עורך הדין 

          כתובת 
       פקס     טלפון 

  )יש לצרף ייפוי כח(
  

                                                   
  חתימת המערער                   תאריך           

  
  .נקבה לפי העניין והצורך/בטופס זה יש לתת למילים המופיעות בלשון זכר משמעות של זכר •

  :הצהרה מטעם המערער
  
ר ועדי עובדים "כבת מנציגי הסתדרות עובדי המדינה ויוהובהר לי כי הועדה הציבורית מור  .1

  .ואני מסכים להרכב זה של הועדה
  
הובהרו לי סמכויות הועדה הציבורית והובהרו לי הקריטריונים לפעולתה כפי שמפורטים   .2

  .בתקנון הקרן
  
, לקבל את המענק, מכח התקנון, ככל שתביעתי מתבססת על התקנון ולטענתי יש לי זכות  .3 

ובלבד שתביעתי לבית , חלטת הועדה אינה מונעת ממני להגיש תביעה לבית המשפטה
המתחילה מהיום שבו נוצרה , המשפט תוגש בתוך תקופת ההתיישנות בת שלוש השנים

  ").תקופת ההתיישנות: "להלן(עילת התביעה 
, הובהר לי כי אין מניעה משפטית לכך שאפנה לבית המשפט במקום לועדה הציבורית  

  .בד שפנייתי לבית המשפט תיעשה בתוך תקופת ההתיישנותובל
  

במקרה כזה יש לראות את , אם תביעתי מתבססת על זכאות לפנים משורת הדין והתקנון  .4 
ולהליך בפניה בוררות על כל המשתמע , 1968-ח"תשכ, הועדה כבורר לפי חוק הבוררות

חייב אותי ואת כל הבא במקומי דין האמור בסעיף זה הינו כדין הסכם בוררות והוא מ.  מכך
  .או בשמי/ו

במקרה כזה החלטת הועדה הציבורית סופית ומחייבת וזכויותיי לפנות לבית המשפט הנן רק    
  .על פי  העילות  שבחוק הבוררות

כל , ולא תהיינה לי, ואין לי, ידוע לי כי עם החלטת הועדה הציבורית ממוצות זכויותיי עד תום  
  . ועילה כנגד הקרן או מי מטעמהתביעה נוספת מכל סוג

יהיה לסילוק מלא וסופי של תביעתי נגד הקרן ונגד , תשלום שישולם לי לפנים משורת הדין  
  .מי מטעמה

  
                                           

  המערער       חתימת               תאריך
  


