
  1ביטוחים קיוםאישור  - ביטוח -3 נספח
 גופים רשותיים

 תאריך:________
 

 לכבוד 
 

 ___________שם ביה"ס:
   

 ___________    כתובת:
   

 
 החינוךמשרד  –מדינת ישראל 

 
 א.ג.נ.,

  
 

 ביטוחים קיוםאישור :  הנדון
 

 "( הארגון הקולט")להלן _____________________ם בזה כי ערכנו למבוטחנו ____הננו מאשרי
 

לפעילות במסגרת  בקשר ביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ה לתקופת
  , את הביטוחים המפורטים להלן:    תכנית "התנסות תעסוקתית בחינוך המיוחד"

 
 , מס' פוליסה:__________________ביטוח חבות המעבידים

 
 תחומי מדינת ישראל  והשטחים המוחזקים. בכל  והחוקית כלפי עובדי אחריותו. 1

     
 דולר ארה"ב לעובד, למקרה ולתקופת ביטוח )שנה(. 5,000,000. גבול האחריות לא יפחת מסך  2
 
 ויחשב ורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה מהביטוח . 3

 .כמעבידם    
                                                

 היה ונטען לעניין קרות החינוךמשרד  –לשפות את מדינת ישראל  מורחבהביטוח על פי הפוליסה . 4
   הארגוןתאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים בחבות מעביד כלשהם כלפי מי מעובדי     
 , קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותו.          הקולט    
 

 , מס' פוליסה:___________________וח אחריות כלפי צד שלישיביט
       

 החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל, בגין נזקי גוף ורכוש     אחריותו. 1
 בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.      
 
 ,  למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(דולר ארה"ב 5,000,000מסך של גבול האחריות לא יפחת .  2
      
 (.CROSS LIABILITY. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת )3
 
 הביטוח מורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים, קבלני משנה. 4

 .ועובדיהם    
 
 .ורכושם ייחשבו צד שלישי בפעילויות  המשתתפים. 5
 
 יג המתייחס להרעלה מכל סוג שהוא, חומר זר ו/או מזיק אחר במאכל או במשקהכל סייג/חר. 6

 בוטל.מ     
 
 ורחב לכסות נזקים שייגרמו כתוצאה מפריקה וטעינה על ידי ובאמצעות מכשירי מהביטוח . 7

 בוטל;  מיג/חריג לגבי טעינה ופריקה, הוא הרמה מכל סוג שהוא. אם קיים סי    
 
 אחראים ככל שייחשבו   החינוךמשרד   –ליסה מורחב לשפות את מדינת ישראל . הביטוח על פי הפו8

 והפועלים מטעמו. הארגון הקולטלמעשי  ו/או מחדלי     
 

                                                 
 מבלי לערוך  כל שינוי בטופס זההפרטים הנדרשים במקומות המיועדים לכך, יש להשלים את  1



 ____________ביטוח רכוש, מס' פוליסה:_____
 

 ביטוח המבנים ותכולתם, כולל הציוד באתרים בהם יינתנו השירותים בביטוח אש מורחב בערכי כינון.
 

 לופין, לחי
לפיו פוטרים את  ,מכתב פטור מאחריות מטעמו ומטעם כל אחד מבעלי הרכוש על הארגון הקולט להציג

 לציודמנזקים ו/או אבדן אשר ייגרמו  משרד החינוך, עובדיהם והמשתתפים בפעילויות –מדינת ישראל 
בוע בגין נזקים מתחייבים שלא לתתכנית "התנסות תעסוקתית בחינוך המיוחד" ובמסגרת ולתכולה 

 והמשתתפים בפעילויות. עובדיהםמשרד החינוך,  –אילו את מדינת ישראל 
 

         
 
 

 כללי
 

 נכללו התנאים הבאים:בפוליסות הביטוח  
  
 השיפוי, בכפוף להרחבי החינוךמשרד  –מדינת ישראל  .  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:  1

   . כמפורט לעיל     
 
 קרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם ניתנה על .  בכל מ2

 .החינוךמשרד חשב ליום לפחות במכתב רשום   60ידינו הודעה מוקדמת של       
 
  משרד -שיבוב, תביעה, השתתפות  או חזרה, כלפי מדינת ישראלתחלוף/.  אנו מוותרים  על כל זכות 3

  שגרם לנזקובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם  וכן כלפי המשתתפים בפעילויות  ועובדיהם, החינוך     
 מתוך כוונת זדון.        

 
 כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי  כל  תאחראי בלעדי הארגון הקולט.  4

 המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.החובות      
 
 .הארגון הקולטויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על .  ההשתתפ5
  
 .  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר6

 ראשוני המזכה ביטוחוהביטוח הינו  בחזקת  ,ח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראלקיים ביטו     
 על פי הביטוח. במלוא הזכויות     

 
 ______)יש תנאי הכיסוי של הפוליסות הנ"ל, לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי  "פוליסות נוסח ביט. 7

 להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל.  לציין שנה(", בכפוף     
 
     חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי מבוטל ככל שקיים.  . 8

            
 

 ל פי האמור באישור זה.במפורש עהמקוריות עד כמה שלא שונו בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסות 
 

 
                                                                                        

 
 
 

 בכבוד רב,
                                                                     

 
                                                                    ___________________________2 

 המבטח וחותמת המבטח התאריך______________                        חתימת מורש
 
 
 
 

                                                 
 .אשר מבטחת את מקום ההתנסות חברת הביטוחדי י להמסמך חתום עיש לוודא כי  2

 


