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Livestock
 

 בקר ברפתות    לביטוח ות/בקשה לעריכת פוליסההצעה ו
 

 

 __ _______________________________________________:  וכתובתושם המבוטח
 

 __________: קס פ __________:  סלולרי _________________:  לתיאוםנציגשם 
 

 ______: הסוכן  ______ עד _______ מ :קופת הביטוח ת_________לקוח  / תאגיד/ ז .ת
 

 . של המבטח 1/05מהדורה  לביטוח בקר ברפתות ה בקשה זו מהווה חלק בלתי נפרד מפוליס
  ,זו הכל הפרטים והתנאים בהצעה זו כפופים לפרטים ולתנאים האמורים בפוליסה 

 . אלא אם צוין במפורש אחרת
 .ח על פי השער היציג"יהיה בשהשיפוי , ב"דולר ארהכל הסכומים הנקובים בפוליסה זו הם ב

 
 ________:מיקוד.  ___________________________: המפטמה ומכון החליבה, מיקום הרפת

 

 .ות אלוציוד ומערכות אספקה אינם מכוסים במסגרת פוליס,  מבנים:למען הסר ספק
 

 

LIVESTOCK -ביטוח   בקר ברפתות
 

 י הכיסוי המבוקש/נא הקף בעיגול את מסלול
 

– כיסוי מצומצם   שחיטת דחק הנובעת מאחד או יותר מהכיסוייםאו /ו תמותה – 'ל אמסלו   
  במפורש בדף הרשימה בפרק ובמסלול אותו בחרמיםהרשו,    הביטוחיים                                              

 .                                                             המבוטח
מחלותמגיפות וממ  ומוות כתוצאהאינו כולל גניבה .  הכיסוי הביטוחי ,  ן הסר ספקלמע  

' פרק א .נזקי טרף והכשה - :כולל  הכיסוי הבסיסי     
'  פרק ב ,מפקטיא, פגיעה תאונתית, נזק בזדון, ברק, נזקי אש - :כולל  כיסויים נוספים  

   ).או חפצים הנופלים ממנו(פגיעת כלי טיס            
 .לאירוע$ 1,500 - ולא פחות מ מהנזק10%  השתתפות עצמית 

 

כיסוי רחב   –– 'מסלול ב   
'   אפרק  או שחיטת דחק מכל סיבה שלא הוחרגה/תמותה ו - :כולל  הכיסוי הבסיסי                     

 או שאינה מנויה בסיכונים המפורטים/וליסה ובפ                                                                                 
     .במסלול זה'      בפרק ב         

'  בפרק  נזק , ברק, נזקי אש, *גניבהו' האמור בפרק א  - :כולל כיסויים נוספים                         
 , בזדון

 פגיעת כלי טיס , אימפקט, פגיעה תאונתית            
 ). הנופלים ממנואו חפצים (            
 .    ראה הרחבה לכיסוי ביטוחי לגניבה בעמוד הבא*                        

      , מועדם ב הכיסוי לנזקים כתוצאה מבוטליזם מכוסה רק אם בוצעו כל חיסונים-
   . או גורם מוסמך אחר/ וי הנחיות והמלצות השירותים הוטרינריים"עפ  
 .מגיפות אינה מכוסה/יום כתוצאה ממחלות 30 תמותת עגלות ועגלים עד גיל  -

 

 אישור תקבללעד , מגיפות/אין כיסוי ביטוחי למוות כתוצאה ממחלות: לגבי עגלים מייבוא
האישור צריך להיות לגבי בדיקה וטרינרית . וטרינר במשרדי המבטח המאשר כי העגלים בריאיםה

, כן- כמו.אחר מועד הגעתם לישראל ימים ל7 כל המוקדםלידי הוטרינר -שבוצעה על, של העגלים
, קדחת הובלה, כתוצאה מנזקי הובלה -מיום הגעתם ארצה  יום 90עד מיבוא עגלים או נזק של  התמות

 .בדרכי הנשימה אינה מכוסהאו דלקות  וזיהומים /מעיים וחבלות בגפיים ודלקות 
 

    יום רצופים90 הנמשך עד, אחדביטוחי מגיפה יחשב כאירוע / מחלההמקר למען הסר ספק –
 .)יום רצופים 30  עד–בדרכי הנשימה וזיהומים או דלקות /במקרה של שלשולים ו(                            

 
 

בהתאם לתנאי הפוליסה$ -בגבולות אחריות מירביים      :עדרהפרוט 
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  ראש________    1,200         * פרה

  ראש________     800       שנים10פרה מעל גיל 
  ראש________     500        שנים12פרה מעל 

  ראש________    1,000        עגלה בהריון
  ראש________     850    )לא בהריון( חודש12עגלה מעל 

  ראש________     650     חודש12 ימים עד 8ה מגיל /עגל
  ראש________     250       ימים7עגלה ועגל בגיל 
  ראש________     850    חודש14 ימים עד 8 עגל מיבוא מגיל

 

  דולר 200חלב ישופה המבוטח בסך מניבה מוסכם בזאת כי בנוסף לגבול עליון שיקבע לשיפוי בגין פרה *  
 ה נתומושל העדר  בגין פגיעה בכושר ייצור החלבהשיפוי האמור  הינו , לשיפוי הפרה מעל לגבול שייקבע נוספים   

 .  לפוליסה זוה בוטח ומכוסה בתנאי הביטוח  כי אירוע התמות
 ) שנים10פרות עד גיל (מעדר החולבות ומעלה  15%   תנאי מוקדם  לשיפוי האמור הינו תמותה בשיעור של

 . זו המבוטחות בפוליסה  ו
    

$ 00,0001 . בגוף הרשימהאלא אם סוכם אחרת, – גבול אחריות מירבי לאירוע ולכל תקופת הביטוח  
 

ח " למוות כתוצאה ממחלות וממגפות יכנס לתוקפו רק לאחר קבלת דוהביטוחי הכיסוי
 .י הוטרינר המטפל ולאחר קבלת אישור המבטח בכתב"ממולא וחתום ע) ב"רצ(הוטרינר 

 .הכיסוי מותנה בטפול שוטף של וטרינר בכל תקופת הביטוח
 

גניבה ברפת  כי ההגנות הביטוחי  מותנה באישור המבטח לפני תחילת הכיסויכנגד הביטוחי הכיסוי 
 .מספקותובסביבתה 

 מוגנת בהתאם להוראות  היתהאלברפת אשר מסיבה כלשהי ביום אירוע גניבה כי בזאת מוסכם ומוצהר 
 תחול השתתפות עצמית אזייוחלט על ידי המבטח לאשר תגמול בין אירוע גניבה למרות האמור והמבטח 

 . ובפרק השתתפות עצמיתחמראש וכנקוב ברשימה לביטוה מוגדלת אשר נקבע
 דרישות ל פיע, לא הייתה בעת קרות מקרה הביטוח מערכת הגנה והתראה מספקת -למען הסר ספק 

לא ישולמו . כל תגמולי ביטוח בגין הגניבה חודשים 6עד גיל עגלות / עגלים15 -ברפת בה יש יותר מ, המבטח
 

 .יטוח הב בגין מקרהשהוי גורם כל"לם ע ישו/ ששולםסכוםכל   ינוכהתגמולי הביטוחמ
 

 .ומספר אוזן ועגלים שתעודת השיוך שלהם נמצאת בידי המבוטח. ז.בקר בעל תבגין  אך ורק הכיסוי הינו
 

:)בדולר ( וחישוב הפרמיהעגלות ועגלים לביטוח, פירוט פרות
 'תעריף למסלול א ' למסלול בתעריף

)לראש$ ()לראש$ (
 :פרוט העדר 
  כמות

נא סימון המסלול  
:והפרק הנבחר 

*' פרק ב פרוט 'פרק א *' פרק ב 'פרק א
 :דמי ביטוח)ראש(

 0.60 2.40 0.60 0.60  
 

פרות ומבכירות

 0.45 1.80 0.45 0.45  
 

)לא בהריון(עגלות 

 1.00 2.00 0.50 0.50 עגלות ברפת /עגלים 
יונקיה/החלב

 1.80 3.20 0.80 0.80 עגלים מיבוא  
במפטמה

 1.25 2.50 0.80 0.80  
 

טמהעגלים במפ

 1.25 5.20 0.80 0.80  
 

עגלי חלב

  :      הערות 
 

כ"סה
:כ"                                                        סה

 
 .בשני המסלולים) הבסיסיהכיסוי הביטוחי ('  פרק א ללא רכישת ישה לרכן ניתינו א– )כיסויים נוספים(' פרק ב* 

 !לבטח את כל העדר חלה חובה )ביטוח-תת(הימנע מביטוח חסר על מנת ל • 
)לפני הנחות(בקר ברפתות   עבורדמי ביטוחכ "סה       –  $.............

 2עמוד 
 1ע,  12/05 –לביטוח בקר ברפתותבקשה                                                                                                          



      אגף ביטוח כללי  
 מחלקה החקלאית ה                                                                   
   
   

  10957.ד. ת52008,גן - רמת12אבא הלל סילבר ' רח: בית איילון ביטוח                                                            
 

 
 )$(..........         הנחה,        20%  -  בלבדמסלול רחבב  –הנחה לביטול כיסוי גניבה 

 
 

)לאחר ביטול כיסוי גניבה(בקר ברפתות  עבור דמי ביטוחכ "סה   –  $ .............
 

  –) 3(הנחה למסלול השתתפות עצמית חלופית 
 )$(..........   הנחה40%    – )לאחר ביטול כיסוייםדמי הביטוח ההנחה תינתן מ(

 
)לאחר הנחות(בקר ברפתות עבור יטוח בדמי כ "סה     –  $ .............

 

  175$ –אחר הנחות פוליסה לל יםלי מינימדמי ביטוח
 

 

) אחת מהאפשרויות המצוינות מטהולהקיף בעיגול יש לבחור(השתתפות עצמית  :
 

 ).  1,500$מינימום ,  מהנזק10% –במסלול מצומצם ( $ 2,400מינימום ,  מהנזק10% - בסיסית .1
קה תקינה אולם במידה וברפת אין מערכת אזע.  3,000$ מהנזק מינימום 10% –באירועי גניבה

,  מהנזק15%תהיה ההשתתפות העצמית , אף אם לא נדרשה כתנאי לכיסוי הביטוחי, ופעילה
,  מאותה סיבה במהלך תקופת הביטוח ואילךאירוע שלישי / במקרה של נזק.  7,500$מינימום 

  , לאותו סוג אירוע,תהיה ההשתתפות העצמית כפולה מההשתתפות העצמית הנקובה לעיל
   .ק והן בסכום המינימליהן בשיעור מהנז

. והן במינימום(%) הן בשיעור ,  השתתפות עצמית כפולה  מהמצוין בסעיף זה- עגלי חלב 
 

,  3,000$מינימום  ,  מצטבר שנתי-של העדר   מסכום הביטוח הכולל 8% - מצטברת .2 
 אחד המינימום רע יותר מאירוע גניבה יהיה וא ,6,000$  - גניבה מינימוםבאירועים הכוללים(        
  היה ואין ברפת מערכת אזעקה תקינה ופעילה יהיה מינימום ).12,000$ -יעלה ל 
גם באפשרות זו חובה לדווח על כל  !ההשתתפות העצמית כפול מהמינימום הנקוב למעלה 
 .לאירוע בסמוך עגלים/עגלות/ פרות3 - הכולל מוות או גניבה של למעלה ממקרה ביטוח 

 
 .לארוע $ 6,000 וההשתתפות העצמית *נטולנזק  $ 8,000י לאירוע  סף פיצו– חלופית .3

 בתקופת הביטוח בניכוי *פיצוי בנזקים מצטברים נטובגין בנוסף ישלם המבטח למבוטח 
ובניכוי  $ 8,000-י גבולות האחריות ולא פחות מ" מערך העדר עפ8%השתתפות עצמית בשיעור 

 . מהלך תקופת הביטוחסכומי תגמולי הביטוח ששילם המבטח למבוטח ב
 
 , לבן בקר לבין התמורה שהתקבלה עבורו ממקור כלשהו) פיצוי(הפרש בין סכום השיפוי  = נזק נטו*   
 .הכילוי או השחיטה, כל הוצאות הפינוי כולל       

 

 

 : הרחבה לכיסוי הוצאות רפואיות עודפות
 .  לפרטים נוספים יש לפנות למבטח–  ומגפותכיסוי למוות כתוצאה ממחלותבתנאי שנרכש  השיניתן לרכעיף זה ס

 

או למניעת מקרה /טיפולים ובדיקות מעבדה שהוצאו עקב מקרה ביטוח ו, תרופות, כיסוי להוצאות וטרינר
 !מטעם המבטח וטרינר  י "ע ביטוח וזאת בתנאי שאושרו מראש ובכתב 

 
 ):היו מבוטחיםגם אם לא  (בשלוש השנים האחרונות שאירעו או מחלות /ונזקים פרוט 

 

חברת הביטוח גובה הנזק תאריך הנזק סוג הנזק
    

 
    

 
 

 ________________לפון ט_______________________________ בעדר שם הרופא המטפל 
 
 

 ______________________________________________________  : הגנות בפני גניבה
 

______________________________________________________________________ 
 

 .לאחר קבלת אישור בכתב של חברת הביטוח למבוטחרק הכיסוי ייכנס לתוקפו , למען הסר ספק
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 .מהשיפוי ינוכה כל סכום ששולם או ישולם על ידי גורם כלשהו בגין מקרה הביטוח
 

 

 )!!ל פרטהשאלות הבאות הינן מהותיות ועליך לדייק ולמלא כ( נסיון תביעות 
 

 נא. לא/כן, הפסיקה או סירבה לקבל ממך ביטוח דומה/האם חברת ביטוח כלשהיא ביטלה
 ................................................................................................................................פרט

 אם היית מבוטח ביןים האחרונות שאירעו ברפת  השנ3 במשך * הביטוחנא פרט את כל  אירועי
  ....................................................................................................................ובין אם לאו

...................................................................................................................................... 
 
 . זוי הצעה"אירועים המכוסים במסלול הביטוח שהנך מבקש לבטחו עפ= אירועי ביטוח *
 

 :אישור הוטרינר המטפל
 

______________ בישוב   _______________  תברפת המבוטחבקר הריני מאשר בזאת כי עדר ה .1
 .צוף ורידי באופן שוטף-מטופל על

 

 .טבלת פרוט העדר / סעיף גבולות אחריותבהנני מאשר כי מצבת העדר היא כמפורט לעיל , כן-כמו .2
 

. הריני לאשר שבדקתי את העדר ולפי מיטב ידיעתי מצב הבריאות בעדר תקין, כן-כמו  .3
 ).למעט המפורט בהערות להלן(אין ולא היו בעיות רפואיות מיוחדות בשנה האחרונה 

 
 .ל"מגיפות מדבקות בעדרים סמוכים העלולים להוות סכנה לעדר הנ/מחלותלא ידוע לי על  .4
 
  הנני מאשר כי הממשק ברפת מתאים לגידול ומוחזק בהתאם להוראות והנחיות השירותים , סףבנו .5

.או כל גורם מוסמך אחר/ והוטרינריים
 
 

:העדר האמור לביטוח החלטת המבטח לקבל הם מהותיים ועשויים לשפיע עלאו נתונים שלדעתך / והערות
  

 
 __________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 

        
_________________________________________________________________________ 

 
 
 

.………………… ………………........……… ……………
המטפל  הוטרינר פרטי  וחותמתחתימה תאריך

 

 
גבולות האחריות וההשתתפות העצמית , תנאים, בקש לערוך ביטוח בהתאם לנתוניםהנני מ

י הצעה זו הינו מלא ולא העלמנו כל " הנני מצהיר כי המידע שנמסר עפ,כן-כמו. המפורטים לעיל
בקשה זו . העלולים להשפיע על החברה לקבל את הביטוח או לקבוע את תנאיואו פרט /ידיעה ו

 ביטוח תהתנאים הקובעים יהיו תנאי פוליס. תשמש בסיס לפוליסה ותהווה חלק בלתי נפרד ממנה
 .התקפה ליום תחילת הביטוח 1/05 מהדורה  ברפתותבקר 

 
 

……………………… ……………………… ……………
חתימה וחותמת קידםשמות החותמים ותפ תאריך
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	בקשה זו מהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה  לביטוח בקר ברפתות מהדורה 1/05 של המבטח. 
	כל הפרטים והתנאים בהצעה זו כפופים לפרטים ולתנאים האמורים בפוליסה  הזו, 
	אלא אם צוין במפורש אחרת. 
	כל הסכומים הנקובים בפוליסה זו הם בדולר ארה"ב, השיפוי יהיה בש"ח על פי השער היציג.
	נא הקף בעיגול את מסלול/י הכיסוי המבוקש
	מסלול א' –  כיסוי מצומצם – תמותה ו/או שחיטת דחק הנובעת מאחד או יותר מהכיסויים 
	                                                 הביטוחיים, הרשומים במפורש בדף הרשימה בפרק ובמסלול אותו בחר
	                                                             המבוטח.
	 למען הסר ספק, הכיסוי הביטוחי אינו כולל גניבה ומוות כתוצאה ממגיפות וממחלות. 
	   הכיסוי הבסיסי  פרק א'  כולל :- נזקי טרף והכשה.
	 כיסויים נוספים פרק ב'   כולל :- נזקי אש, ברק, נזק בזדון, פגיעה תאונתית, אימפקט,
	           פגיעת כלי טיס (או חפצים הנופלים ממנו).  
	 השתתפות עצמית  10% מהנזק ולא פחות מ- 1,500$ לאירוע.
	מסלול ב' –  כיסוי רחב – 
	                     הכיסוי הבסיסי פרק א'    כולל :- תמותה ו/או שחיטת דחק מכל סיבה שלא הוחרגה
	                                                                                 בפוליסה ו/או שאינה מנויה בסיכונים המפורטים
	              בפרק ב' במסלול זה.    
	                        כיסויים נוספים פרק ב'   כולל :-  האמור בפרק א' וגניבה*, נזקי אש, ברק, נזק בזדון, 
	            פגיעה תאונתית, אימפקט, פגיעת כלי טיס 
	            (או חפצים הנופלים ממנו). 
	                        * ראה הרחבה לכיסוי ביטוחי לגניבה בעמוד הבא.   
	- הכיסוי לנזקים כתוצאה מבוטליזם מכוסה רק אם בוצעו כל חיסונים במועדם,      
	   עפ"י הנחיות והמלצות השירותים הוטרינריים ו/או גורם מוסמך אחר. 
	 -  תמותת עגלות ועגלים עד גיל 30 יום כתוצאה ממחלות/מגיפות אינה מכוסה.
	לגבי עגלים מייבוא: אין כיסוי ביטוחי למוות כתוצאה ממחלות/מגיפות, עד לקבלת אישור הוטרינר במשרדי המבטח המאשר כי העגלים בריאים. האישור צריך להיות לגבי בדיקה וטרינרית של העגלים, שבוצעה על-ידי הוטרינר לכל המוקדם 7 ימים לאחר מועד הגעתם לישראל. כמו-כן, תמותה או נזק של עגלים מיבוא עד 90 יום מיום הגעתם ארצה - כתוצאה מנזקי הובלה, קדחת הובלה, חבלות בגפיים ודלקות מעיים ו/או דלקות  וזיהומים בדרכי הנשימה אינה מכוסה.
	למען הסר ספק – מקרה מחלה/מגיפה יחשב כאירוע ביטוחי אחד, הנמשך עד 90 יום רצופים  
	                            (במקרה של שלשולים ו/או דלקות וזיהומים בדרכי הנשימה – עד 30 יום רצופים).
	גבולות אחריות מירביים ב-$ בהתאם לתנאי הפוליסה   פרוט העדר :
	גבול אחריות מירבי לאירוע ולכל תקופת הביטוח – 100,000 $, אלא אם סוכם אחרת בגוף הרשימה.
	הכיסוי הביטוחי כנגד גניבה מותנה באישור המבטח לפני תחילת הכיסוי הביטוחי כי ההגנות ברפת ובסביבתה מספקות.
	מוסכם ומוצהר בזאת כי ברפת אשר מסיבה כלשהי ביום אירוע גניבה לא היתה מוגנת בהתאם להוראות המבטח ולמרות האמור יוחלט על ידי המבטח לאשר תגמול בין אירוע גניבה אזי תחול השתתפות עצמית מוגדלת אשר נקבעה מראש וכנקוב ברשימה לביטוח ובפרק השתתפות עצמית.
	למען הסר ספק - לא הייתה בעת קרות מקרה הביטוח מערכת הגנה והתראה מספקת, על פי דרישות המבטח, ברפת בה יש יותר מ- 15 עגלים/עגלות עד גיל 6 חודשים לא ישולמו כל תגמולי ביטוח בגין הגניבה.
	הכיסוי הינו אך ורק בגין בקר בעל ת.ז. ומספר אוזן ועגלים שתעודת השיוך שלהם נמצאת בידי המבוטח.
	פירוט פרות, עגלות ועגלים לביטוח וחישוב הפרמיה (בדולר):
	פרוט העדר:
	נא סימון המסלול והפרק הנבחר :
	כמות
	(ראש)
	תעריף למסלול א'
	($ לראש)
	תעריף למסלול ב'
	($ לראש)
	פרק א'
	פרק ב' *
	פרק א'
	פרק ב' *
	פרוט
	דמי ביטוח :
	פרות ומבכירות
	0.60
	0.60
	2.40
	0.60
	עגלות (לא בהריון)
	0.45
	0.45
	1.80
	0.45
	עגלים/עגלות ברפת החלב/יונקיה
	0.50
	0.50
	2.00
	1.00
	עגלים מיבוא במפטמה
	0.80
	0.80
	3.20
	1.80
	עגלים במפטמה
	0.80
	0.80
	2.50
	1.25
	עגלי חלב
	0.80
	0.80
	5.20
	1.25
	סה"כ
	הערות:      
	                                                        סה"כ:
	* פרק ב' (כיסויים נוספים) – אינו ניתן לרכישה ללא רכישת  פרק א' (הכיסוי הביטוחי הבסיסי) בשני המסלולים.
	 על מנת להימנע מביטוח חסר (תת-ביטוח) חלה חובה לבטח את כל העדר !
	דמי ביטוח מינימליים לפוליסה לאחר הנחות – 175 $
	השתתפות עצמית (יש לבחור ולהקיף בעיגול אחת מהאפשרויות המצוינות מטה):
	הרחבה לכיסוי הוצאות רפואיות עודפות: 
	פרוט נזקים ו/או מחלות שאירעו  בשלוש השנים האחרונות (גם אם לא היו מבוטחים):
	חברת הביטוח
	גובה הנזק
	תאריך הנזק
	סוג הנזק
	שם הרופא המטפל  בעדר _______________________________טלפון ________________
	הגנות בפני גניבה :  ______________________________________________________
	______________________________________________________________________ 
	נסיון תביעות  (השאלות הבאות הינן מהותיות ועליך לדייק ולמלא כל פרט!!)
	* אירועי ביטוח= אירועים המכוסים במסלול הביטוח שהנך מבקש לבטחו עפ"י הצעה זו.
	אישור הוטרינר המטפל:
	הנני מבקש לערוך ביטוח בהתאם לנתונים, תנאים, גבולות האחריות וההשתתפות העצמית המפורטים לעיל. כמו-כן, הנני מצהיר כי המידע שנמסר עפ"י הצעה זו הינו מלא ולא העלמנו כל ידיעה ו/או פרט העלולים להשפיע על החברה לקבל את הביטוח או לקבוע את תנאיו. בקשה זו תשמש בסיס לפוליסה ותהווה חלק בלתי נפרד ממנה. התנאים הקובעים יהיו תנאי פוליסת ביטוח בקר ברפתות מהדורה  1/05 התקפה ליום תחילת הביטוח.


