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	Предложение за здравна застраховка – за чуждестранни граждани, пребиваващи в Израел

(В съотвествие с приложенатаЗдравна Декларация, която предствлява неразделна част от предложението за застраховка)
	Удължение на полица №

	
	
	

	
	
	

	
	
	Срок на застраховката

	
	
	от
до

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Аз, долуподписаният (по-долу наричан “подаващият молба за застраховка”) с настоящето моля Застрахователна Компания Арел ООД (по-долу наричана “Застрахователят”) да ме застрахова на основание на всичко упоменато в настоящето предложение. 

А. 
Подаващият молба за застраховка – Лични данни (до възраст 65 год.)

	Име
	
	Презиме
	
	Фамилия
	паспорт №

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Причина за идването ви в Израел
	
	Дата на първото ви влизане в Израел 
	
	Държава на раждане
	
	Пол 
	
	Дата на раждане

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(
Мъжки 

(
Женски
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	9
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Б. 
Адрес в Израел на подаващия молба за застраховка

	Пощ. код
	
	населено място
	
	№
	
	улица

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	мобилен телефон
	
	мобилен телефон
	
	домашен телефон

	
	
	
	
	

	
	
	


В. Данни на притежателя на полицата – само при полици от типа Safe Stay / Safe Stay +

	Настоящ Работодател
	име на работодателя
	
	адрес на работодателя
	
	занимание на подаващия молба за застраховка

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Дата на започване на работа
	
	тел.
	
	мобилен тел.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Предходни Работодатели
	име на работодателя
	
	адрес на работодателя
	
	занимание на подаващия молба за застраховка

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Период на работа
	
	тел.
	
	мобилен тел.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	от
	до
	
	


Г. 
Данни от предишни Застрахователни Полици – Бил/а ли сте застрахован/а в миналото от Арел?
( Не 
( Да – упоменете номерата на полиците

	
	
	


Бил/а ли сте застрахован/а в миналото от друга застархователна компания?  ( Не   ( Да – упоменете името на компанията/те и номерата на полиците за всяка компания Име на застрахователната компания / Полица №
	Име на застрахователната компания
	Номер на полицата

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Д. 
Вид на застраховката, според статута в Израел на подаващия молба за застраховка

	Моля, отбележете
	Статут в Израел на подаващия молба за застраховка
	Вид на застраховката

	(
	Чуждестранен работник
	Safe Stay 

	(
	Чуждестранен работник
	Safe Stay 

	(
	Чуждестранен работник без работодател
	Stay & Care

	(
	турист/бежанец/духовник/дипломат/кандидат за израелско гражданство
	Tour & Care

	(
	духовник/дипломат/кандидат за израелско гражданство/времен гражданин
	Live & Care

	(
	Други – (Ако статутът ви в Израел не отговаря на нито един от гореизброените, то моля обърнете се към застрахователя, за да получите най-подходящата за вас застрахователна програма)
	


Е. 
Изчисление на застрахователната такса

	
	

	Дневна цена в долари



Брой дни покрити от застраховката  



такса за полицата в долари  



Обменен курс на долара в долари


	Отстъпки / допълнителни плащания %



Общо застрахователна такса в долари  



Общо застрахователна такса в шекели  



	
	


Подпис на работодателя / притежателя на полицата 
	
	
	
	
	(

	Дата
	
	Име на работодателя
	
	Подпис и печат на работодателя


Застрахованият/та подписа настоящия формуляр за предложение за застраховка, след като съдържанието му му/й беше обяснено на език, който разбира.

Подпис на подаващия молба за застраховка
	
	
	
	
	
	
	(

	Дата
	
	Име на подаващия молба за застраховка
	
	паспорт №
	
	Име на подаващия молба за застраховка


Назначаване на застрахователен агент за представител на застрахования

С настоящето се постига споразумение и се декларира, че Застрахователният Агент е представител и пратеник на застрахования посредством застархователна компания Арел ООД, по отношение на всичко касаещо настоящето предложение за застраховка, включително преговори, водени преди подписването на застрахователния договор, както и всичко произтичащо от него.  

	
	
	
	
	(
	
	(

	Номер на агента
	
	Име на агента
	
	Подпис на агента
	
	Подпис на подаващия молба за застраховка  


