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 נוהל המשך חברות בביטוחי בריאות, חיים ושיניים לגמלאים פורשים
 

 כללי .1
 קרנות הסוהרים מכירה בערך הערבות ההדדית ומאפשרת לעמיתיה  .1.1

 ולבני משפחתם להצטרף לביטוחי חיים, בריאות ושיניים בתנאים
 משופרים.

 סוהר הפורש לגמלאות רשאי הוא ומשפחתו להמשיך להיות מבוטח .1.2
 כל עוד הוא חבר בקרנות הסוהרים. בביטוח הקבוצתי

 
 המטרה .2

 מטרת הנוהל לקבוע עקרונות ולהסדיר את הליך המשך ביטוחיו של .2.1
 העמית בביטוחים הקבוצתיים כאמור.

 
 השיטה .3

 סמוך למועד הפרישה יקבל הסוהר במרכז הפרישה דף נלווה לפורש .3.1
 המכיל שני קבצים:

 ח א'.זכויות. נספ –חברות בקרנות הסוהרים  – קובץ ראשון 

  מסמכי המשך חברות בביטוחים השונים ]ביטוח חיים – שני קובץ  
 ותצהיר [,כתב מינוי מוטבים ביטוח בריאות וביטוח שיניים
סכומי הביטוח מנוכים משכר הקצבה  על אחריות העמית לוודא כי

 להלן נספח ב. ו/או כרטיס האשראי.
 חיים גמלאי חבר הקרנות המבוטח טרם פרישתו בביטוחי בריאות,  .3.2

 ושיניים ימלא סמוך לפרישתו במרכז פרישה טופס בו יצהיר על רצונו
 ובביטוח חיים או אי רצונו להמשיך להיות חבר בקרנות הסוהרים

 .ב'כמפורט בנספח 
 

 :עמית המבקש לבטל את המשך הביטוח הקבוצתי יפעל כדלקמן .3.3

 בקשה לביטול ביטוח חיים קבוצתי עבור העמית ובן/בת הזוג 
 .ג'להלן נספח  ג'בנספח טפס כמפורט יחתום על 

  בנספחבקשה לבטל את החברות בביטוח רפואי קבוצתי כמפורט 
 .ד'להלן נספח ד' 

  בקשה לבטל את ביטוח השיניים עבור העמית ובני משפחתו 
 .ה'בטופס הביטול להלן נספח כמפורט 

 
 עמית לפני פרישתו יחתום על תצהיר בו מקבל את אחריותו הבלעדית  .3.4

 תשלום דמי חבר לקרנות הסוהרים ותשלומי הביטוח ככל להעברת
 .ו'להלן נספח  ו'בנספח שמתעדכנים לעת לעת וכמפורט 

 הצטרפות העמית להמשך הביטוח מותנה בחברותו בקרנות הסוהרים  .3.5
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 ובתשלום דמי חבר.
 ביטוח בני המשפחה מותנה בהמשך חברות העמית בקרנות הסוהרים .3.6

 כמבוטח ראשי. והמשך חברותו בביטוחים השונים
 גמלאי רשאי בכל עת לבקש לצרף מבוטחים חדשים בביטוח הבריאות  .3.7

 בהתאם לזכאים וכמפורט בפוליסת הביטוח בכפוף להצהרת בריאות
 וחיתום רפואי ומותנה בהסכמה ובאישור של חברת הביטוח.

 
 הוראת תשלום .4

 תשלום עבור ביטוח בריאות יתבצע עבור עמיתים ותיקים באמצעות  .4.1
 קצבה ולעמיתים חדשים המשלמים באמצעות כרטיס אשראיתלוש ה

 ימשך התשלום עפ"י אותו ההסדר הקיים.
 תשלום עבור ביטוח חיים יתבצע באמצעות תלוש הקצבה בלבד. .4.2
 בקשה להמשך הביטוח מותנה בביצוע התשלום באמצעות תלוש  .4.3

 הקצבה או תשלום באמצעות כרטיס אשראי כמפורט בסעיפים 
 יל.. שלע4.2 –. ו 4.1

 . העברת התשלום חודש בחודשו הינו תנאי הכרחי ויסודי שבלעדיו 4.4         
 אין הגמלאי ובני משפחתו זכאים להנות מתנאי הביטוח ויש לראותם               
 כמי שאינו מבוטח.               

 
 מעקב אחר ביצוע התשלום .5

 שלומיבאחריות הגמלאי לבצע מעקב אחר ביצוע ניכויי החיוב של ת .5.1
 ביטוחי בריאות, חיים והשיניים בתלוש הקצבה ו/כרטיס האשראי

 בשלושת החודשים האחרונים הסמוכים למועד הפרשיה.
 במידה ואין הניכוי כאמור יש לדווח מידית למשרדי הקרנות ו/או  .5.2

 ביטוח חיים ובריאות –למוקד השירות בחברת הביטוח ]הראל 
 ביטוח שיניים[. –והפניקס 

 
 ות הביטוח יש לפנותפרטים אודל .6

  חברת הביטוח "הראל". -ביטוח רפואי קבוצתי 
 1-800-44-50-00 – 03-9208073מוקד שירות: 

  חברת הביטוח "הראל" –ביטוח חיים קבוצתי 
 .03-9208073מוקד שירות: 

  :074-7830932מוקד שרות קרנות הסוהרים  
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 נספח א'
 

 
 

 זכויות –חברות בקרנות הסוהרים 
 

כים אתכם לרגל פרישתכם משירות בתי הסוהר. מעמד הגמלאי בקרנות אנו מבר
 הסוהרים לא משתנה מבחינת הזכאויות.

 
 חברות בקרנות הסוהרים .1

עם הפרישה לגמלאות הנך ממשיך להיות חבר בקרנות הסוהרים וזכאי 
 ליהנות מכל ההטבות בכל התחומים.

 .6-351500דמי החבר מנוכים מהתלוש. חברות בקרן מס' מוטב: 
מעת לעת אנו שולחים לעמיתים בגמלאות חומר פרסומי הביתה ומומלץ 

WWW.IPS-לכם לעקוב גם אחר המתפרסם באתר האינטרנט של הקרנות: 
KRANOT.CO.IL .ובדף הפייסבוק של קרנות הסוהרים 

 צבה.כמוכן אנו ממפרסמים הודעות קרנות ע"ג תלוש הק
 חב' הראל –ביטוח חיים  .2

בהתאם להסכם הקיים עם חב' ביטוח "הראל", עמית שהיה מבוטח בביטוח 
 חיים, יכול להמשיך להיות מבוטח גם לאחר הפרישה.

 הניכוי לביטוח חיים מתבצע באמצעות התלוש הקצבה.
או במייל:  074-7830932לשאלות ובירורים ניתן לפנות לקארין בטלפון 

KarinP@ips.gov.il 
 חב' הראל -ביטוח בריאות  .3

בהתאם להסכם הקיים עם חב' הראל, עמית שהיה מבוטח בביטוח בריאות 
 יכול להמשיך להיות מבוטח גם לאחר הפרישה.

הניכוי של דמי הביטוח מתבצע ע"י גביה של חב' הביטוח הראל. הניכוי 
ביטוח הראל. קיימת  6-524300מתבצע באמצעות התלוש: מס' מוטב 

 ת שהחיוב ירד באמצעות כרטיס אשראי.אפשרו
 על העמית לוודא המשך ניכוי דמי ביטוח.

 .03-9208073מוקד חב' הביטוח הראל 
או במייל:  7830932-074לשאלות ובירורים ניתן לפנות לקארין בטלפון 

KarinP@ips.gov.il 
 
 
 

http://www.ips-kranot.co.il/
http://www.ips-kranot.co.il/
mailto:KarinP@ips.gov.il
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 המשך נספח א'

 ביטוח שיניים .4
בהתאם להסכם הקיים עם חברת ביטוח שיניים "הפניקס" עמית פורש רשאי 

להמשיך להיות מבוטח בביטוח השיניים לאחר הפרישה: הביטוח לאחר 
הפרישה יהיה זהה לביטוח שהיה במעמד סוהר פעיל. הניכוי מתבצע 

 באמצעות תלוש השכר.
ת לחברת ביטוח שיניים. לשאלות ובירורים ניתן לפנו 6-351560מס' מוטב 

 074-7830933או לסבטלנה בטלפון  1-700-55-00-25הביטוח הפניקס בטלפון 
 . svetlanab@ips.qov.il או במייל: 

 

 הלוואות קרנות הסוהרים .5
 הלוואות קרנות הסוהרים דרך בנק יהב ניתן לקבל ישירות מבנק יהב.

 שי לחג .6
 בראש השנה ובפסח. -שי לחג פעמיים בשנהזכאות לקבלת 

 מלגות על תיכוניות לילדי העמיתים .7
זכאות לקבלת מלגות על תיכוניות  עבור ילדי העמיתים בכפוף לעמידה 

 בקריטריונים.
 נופש בארץ ובחו"ל לגמלאי קרנות הסוהרים .8

קרנות הסוהרים נוהגים בהתאם למגבלות התקציב לקיים פעמיים בשנה 
 נופש בארץ.

 סף, קרנות הסוהרים נוהגת לקיים אחת לשנה נופש גמלאים בחוץ לארץ.בנו
גמלאי חבר קרנות זכאי לסבסוד של עד פעמיים בשנה לנופש בארץ ובחו"ל 

 בהתאם לבחירתו.
 טיולי גמלאים .9

 אחת לשנה אנו מקיימים טיול לגמלאים באמצעות גמלאים למען גמלאים.
 לאים פעם אחת בשנה.גמלאי עמית בקרנות זכאי לסבסוד של טיול גמ

 מרכז הזמנות .10
זכאות לסבסוד כרטיסים למופעים, הצגות ו/או קבלת שוברים במסגרת 

 מרכז ההזמנות.
 *.6955לשאלות ובירורים ניתן לפנות למרכז ההזמנות בטלפון: 

 ביטוחים רפואיים .11
העמית ימשיך להיות זכאי לרפואה דחופה )החזר הוצאות(, לביטוח שח"ל 

 ולבדיקות רפואיות אחת לשנה בהתאם לקריטריונים שנקבעו בתקציב.
 

mailto:svetlanab@ips.qov.il
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 זכאות למינויים .12
עמית גמלאי ימשיך להיות זכאי לסבסוד בתאטרון ו/או במועדון כושר 
 בהתאם לקריטריונים הנהוגים ועפ"י רשימת מקומות מאושרת לקבלת

 הסבסוד.
 סיכום מתן ההטבות .13

יודגש כי כל ההטבות והזכויות המפורטות לעיל קיימות כיום ומותנות תמיד 
בתקציב המאושר בכל שנה כך שהם יכולות להשתנות מעת לעת בהתאם 

לתכניות או התקציב המאושר בכל שנה ומותנות לעיתים במגבלות תקציב 
 של אותה שנה.

 אחריות .14
חלה על הפורש ולכן חובה על כל פורש לעקוב  האחריות לביצוע הניכויים

 אחר ביצוע הניכויים כדי למנוע הפסקת חברות בקרנות ו/או רצף בביטוחים.
 שינויים .15

בקשות לשינויים/הפסקת ניכוי דמי חבר, ביטוח חיים וביטוח בריאות יש 
או במייל:  074-7830932לפנות לרכזת הביטוחים קארין בטלפון 

KarinP@ips.gov.il 
 ן סיוע לגמלאיםקר .16

במחלקת רווחה קיימת קרן סיוע לגמלאים המעניקה סיוע לגמלאים 
 במצוקה.

 -את הטפסים למענק ניתן להוריד מאתר קרנות בכתובת קרנות הסוהרים 
WWW.IPS-KRANOT.CO.IL  תחת הכותרת "טפסים" ו/או להתקשר

 .0747830191למחלקת הרווחה של שב"ס בטלפון: 
 . KRANOT.CO.IL-WWW.IPSאתר קרנות הסוהרים:  .17
 קרנות הסוהרים בפייסבוק .18

                                                                                                         
 גמלאים למען גמלאים .19

ילות גמלאים למען במסגרת קרנות הסוהרים ובסיוע שב"ס הוקמה פע
גמלאים שמטרתה לסייע לגמלאים בנושאים שונים תוך דגש על רווחתם. 

הפעילות הינה בפריסה מרחבית כאשר כל מרחב אחראי על הגמלאים 
המתגוררים באזור. הנך מתבקש לבדוק לאיזה מרחב הנך שייך בהתאם 

ע למקום מגוריך וככל שתחפוץ תהא רשאי לפנות אליהם בכל עת לקבלת סיו
 ותמיכה ככל הניתן.

 
 

http://www.ips-kranot.co.il/
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 טלפון משרד מנהל מרחב מרחב
 074-7830940 באסם קיזל צפון
 074-7803965 גאולה אליעזר דרום
 074-7830963 ליזה זגורי לכיש
 074-7830956 רינה לוי מרכז

 074-7830952 שמואל קצב השרון
 074-7830944 נזיה להיאני כרמל
 074-7830944 אורי שפירא חיפה

 074-7830961 ענת אמיגה ושליםיר
 074-7830943  שלמה דהן עמקים

 
 
 
 

אנו מאחלים לכם הצלחה בדרככם החדשה ושתמשיכו ליהנות מההטבות הרבות והמגוונות 
 המוצעות לכם ע"י קרנות הסוהרים.

 
 
 

 בכבוד רב
 עו"ד אבי וקנין, גונדר )גימ'(

 מנכ"ל קרנות הסוהרים
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 נספח ב'                                                                                  

 
 תאריך: __________

 
 קרנות הסוהרים

 
 המשך חברות בקרנות הסוהרים ובביטוח חיים

 

 
בעת פרישתי לגמלאות, הנני רשאי להמשיך להיות חבר בקרנות הסוהרים  ידוע לי כי

 ורשאי להמשיך להיות מבוטח בביטוח החיים, כל עוד הנני חבר בקרנות הסוהרים.
ידוע לי כי קרנות הסוהרים רשאית להורות על הפסקת ניכויי הביטוח למבוטחים 

 שאינם חברים.
  חברות בקרנות הסוהרים. .1

 

 המשיך את החברות בקרנות הסוהרים.אני מעוניין/ת ל 

 .אינני מעוניין/ת להמשיך את החברות בקרנות הסוהרים 
 

 חתימה:__________          
 ביטוח חיים. .2

 

  יחיד. -אני מבקש/ת להמשיך את הביטוח החיים 
  הזוגי. -אני מבקש/ת להמשיך את הביטוח חיים 

  .אני מבקש/ת לבטל את הביטוח החיים היחיד/זוגי 
 

    חתימה:__________     
 

באחריות העמית לעקוב ולוודא ניכוי התשלום באמצעות תלוש  .3
 השכר/הוראת קבע/כרטיס אשראי

 חתימתי מהווה ייפוי כוח לניכוי דמי חבר וביטוח החיים מקצבתי.

 ת. פרישה טלפון + נייד שם פרטי שם משפחה מס' אישי מס' ת.ז.

      

 כתובת דואר אלקטרוני:
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 עבור הפניקס חברה לביטוח

 
 
 
 

 בקשת הפסקת הביטוח –הנדון: ביטוח שיניים בחברת הפניקס 
 (046)גמלאים סמל משרד 

 
 

הנני מבקש/ת בזאת לבטל את ביטוח השיניים עבורי ועבור בני משפחתי לאחר 
 פרישתי.

 
 

 פרטים אישיים:
 

      

 נייד טלפון שם משפחה שם פרטי מ.א. מספר זהות

  

 דואר אלקטרוני תאריך פרישה

 

 כתובת )רחוב, ת.ד., יישוב ומיקוד(
 
 

 

 

 
_________________                    ________________ 

 חתימה             תאריך              
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 נספח ו'

 

תצהיר עמית לגבי אחריותו הבלעדית לתשלום דמי עמית קרנות הסוהרים 

 ודמי הפרמיה לחברות הביטוח 

 

 

 ריםדמי עמית בקרנות הסוה 
  

 חברת הראל –ביטוח בריאות  
  

 חברת הראל –ביטוח חיים  
  

 חברת הפניקס -ביטוח שיניים  

 

 

בהמשך לבקשתי להמשיך להיות עמית בקרנות הסוהרים ולהמשיך להיות מבוטח/ת  .1

בביטוחים המופיעים מעלה, הריני מתחייב/ת לכבד את הוראות הקבע ו/או באמצעות 

 את תשלומי הפרמיות החודשיות. הקצבהמצעות כרטיס אשראי ו/או בא

 

ידוע לי כי הסכומים/דמי הפרמיה שחתמתי עליהם בעת מילוי הטפסים להמשך  .2

הביטוחים וכן דמי עמית בקרנות הסוהרים עשויים להתעדכן מעת לעת על ידי חברות 

 הביטוח וכן ע"י קרנות הסוהרים.

 

רת הכספים לקרנות הסוהרים ידוע לי כי באחריותי האישית והבלעדית לוודא העב .3

ולחברות הביטוח. וכן ידוע לי כי אם הניכויים לא יבוצעו אני עשוי/ה לאבד את כל 

 הן בקרנות הסוהרים והן בביטוחים. יזכויותי

 

 

  
 

 

 

 

 חתימה מספר זהות שם פרטי + משפחה תאריך

 


