

1. מכתב דרישה לתשלום תכוף מחברת הביטוח 

דרישה לתשלום תכוף

לכבוד

_________ חברה לביטוח בע"מ

________________________
________________________
אני הח"מ _____________ פונה בזה אליך בדרישה לשלם לי תוך 60 יום מקבלת דרישתי זו, כחלק מהפיצויים המגיעים לי ממך לפי חוק פיצויים לנפגעי תאונות דרכים, התשל"ה-1975.

א.
הוצאות שהוצאתי/שהוציא הנפגע לצרכי ריפוי, לרבות הוצאות אשפוז בבית-חולים.

ב.
תשלומים חודשיים שיהא בהם כדי לספק, עד להחלטה הסופית בעניין הפיצויים-

1. 
את צרכי ריפויי וסיעודי ואת צרכי מחייתי ומחיית בני משפחתי שפרנסתם עלי.

2. 
את צרכי מחייתי ומחיית יתר התלויים בנפגע.

א. 
פרטי הפונה:

1. 
שם הפונה ומספר זהותו- _____________ 

2. 
תאריך לידה-  _____________
3. 
המען והמיקוד -  _____________
ב. 
פרטי בני משפחתו של הנפגע שפרנסתם עליו או פרטי התלויים בו לפי העניין:

1.
__________________________
2. 
__________________________
3. 
__________________________
ג.
פרטי התאונה:

1. 
תאריך _____________
2. 
מקום -  _____________
3. 
תאור התאונה וכיצד נגרמה- נסעתי ברכב שלי בכביש ________, ולפתע איבדתי שליטה והתנגשתי בעץ בשולי הדרך.

4. 
פרטי הרכב המעורב-רכב מ.ר. ______; רכב מ.ר. _________.

ד. 
פרטי הנפגע:

1. 
האם הנפגע הוא הפונה - כן.

2.
האם נפגע בתוך רכב - כן.

1. 
האם היה הנוהג ברכב בשעת התאונה - כן.

2. 
האם היה המחזיק ברכב בשעת התאונה - כן.

3. 
האם היה בעל הרכב בשעת התאונה- לא.

ה. 
פרטי נזקי הגוף:

1.
מהות הפגיעה:

בתחום האורטופדי: שברים מרובים ברגליים ובידיים.

פגיעות בעמוד שדרה צווארי (WHIPLASH) ובעמוד שדרה מותני.

2.
הוגשה עזרה ראשונה באמבולנס.

3.
האם הנפגע אושפז - כן.

להלן פירוט האשפוזים:

בית-חולים ________ בין התאריכים: _____ - ______.

מצ"ב סיכומי מחלה.

ו.
פרטי העיסוק, ההכנסות והוצאות:


א.
 לפני התאונה

1. 
עיסוקו של הנפגע ומקום עבודתו:

הנפגע היינו _____ שכיר בחברת הייטק ________, ועוסק בעבודות שונות ובעבודות _______.

2. 
הכנסותיו של הנפגע בששת החודשים האחרונים שקדמו לתאונה, ברוטו ונטו, לפי מקורותיהם כל חודש בנפרד.

חודש ______ הכנסה ברוטו _____ הכנסה נטו _____
סה"כ הכנסה בששת החודשים שקדמו לתאונה נטו: ___________.
הכנסה חודשית ממוצעת, נטו: ________________.
3. הוצאותיו של הנפגע לצרכי מחיה, מתוך ההכנסות האמורות בפריט (2) בששת החודשים האחרונים שקדמו לתאונה כ- ________ ש"ח לחודש.

ב. 
ההכנסות לאחר התאונה:

1. 
ממעסיק/עסק/משלח - אין.

2. 
מהמוסד לביטוח לאומי-אין.

3. 
מתגמול/גימלה/קיצבה/קרן פנסיה - אין.

4. 
מכל מקור אחר (ציין את המקור) - אין.

ז. 
פרטי הוצאות הנדרשות (יש לצרף קבלה/חשבונית מס):


1. 
פרטי ההוצאות לאשפוז.

2. 
פרטי ההוצאות הרפואיות האחרות וסכומן (מלבד אשפוז) לבית-חולים ______.

3. 
פרטי ההוצאות לסיעוד וסכומו: ____________.

4. 
פרטי ההוצאות למחייה וסכומן כ- ________ ש"ח לחודש.

ח. 
לדרישה זו מצורפים מסמכים אלה:

1. 
אישור משטרה.

2. 
מסמכים רפואיים לרבות סיכום מחלה מבית-חולים _______.

3. 
קבלות.

4. 
אישורים על הכנסות, לרבות תלושי שכר.

אני מצהיר כי שמי הוא ____________  מספר זהותי _______ העובדות שציינתי בדרישתי דלעיל הן אמת.

_____________________

חתימת המצהיר / המבקש

אני הח"מ עו"ד  ________ מאשר בזה, כי ביום ________ הופיע בפני מר____________ שזיהה עצמו על-ידי תעודת זהות ____________ / המוכר לי אישית, ואחרי שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת לבד ואת האמת כולה, כי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר את נכונות הצהרתו דלעיל וחתם עליה בפני.

________________

___________,עו"ד

בא-כוח המבקש-תובע
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