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לצרכי מו"מ לפשרה בלבד שלמה חברה לביטוח בע"מ
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ח.נ. שלום רב,
הנדון: תאונה מיום 27/2/23

רכב נושא מ"ר: 90-415-12
                                                 הנפגעים: משפחת דזימיטרובסקי

הריני מאשר קבלת מכתבך מיום 9.10.23 והנני מתכבד להשיבך כדלקמן:

רצ"ב מסמכי חבות – אישור משטרה, טופס ב.ל 250 (ביחס לאילה), תעודת חובה  .1

ותמונות הרכב.

ביחס לאילה המדובר הוא בתאונת עבודה אשר הוכרה ע"י המל"ל. מרשתי עוסקת  .2

בפיתוח תוכנה ושכרה בשיעור של כפל השכר הממוצע במשק עם פוטנציאל שילוש 

(נוכח גילה הצעיר ונסיונה).

*רצ"ב אישור הכרה, תשלום דמי פגיעה וטופס תביעה חלקי כפי שמצוי בידי 

הח"מ כמו גם תלושי שכר.

נוכח האמור ובשים לב לתיעוד הרפואי בעניינה ולפוטנציאל לנכות, אוכל להציע  .3

בפני מרשתי על סילוק תביעתה תמורת פיצוי בסך של 180,000 ₪ בתוספת 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

מרשי, דוד, הינו תלמיד ישיבה ועוסק בלימוד וחינוך תורני (אין נתוני השתכרות)  .4

הוא מחלק את זמנו בין האמור לבין גידול הילדים וניהול משק ביתם בזמן שאילה 

בעבודתה.
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בשים לב לתיעוד הרפואי, לפוטנציאל לנכות ולגילו הצעיר אוכל להמליץ בפני  .5

מרשי על סילוק תביעתו תמורת פיצוי בסך של 120,000 ₪ בתוספת שכ"ט עו"ד 

ומע"מ.

לגבי שני התובעים הקטינים, סך של 6,500 ₪ בתוספת שכ"ט עו"ד ומע"מ. .6

לעיונך וטיפולך המסור אודה. .7

בברכת בשורות טובות ובטחון,

                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   













המוסד לביטוח לאומי
מינהל הגימלאות
פגיעה בעבודה

סמוכין: 670423תביעה לתשלום דמי פגיעה והודעה על פגיעה בעבודה/ מחלת מקצוע

תביעתי מוגשת כ:
מחלת מקצוע     תאונת עבודה  

אופן העסקה בעת הפגיעה:

חבר קיבוץ/ מושב שיתופיעצמאיpשכיר
הכשרה מקצועיתמתנדב

פרטי התובע1

שם פרטי

אילה

שם משפחה

דזימיטרובסקי

מספר תעודת זהות או מספר מזהה שהונפק
על ידי ביטוח לאומי (לבעלי אשרה):

318832367

מין
נקבה     זכר  

תאריך לידה

20/08/1999

אני מקבל או זכאי לתשלום/תגמול ממשרד הביטחון?
לא     כן  

אני שולט בשפה עברית
לא     כן  

מען למכתבים (אם שונה מהכתובת הרשומה במשרד הפנים)

כניסהמספר ביתרחובישוב

מיקודדירהתיבת דואר

מספר טלפון נייד

058-3241357

מספר טלפון נוסף

055-6797646

דואר אלקטרוני

ad3241357@gmail.com

אני מסכים לקבל הודעות הכוללות מידע אישי בערוצים דיגיטליים (הודעות טקסט ודואר אלקטרוני), במקום בדואר רגיל
לא     כן  
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שכיר/ חבר קיבוץ/ מתנדב/ הכשרה מקצועית:

פרטי מקום ההתנדבות/  העבודה בו נפגעתי:2

שם המעסיק/ מפעל

לוגיקה  אי טי

תפקיד/ עיסוק במקום העבודה

מפתחת תוכנה

ישוב

ראשון לציון

רחוב

אברהם  בומה שביט

מספר בית

5

תיבת דואר

מספר פקסמספר טלפון

מספר תיק ניכויים בביטוח לאומי (מופיע
בתלוש המשכורת)

935947853

האם הנך בעל מניות ו/או בעל שליטה?
לא     כן  

פרט

האם יש קרבה בינך לבין מעסיקך?
לא     כן  

סוג הקרבה

עצמאי:
סוג העיסוקשם העסק

תיבת דוארמספר ביתרחובישוב

מספר פקס

מספר תיק ניכויים בביטוח לאומי (מופיע בתלוש המשכורת)

יש לי ואני אצרף לתביעה את אישור המעסיק על הכנסות ושכר
לא     כן  

פרטי מקום העבודה – כוחות הביטחון2א'

מקום השירות

טלפון קווי

050-7855780

טלפון נייד

050-7855780

מס' פקס

רחוב / תא דואר

משה רבינו

מספר בית

2

יישוב

לוד

מיקוד

7135005

תאריך סיום שירות קבעתאריך כניסה לשירות קבע

האם הגשת תביעה לאגף השיקום במשרד הביטחון בגין הפגיעה האמורה?

לאכן
אם הוגשה על ידך תביעה ונדחתה, נא צרף העתק ממכתב הדחיה

הגשתי או בכוונתי להגיש תביעה כנגד החלטת קצין התגמולים

לאכן
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פרטי הפגיעה/ מחלת מקצוע3

תאריך הפגיעה/ אבחון הליקוי הרפואי

27/02/2023

היום בשבוע

שני

שעת הפגיעה

08:00

תאריך הפסקת עבודה

27/02/2023

שעת הפסקת עבודה

08:00

היכן אירעה הפגיעה:

במפעל/ בעסק  

בדרך לעבודה הכתובת בה הייתי אמור לעבוד 

אברהם בומה שביט 5

בתאונות בדרך, פירוט מסלול דרכי לעבודה או לביתי או ליעד אחר:

נסעתי  לעבודה דרך כביש 431  שם  קרתה  התאונה

מחוץ למפעל לעסק/ תוך כדי עבודה  

בדרך לביתי הכתובת שבה אירעה הפגיעה 

בתאונות בדרך, פירוט מסלול דרכי לעבודה או לביתי או ליעד אחר:

האם מדובר בתאונת דרכים?
לא     כן  

תיאור הפגיעה: כיצד נגרמה ובמה עסקתי בזמן הפגיעה

בעלי  נהג ברכב רכב שלפנינו  בלם  פתאומי  בעלי  הצליח  לבלום  אבל  הנהגת  מאחורה לא  הצליחה  לבלום  ועקב כך  פגעה  בנו  
מאחורה בעוצמה

נכחו עדים בפגיעה
לא     כן  

העד הוא:

עד 1

מספר טלפוןכתובתשם העד

חבר לעבודה מכר  אחר   

לידיעתך, יש לצרף מסמכים רפואיים המעידים על אבחנה רפואית או הליקוי הרפואי, כמו: תוצאות בדיקות , סיכום רפואי, פענוח הדמיה וכדומה.

מסירת הודעה למעסיק

תאריך מסירת ההודעה

20/02/2023

שם מקבל ההודעה

שירלי

תפקיד

חשבת שכר
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פרטי הטיפול הרפואי4

האיבר שנפגע

גב  וצואר

מהות החבלה (לדוגמא: שבר, פצע, חתך)/  מהות הליקוי

 כאבים  בגב  וצואר והגבלת  תזוזה שלהם

מי טיפל לראשונה בפגיעה?

מיון  בית חולים  קפלן

תאריך קבלת הטיפול לראשונה

27/02/2023

שעת קבלת הטיפול לראשונה

12:30

שם בית החולים/ מחלקהתקופת אשפוז

בית  חולים  קפלן

פרטי הרופאים המטפלים

רופא 1

שם הרופא

כזום אפי

תחום המומחיות

אורתופדיה

כתובת המרפאה

האילון  14 לוד

מספר הטלפון של המרפאה

08-9583555

רופא 2

שם הרופא

עמאר דהמאשה

תחום המומחיות

משפחה

כתובת המרפאה

אילון 14 לוד

מספר הטלפון של המרפאה

08-9583555

 התביעה מולאה באתר האינטרנט    עמוד 4 מתוך 22    בל/211



נמסרה הודעה על התאונה למשטרה

יש לצרף דוח משטרה במקום הייעודי
לא     כן  

מספר התיק במשטרהתחנת המשטרה שטיפלה בתאונה

נפגעתי בהיותי:
הולך רגל נוסע ברכב  נהג ברכב   

סוג הרכב המעורב בתאונה:
פרטי מלגזה  טרקטור  אופנוע   

מונית אחר  פרט 

מספר רישוי

הרכב בבעלות
 רכב ציבורי חברת השכרה/ ליסינג מקום העבודה פרטית

פרט אחר

מספר הקושם החברה

פרטי הנהג

דרכוןשם משפחהשם פרטי     מספר זהות  

נכחו נוסעים נוספים ברכב
כן     לא  

נוסע נוסף ברכב 1

 שם משפחהשם פרטי
מספר זהות

דרכון  

הגשתי תביעה לחברת הביטוח

יש לצרף העתק מההודעה לחברת הביטוח
כן     לא  

מספר פוליסהשם חברת הביטוח

הגשתי או בכוונתי להגיש תביעת פיצויים נגד חברת הביטוח או צד ג':
כן, פרט     לא  

תביעה נגד

שלמה סיקסט

שם עורך דין מטפל

אריאל  פרייברג

כתובת עורך דין

אבא הלל 7 רמת גן

מספר טלפוןדואר אלקטרוני

054-6544930

התביעה הוגשה בבית המשפטמספר פקס
המחוזי     השלום  

מספר תיקהעיר בה הוגשה התביעה

סיוע בהגשת התביעה5

אני מקבל סיוע בהגשת התביעה
לא     כן  

הגוף המסייע:

בית
חולים

יד
מכוונת

חברת מימוש
זכויות

עורך
דין

אחר
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שם הגוף המסייע/המייצג:

לא עבדתי כלל  
פרט  אחר חופשה מחלה

עבדתי אצל מעסיק אחר/ נוסף  
עבדתי כרגיל  

פרטים על עבודה לאחר הפגיעה

לא נעדרתי כלל מהעבודה
לא עבדתי כלל כתוצאה מהפגיעה pמתאריך

27/02/2023

עד תאריך

02/03/2023
שהיתי בעסק/ בעבודתי

שורה 1

עד שעהמשעהעד תאריךמתאריך

חזרתי לעבודה מלאה pבתאריך

05/03/2023
טרם חזרתי לעבודתי

שעות עבודתי במשלח ידי או בעבודתי לפני הפגיעה היו:

משעה

07:00

עד שעה

15:30
עבודה במשמרות
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לתשומת ליבך, יש למלא מספר חשבון בנק של האדם עבורו מבקשים את התביעה/ אפוטרופוס

הצהרה למילוי ע"י בעל השליטה או קרוב משפחה לבעל שליטה או לבעל מניות בחברה בלבד9

יש להמציא הוכחת תשלום ל-12 חודשים אחרונים (הפקדות בנק, צילומי המחאות ועוד)

מהו תפקידך בעבודה במועד הזכאות? (פירוט העבודה שבוצעה בפועל)

היכן בוצעה עבודתך בפועל? (יש לציין כתובת)

מהו היקף עבודתך? (יש לפרט ימים ושעות)

בסימון תיבה זו אני מצהיר שכל הנתונים שציינתי וקשורים לבעל שליטה נכונים
תאריך החתימה

פרטי חשבון הבנק של התובע10

שם מלא בעל החשבון

דוד ואילה דזימיטרובסקי

שם בנק

פאג"י

מספר ושם הסניף

180-שד' יחזקאל 2 , מודיעין עילית

מספר חשבון

866615

אני מבקש להעביר את התשלום ל:
חשבוני הפרטי   חשבון הבנק של הקיבוץ/ מושב  

11

יש לי פטור מתשלום מס הכנסה
עיוור או נכה   פטור חלקי   לא   כן  
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אני החתום מטה תובע דמי פגיעה , ומצהיר בזה, כי כל הפרטים שמסרתי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים.
ידוע לי, שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים מהווה עברה על החוק וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין למתן קצבה לפי חוק זה או

להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר.
ידוע לי כי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו או בנספחיה, יש בו כדי להשפיע על זכאותי לקצבה או יצירת חוב ועל כן, אני מתחייב

להודיע על כל שינוי בתוך 30 יום, על ידי פניה לסניף הביטוח הלאומי הקרוב למקום מגורי.
אני מסכים שהבנק אליו תופקד הקצבה, יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד יפקיד לחשבון תשלום אשר

כולו או חלקו שולם בטעות או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטיהם של מושכי התשלומים.

מסמך זה מכיל מידע מוגן על פי חוק הגנת הפרטיות. 
טופס זה מנוסח בלשון זכר אך מיועד לשני המינים כאחד.

הצהרת התובע12

תאריך החתימה

20/04/2023

שם פרטי ומשפחה

אילה דזימיטרובסקי

פרטי מגיש התביעה

פרטיחס קרבה לתובע

מספר טלפון נוסףמספר טלפון נייד

דואר אלקטרוני

אני מסכים לקבל הודעות הכוללות מידע אישי בערוצים דיגיטליים (הודעות טקסט ודואר אלקטרוני), במקום בדואר רגיל
לא     כן  

לידיעתך, לצורך הטיפול בתביעה אנו נפנה למעסיקיך לפי הצורך, לקבלת נתוני הכנסותיך משכר. אם אתה מסרב לכך עליך לסמן את ההצהרה
הבאה:

אני מסרב שהביטוח הלאומי יפנה למעסיקים שלי לקבלת דיווח באופן דיגיטאלי (ממוחשב) של הכנסותיי.
ידוע לי כי בשל סירובי אצטרך להגיש לביטוח לאומי בעצמי אישורים ותלושי שכר לצורך בירור זכאותי.

הערות

 התביעה מולאה באתר האינטרנט    עמוד 8 מתוך 22    בל/211
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מכתב סיכום שחרור רפואי ­ ביקור במלרד 
תאריך קבלה: 27/02/2023

תאריך שחרור: 27/02/2023     
 

שם
משפחה:

20/08/1999ת. לידה:לב

: 31883236ת זהות:אילהשם פרטי

  /2 לודכתובת: משה רבנו

: 23גיל:0583241357טלפון

סוג דם:
שם

האב:    
בנימין

    

הופק ע"י דר' עתאמנה מוחמד 27/02/2023 14:13

מיון:
מיון אורתופדי

דר' שקליאר ארקדי מ.ר.34568מנהל:

רונית אילסראחות אחראית:

08­9441399טלפון:

08­9441711פקס:

2023021524מס' קבלה למחלקה:

  
  

נא ליצור קשר עם הרופא המטפל, לבירור תשובות סופיות לבדיקות שבוצעו
 

 מועד קבלה למיון

תאריך:  27/02/2023  13:09

מספר קבלה: 2023021524
 

אופן הגעה למיון

בליווי בן משפחה     הגיע למיון: 

משרד קבלה

תאונת דרכים     סיבת פנייה: 
לא     הפנייה: 

אזרח     סטטוס מטופל: 

   גורם מממן    :  לאומית 
 

סיום טיפול במלרד  :שחרור
שעת הודעה למחלקהמועבר למחלקה

שעת העברה למחלקהמקבל ההודעה במחלקה

אבחנה
MOTOR VEHICLE TRAFFIC ACCIDENT  (E8199)

תלונה עיקרית בבדיקה
ת.ד

מחלה נוכחית ובדיקה גופנית

פרטיםנרשם ע"ינושאתאריך ושעה

27/02/2023
13:37

בת 23דר' עתאמנה מוחמד מ.ר.159367  
ביום קבלתה מעורבת בתאונת דרכים כרוכבת מאחורה כאשר 

Page 1 of 3 
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רכב אחר פגע בהם מאחור
לדבריה היתה חגורה, ללא פתיחת כריות אויר, ללא חבלת ראש 

או איבוד 
הכרה, מנגנון אחורי.

מתלונן על כאבים בגב תחתון.
בבדיקה: 

מתהלכת עצמאית בתבנית תקינה.
רגישות קלה פאראוורטברלית.

הגבלה קלה בטווחי תנועת צוואר
C5­T1 תחושה שמורה ושווה, דו"צ בפיזור
C5­T1 כוח גס שמור בכל התחנות בפיזור
פיזור עצבים L2­S1 תקין מוטורי ותחושתי 

הופקו רפלקסים תקינים לרבות בייספס,טרייספס, ברכיורדיאליס
ללא רפלקסים פתולוגיים

בצילום­ ללא ממצא גרמי חריג

 
לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים
מדדים

כאבתאריך ושעה
13:27 27/02/20232

 

בדיקות עזר

תוצאהתאריךבדיקה

לא הוקלדה תשובה27/02/2023צילום עמוד שדרה מותני סקראלי

המלצות
*שיכוך כאבים לפי הצורךהמלצה:

*חימום מקומי
*מנוחה יומיים.

מכתב סיכום שחרור רפואי - ביקור במלרד 
תאריך קבלה: 27/02/2023

תאריך שחרור: 27/02/2023     
 

שם
משפחה:

20/08/1999ת. לידה:לב

: 31883236ת זהות:אילהשם פרטי

משה רבנו  /2 לודכתובת:

: 23גיל:0583241357טלפון

סוג דם:
שם

האב:    
בנימין

    

הופק ע"י דר' עתאמנה מוחמד 14:13 27/02/2023

מיון:
מיון אורתופדי

דר' שקליאר ארקדי מ.ר.34568מנהל:

רונית אילסראחות אחראית:

08-9441399טלפון:

08-9441711פקס:

2023021524מס' קבלה למחלקה:

  

  

נא ליצור קשר עם הרופא המטפל, לבירור תשובות סופיות לבדיקות שבוצעו
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*פעילות לפי יכולת.
*מעקב רופא בקופ"ח בעוד 5 ימים

*בהחמרה בכאבים, הופעה של חסרים נוירולוגים, ירידה בתחושה בגפיים, חולשה, 
יש לפנות בדחיפות לבדיקת רופא.

2  ימים.חופשת מחלה:
 

רופא אחראי
דר' עתאמנה מוחמד מ.ר.159367רופא: 

 
הוראות

 

 גם בפניה חוזרת למיון יש להצטייד בהפניית רופא
 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' עתאמנה מוחמד מ.ר.159367מכתב נחתם ע"י:

מרפאת אורתופדיה פעילה בימים א­'ה ,'לקביעת תורים יש להתקשר לטלפון­ 08­9441515
מרפאת כף יד פעילה בימים ב' + ה' , לקביעת תורים יש להתקשר לטלפון­ 08­9441611

 

מכתב סיכום שחרור רפואי - ביקור במלרד 
תאריך קבלה: 27/02/2023

תאריך שחרור: 27/02/2023     
 

שם
משפחה:

20/08/1999ת. לידה:לב

: 31883236ת זהות:אילהשם פרטי

משה רבנו  /2 לודכתובת:

: 23גיל:0583241357טלפון

סוג דם:
שם

האב:    
בנימין

    

הופק ע"י דר' עתאמנה מוחמד 14:13 27/02/2023

מיון:
מיון אורתופדי

דר' שקליאר ארקדי מ.ר.34568מנהל:

רונית אילסראחות אחראית:

08-9441399טלפון:

08-9441711פקס:

2023021524מס' קבלה למחלקה:

  

  

נא ליצור קשר עם הרופא המטפל, לבירור תשובות סופיות לבדיקות שבוצעו
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דמי פגיעה

בתאריך 21/04/2023 הוגשה תביעתך להכרה בפגיעה מיום 27/02/2023 כפגיעה בעבודה.

תביעתך אושרה בתאריך 25/04/2023.

הסניף המטפל: רמלה
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392.80 1,178.40 15,712.00 úåîìúùä ïø÷ ùä÷ ììë 254

1,304.96 1,413.71 21,749.35 .âú-øéëù äáö÷ äéñðô ñ÷éðôä 384
1,811.72 21,749.35 íééåöéô äéñðô ñ÷éðôä 384

1,697.76 4,403.83 íëñäá ìîâ úåôå÷ ë"äñ
1,697.76 4,403.83 ìîâ úåôå÷ì úåùøôäå íééåëéð ë"äñ

úåîìúùä ïø÷å ìîâ úåôå÷ ìù íéøáèöî íéðåúð
äùøôä æåçà éååù äùøôä ñéñá øëù íéèøô

7.50 3,535.20 47,136.00 úåîìúùä ïø÷
6.50 4,483.96 68,984.02 äáö÷ì íéìåîâú

úåéåøãòéä
äùãç äøúé øáèöî ìåöéð øáèöî éåëéæ ùãåçä ìåöéð ùãåçä éåëéæ úîãå÷ äøúé úéúðù äñëî íéèøô

25.25 17.50 42.75 17.50 14.25 28.50 171.00 úåòùá äùôåç
1.25 1.25 .41 .41 5.00 äàøáä

40.50 40.50 13.50 27.00 162.00 úåòùá äìçî



ãåîò2êåúî2 î"òá ïìéç - òåöéáå ãåáéò

î"òá úåëøòî éè.éà ñ÷éøèîùåìúøëùùãåçìøáîèôñ2023
é÷ñáåøèéîéæãäìéà19182

    øå÷îì ïîàð    

éåëéæ úåãå÷ð èåøô
2.25 ìàøùé áùåú
0.50 äùéà
5.00 íéãìé1-5

øëùä úðâä ÷åç é"ôò íéôñåð íéðåúð
äôå÷úääãòáòöåáçåúéð:úåçëåðî-32/80/10ãò31/08/23
äôå÷úáçåúéðúåçëåðäåùøãð23éîéäãåáòíäá204.50úåòùï÷ú
äôå÷úáçåúéðúåçëåðäåòöåáìòåôá21íéîéíäáå168.30úåòù

÷úåìöà÷éñòîä3íéùãåç
øëùäáö÷ì21,749øëùïø÷ìúåîìúùä15,712

êñìë:íéåëéðä6,201.76ç"ù
øëù:íåîéðéîùãåçì5571.75äòùì29.96

ãáåòì äòãåä
íãå÷ ùãåçì úåñçééúî äãåáòä úåòù

***
:óâà ú/ìäðî

ñìéî øéîà
amirmi@matrix.co.il

052-9451495

:à"ùî ú/ìäðî
øìñè éìéð

nilite@matrix.co.il
052-4742634

:úåçëåð úéèðøôø
äãåà ïåéñ

sivanod@matrix.co.il
09-9598847

:øëù úáùç
ïîåøâ øåîéì

limorgr@matrix.co.il
09-9598051

*
íéøãéì íâà : êìù ÷éúá úìôèîä çåèéáä úåðëåñ

: äéèøôå øàéì÷ñ ïéø÷ äðéä íù ñ÷éøèî ìù øù÷ä úùà
agam.matrix@agamin.co.il / 03-7535583



ãåîò1êåúî2 î"òá ïìéç - òåöéáå ãåáéò

î"òá úåëøòî éè.éà ñ÷éøèî,àáàïáà3äéìöøä46120
:íééåëéð ÷éú939205852:äøáç  520036039

:ä÷ìçî1416800úåðåøúôìèéâéãøçñîå
:ùãåçì øëù ùåìúèñåâåà2023

    øå÷îì ïîàð    

é÷ñáåøèéîéæãäìéà19182
äùîåðéáø2/6

ãåì7135005
00-àìì

1416800 3942

äæ øëù ùåìúá íéðåúðä æåëéø
ç"ùá íåëñä íéèøô

23,804.67 íéîåìùúä ìë-êñ
5,090.00 íéñî-äáåç ééåëéð
2,014.88 íëñäá ìîâ úåôå÷

16,699.79 åèð øëù
16,699.79 íåìùúì åèð

÷ðáä ïåáùç éèøô
÷ðá óéðñ ïåáùç øôñî

52 180 866615

øëùä éáéëøî
íåëñ úåãéçé øåàéú

24,240.00 ãåñéé øëù
24,240.00 øëùä éáéëøî ë"äñ

íéôéøòú
íåëñ øåàéú

24,240.00 úøåëùî
133.19 äòù

íéôñåð íéðåúð
íééùéà íéðåúð

318832367 úåäæ øôñî
äàåùð éúçôùî áöî

2 íéãìéãòìéâ19
àì âåæ ïáì äñðëä

ìéâø éîåàì çåèéá
øáèöî éùãåç ñî äñðëä ñî

ä÷ñòä éðåúð
02/07/2023 äãåáò úìçúä

øëùî.÷ éìàáåìâ íëñä
100.00% äøùî æåçà

5.44ù.ùáåò'182 úåéòåáù úåòù
íééùãåç íéðåúð

23,805 äñðëä ñîì åèåøá
35% éìåù ñî æåçà
7.75 éåëéæ úåãå÷ð

23,805 éîåàì.áì åèåøá
1,521 éîåàì çåèéá.ôä

ñîä úðùì íéøáèöî íéîåëñ
48,805 ìéâø åèåøá

6,095 ìéâø ñî
1,570 úçèåáî àì äñðëä
3,076 éåëéðóéòñì54à35%
3,643 éåëéæ úåãå÷ð êøò

48,805 ñîá úáééç äñðëä
48,805 .ì.á áééç øëù

ñî úåãéçé
06 05 04 03 02 01

ä"ñ 08 07
50 25 25

íéîåìùúä èåøô
íåìùúì íåëñ úåîë æåçà óéøòú òãéîì øåàéú ìîñ

äãåáò øëù
19,392.00 100.00 ñéñá øëù 001

4,848.00 éìáåìâ ð"ù 097
24,240.00 äãåáò øëù ë"äñ

ãçåéî õîàîå úåôñåð úåòù ïéâá íéîåìùú
-1,245.33 9.35 -100.00 133.19 øñåç úåòù 166
-1,245.33 ãçåéî õîàîå úåôñåð úåòù ïéâá íéîåìùú ë"äñ

úåàöåä ïéâá íéîåìùú
500.00 åèåøá úåòéñð 026
260.00 äàøáä 048

50.00 åèåøá úåçåøà 104
810.00 úåàöåä ïéâá íéîåìùú ë"äñ

óñåð òãéî
178.15 äãåáò úåòù 1436
178.15 é÷éñòî øåùéà òù 1439

óñåð òãéî ë"äñ
23,804.67 íéîåìùú ë"äñ

íéñî - äáåç ééåëéð
äáåç ééåëð ë"äñ úåàéøá.á éùøôä úåàéøá çåèéá éîåàì.á éùøôä éîåàì çåèéá äñðëä ñî

5,090.00 1,055.00 1,196.00 2,839.00

ìîâ úåôå÷ì úåùøôäå íééåëéð
éåëéðä íåëñ ÷éñòî úùøôä ñéñá íåëñ ïåáùç øôñî äôå÷ä âåñ íù äôå÷

íëñäá ìîâ úåôå÷
392.80 1,178.40 15,712.00 úåîìúùä ïø÷ ùä÷ ììë 254

1,379.68 1,494.65 22,994.67 .âú-øéëù äáö÷ äéñðô ñ÷éðôä 384
242.40 07/23 äáö÷ùëéø-úâ äéñðô ñ÷éðôä 384

1,915.46 22,994.67 íééåöéô äéñðô ñ÷éðôä 384
2,014.88 4,588.51 íëñäá ìîâ úåôå÷ ë"äñ
2,014.88 4,588.51 ìîâ úåôå÷ì úåùøôäå íééåëéð ë"äñ

úåîìúùä ïø÷å ìîâ úåôå÷ ìù íéøáèöî íéðåúð
äùøôä æåçà éååù äùøôä ñéñá øëù íéèøô

7.50 2,356.80 31,424.00 úåîìúùä ïø÷
6.50 3,070.25 47,234.67 äáö÷ì íéìåîâú

úåéåøãòéä
äùãç äøúé øáèöî ìåöéð øáèöî éåëéæ ùãåçä ìåöéð ùãåçä éåëéæ úîãå÷ äøúé úéúðù äñëî íéèøô

28.50 28.50 14.25 14.25 171.00 úåòùá äùôåç
.84 .84 .42 .42 5.00 äàøáä

27.00 27.00 13.50 13.50 162.00 úåòùá äìçî



ãåîò2êåúî2 î"òá ïìéç - òåöéáå ãåáéò

î"òá úåëøòî éè.éà ñ÷éøèîùåìúøëùùãåçìèñåâåà2023
é÷ñáåøèéîéæãäìéà19182

    øå÷îì ïîàð    

éåëéæ úåãå÷ð èåøô
2.25 ìàøùé áùåú
0.50 äùéà
5.00 íéãìé1-5

øëùä úðâä ÷åç é"ôò íéôñåð íéðåúð
äôå÷úääãòáòöåáçåúéð:úåçëåðî-32/70/20ãò31/07/23
äôå÷úáçåúéðúåçëåðäåùøãð22éîéäãåáòíäá196.00úåòùï÷ú
äôå÷úáçåúéðúåçëåðäåòöåáìòåôá21íéîéíäáå178.15úåòù

÷úåìöà÷éñòîä2íéùãåç
øëùäáö÷ì22,995øëùïø÷ìúåîìúùä15,712

êñìë:íéåëéðä7,104.88ç"ù
øëù:íåîéðéîùãåçì5571.75äòùì29.96

ãáåòì äòãåä
íãå÷ ùãåçì úåñçééúî äãåáòä úåòù

***
:óâà ú/ìäðî

ñìéî øéîà
amirmi@matrix.co.il

052-9451495

:à"ùî ú/ìäðî
øìñè éìéð

nilite@matrix.co.il
052-4742634

:úåçëåð úéèðøôø
äãåà ïåéñ

sivanod@matrix.co.il
09-9598847

:øëù úáùç
ïîåøâ øåîéì

limorgr@matrix.co.il
09-9598051

*
íéøãéì íâà : êìù ÷éúá úìôèîä çåèéáä úåðëåñ

: äéèøôå øàéì÷ñ ïéø÷ äðéä íù ñ÷éøèî ìù øù÷ä úùà
agam.matrix@agamin.co.il / 03-7535583



ãåîò1êåúî2 î"òá ïìéç - òåöéáå ãåáéò

î"òá úåëøòî éè.éà ñ÷éøèî,àáàïáà3äéìöøä46120
:íééåëéð ÷éú939205852:äøáç  520036039

:ä÷ìçî1416800úåðåøúôìèéâéãøçñîå
:ùãåçì øëù ùåìúéìåé2023

    øå÷îì ïîàð    

é÷ñáåøèéîéæãäìéà19182
äùîåðéáø2/6

ãåì7135005
00-àìì

1416800 3942

äæ øëù ùåìúá íéðåúðä æåëéø
ç"ùá íåëñä íéèøô

25,000.00 íéîåìùúä ìë-êñ
5,651.00 íéñî-äáåç ééåëéð
1,847.20 íëñäá ìîâ úåôå÷

17,501.80 åèð øëù
17,501.80 íåìùúì åèð

÷ðáä ïåáùç éèøô
÷ðá óéðñ ïåáùç øôñî

52 180 866615

øëùä éáéëøî
íåëñ úåãéçé øåàéú

24,240.00 ãåñéé øëù
24,240.00 øëùä éáéëøî ë"äñ

íéôéøòú
íåëñ øåàéú

24,240.00 úøåëùî
133.19 äòù

íéôñåð íéðåúð
íééùéà íéðåúð

318832367 úåäæ øôñî
äàåùð éúçôùî áöî

2 íéãìéãòìéâ19
àì âåæ ïáì äñðëä

ìéâø éîåàì çåèéá
øáèöî éùãåç ñî äñðëä ñî

ä÷ñòä éðåúð
02/07/2023 äãåáò úìçúä

øëùî.÷ éìàáåìâ íëñä
100.00% äøùî æåçà

5.44ù.ùáåò'182 úåéòåáù úåòù
íééùãåç íéðåúð

25,000 äñðëä ñîì åèåøá
35% éìåù ñî æåçà
7.75 éåëéæ úåãå÷ð

25,000 éîåàì.áì åèåøá
1,612 éîåàì çåèéá.ôä

ñîä úðùì íéøáèöî íéîåëñ
25,000 ìéâø åèåøá

3,256 ìéâø ñî
760 úçèåáî àì äñðëä

1,454 éåëéðóéòñì54à35%
1,821 éåëéæ úåãå÷ð êøò

25,000 ñîá úáééç äñðëä
25,000 .ì.á áééç øëù

ñî úåãéçé
06 05 04 03 02 01

ä"ñ 07
25 25

íéîåìùúä èåøô
íåìùúì íåëñ úåîë æåçà óéøòú òãéîì øåàéú ìîñ

äãåáò øëù
19,392.00 100.00 ñéñá øëù 001

4,848.00 éìáåìâ ð"ù 097
24,240.00 äãåáò øëù ë"äñ

úåàöåä ïéâá íéîåìùú
500.00 åèåøá úåòéñð 026
260.00 äàøáä 048
760.00 úåàöåä ïéâá íéîåìùú ë"äñ

25,000.00 íéîåìùú ë"äñ

íéñî - äáåç ééåëéð
äáåç ééåëð ë"äñ úåàéøá.á éùøôä úåàéøá çåèéá éîåàì.á éùøôä éîåàì çåèéá äñðëä ñî

5,651.00 1,115.00 1,280.00 3,256.00

ìîâ úåôå÷ì úåùøôäå íééåëéð
éåëéðä íåëñ ÷éñòî úùøôä ñéñá íåëñ ïåáùç øôñî äôå÷ä âåñ íù äôå÷

íëñäá ìîâ úåôå÷
392.80 1,178.40 15,712.00 úåîìúùä ïø÷ ùä÷ ììë 254

1,454.40 1,575.60 24,240.00 .âú-øéëù äáö÷ äéñðô ñ÷éðôä 384
2,019.19 24,240.00 íééåöéô äéñðô ñ÷éðôä 384

1,847.20 4,773.19 íëñäá ìîâ úåôå÷ ë"äñ
1,847.20 4,773.19 ìîâ úåôå÷ì úåùøôäå íééåëéð ë"äñ

úåîìúùä ïø÷å ìîâ úåôå÷ ìù íéøáèöî íéðåúð
äùøôä æåçà éååù äùøôä ñéñá øëù íéèøô

7.50 1,178.40 15,712.00 úåîìúùä ïø÷
6.50 1,575.60 24,240.00 äáö÷ì íéìåîâú

úåéåøãòéä
äùãç äøúé øáèöî ìåöéð øáèöî éåëéæ ùãåçä ìåöéð ùãåçä éåëéæ úîãå÷ äøúé úéúðù äñëî íéèøô

14.25 14.25 14.25 171.00 úåòùá äùôåç
.42 .42 .42 .42 5.00 äàøáä

13.50 13.50 13.50 162.00 úåòùá äìçî

øëùä úðâä ÷åç é"ôò íéôñåð íéðåúð
÷úåìöà÷éñòîä1íéùãåç
øëùäáö÷ì24,240øëùïø÷ìúåîìúùä15,712

êñìë:íéåëéðä7,498.20ç"ù
øëù:íåîéðéîùãåçì5571.75äòùì29.96



ãåîò2êåúî2 î"òá ïìéç - òåöéáå ãåáéò

î"òá úåëøòî éè.éà ñ÷éøèîùåìúøëùùãåçìéìåé2023
é÷ñáåøèéîéæãäìéà19182

    øå÷îì ïîàð    

éåëéæ úåãå÷ð èåøô
2.25 ìàøùé áùåú
0.50 äùéà
5.00 íéãìé1-5

ãáåòì äòãåä
***

:óâà ú/ìäðî
ñìéî øéîà

amirmi@matrix.co.il
052-9451495

:à"ùî ú/ìäðî
øìñè éìéð

nilite@matrix.co.il
052-4742634

:úåçëåð úéèðøôø
äãåà ïåéñ

sivanod@matrix.co.il
09-9598847

:øëù úáùç
ïîåøâ øåîéì

limorgr@matrix.co.il
09-9598051

*
ïåîééñ çèáî : êìù ÷éúá úìôèîä çåèéáä úåðëåñ

: íîò úåøù÷úää éèøô á"öî
mvs@mvs.co.il / 03-7966060



ãåîò1êåúî1

'â13.0207/06/2023:11:16:2107/06/202301/05.23ç.ì.è

ùåðà éáàùîå øëù ìâ-øä

íéè éè ééà ä÷éâåìøáîéà14çúôäåå÷ú
:íééåëéð ÷éú935947853:ãéâàú514425016

:ìòôî1 01:ä÷ìçî30  0002
:ùãåçì øëù ùåìúéàî2023

é÷ñáåøèéîéæãäìéà1071
äùîåðéáø2

ãåì7135005
30 0002

éàî2023

'ãñ1

äæ øëù ùåìúá íéðåúðä æåëéø
ç"ùá íåëñä íéèøô

11,222.50 íéîåìùúä ìë-êñ
1,346.00 íéñî-äáåç ééåëéð

íéôñåð-äáåç ééåëéð
687.10 ìîâ úåôå÷ éåëéð

9,189.40 åèð øëù
íéðåù íééåëéð

9,189.40 íåìùúì åèð

÷ðá ïåáùç éèøô
÷ðá óéðñ ïåáùç øôñî

52 180 866615

íéôéøòú
íåëñ øåàéú

79.12 äòù
654.55 íåé

íéôñåð íéðåúð
íééùéà íéðåúð

31883236-7 úåäæ øôñî
äàåùð éúçôùî áöî

2 íéãìéãòìéâ19
àì âåæ-úá/ïá úåñðëä

úéîåàì íéìåç-úôå÷
ìéâø éîåàì çåèéá
ìéâø äñðëä ñî

äãéçé äøùî âåñ
ä÷ñòä éðåúð

06/03/2022 äãåáò úìçúä
éùãåç ãáåò ãîòî

1.03 ÷úå
100.00 äøùî æåçà

íééùãåç íéðåúð
11,223.00 äñðëä ñîì åèåøá

31% éìåù ñî æåçà
7.75 éåëéæ úåãå÷ð

1,821 òöåîî éåëéæ.ð êøò
9,703.90 éîåàì.áì åèåøá

449.20 ÷éñòî ì"á

ñîä úðùì íéøáèöî íéîåëñ
77,759 ìéâø ñîì åèåøá

4,319 ìéâø ñî
4,329 ÷éñòî ì"á

20,056 äñðëäàìîáåèçú)ñ74(
4,039 éåëéðóéòñì54à(35%)

éåëéðóéòñì47
7,722 éåëéæ úåãå÷ð êøò

76,241 .ì.á úáééç äñðëä

ñî úåãéçé
ë"äñ 05 04 03 02 01

106 14 25 25 25 17

éåëéæ úåãå÷ð èåøô
2.25 ìàøùé áùåú

.50 äùéà
5.00 íéãìéíéàìéâá1-5

íéîåìùúä èåøô
íåìùúì íåëñ úåîë æåçà óéøòú òãéîì ä÷ìçî øåàú ìîñ

íéøçà íéîåìùú
14,400.00 úøåëùî 112
-6,261.10 'èåà æåæé÷ úøåëùî 612
3,600.00 éìáåìâ.ð.ù 113

-1,565.30 'èåà æåæé÷ éìáåìâ.ð.ù 613
250.00 úåòéñð 133

-108.70 'èåà æåæé÷ úåòéñð 633
294.80 0.78 378.00 'èåà äàøáä 139

1,518.60 2.32 654.55 'èåà áæåòì äùôåç ïåéãô çô0
-905.80 1.95 464.52 'èåà äìçîéîé æåæé÷ ÷î0

11,222.50 íéøçà íéîåìùú ë"äñ
(íåìùúì àì) óñåð òãéî

0.35 à úåôñåð úåòù 014
8.00 ìòåôá.ò.éîé úâ0

52.13 ìòåôá.ò.úåòù úã0

11,222.50 íéîåìùú ë"äñ

íéñî - äáåç ééåëéð
ë"äñ íéùøôä ø"áá úåàéøá çåèéá íéùøôä ì"á éîåàì çåèéá äñðëä ñî

1,346.00 350.00 209.00 787.00

ìîâ úåôå÷ì úåùøôäå íééåëéð
ãáåòäî éåëéð ÷éñòî úùøôä ñéñá íåëñ úéîò øôñî äôå÷ä âåñ íù äôå÷

íéçåèéá/ìîâ úåôå÷
506.30 470.20 7,233.10 1169722095 íéìåîâú-øéëù äáö÷ ô ñ÷éðô 139

602.50 7,233.10 1169722095 íééåöéô-øéëù äáö÷ ô ñ÷éðô 139
180.80 542.50 7,233.10 907100327 úåîìúùä ïø÷ ñ÷éðô 132
687.10 1,615.20 ìîâ úåôå÷ì úåùøôäå íééåëéð ë"äñ
687.10 úåôå÷ì íééåëéð ë"äñ

úåéåøãòéä
äùãç äøúé øáèöî ìåöéð øáèöî éåëéæ ùãåçä ìåöéð ùãåçä éåëéæ úîãå÷ äøúé úéúðù äñëî íéèøô

8.38 7.11 2.32 .94 1.38 20.00 äùôåç
10.75 6.39 7.85 .85 5.05 18.00 äìçî
6.10 1.99 .78 .28 .50 6.00 äàøáä

øëùä úðâä ÷åç é"ôò íéôñåð íéðåúð
÷úåìöà÷éñòîä01íéðù03íéùãåç
øëùäáö÷ì7,233.10
øëùïø÷ìúåîìúùä7,233.10
øëù:íåîéðéîùãåçì5572.00äòùì29.96
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