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הודעה על הסכם פשרה
ב"כ הצדדים מודיעים בזאת לכב' בית המשפט כי הגיעו לכלל הסדר פשרה לסילוק כל תביעות התובע (להלן-

"התובע") שכתוצאה מהתאונה נשוא התביעה מיום 15/9/19 (להלן-"התאונה") כדלקמן:

מבלי להודות בחבות ולפנים משורת הדין, תשלם הנתבעת לתובע את הסך של 361,945 ₪, כאשר סכום זה  .1

כולל שכ"ט עו"ד והוצאות משפט  (להלן-"הסכום") וזאת לסילוק סופי ומוחלט של תביעתו לרבות תביעות 

מטיבים מכל סוג שהוא, הכל כמפורט בשטר הקבלה והשחרור הרצ"ב, שתנאיו מהווים חלק בלתי נפרד 

מהסכם הפשרה. 

הסך האמור ישולם ע"י הנתבעת לפקודת ב"כ התובע, תוך 30 יום מיום שיומצאו למשרד ב"כ הנתבעת פסק  .2

הדין המאשר את הפשרה וכתב הקבלה והשחרור חתום במקור על ידי התובע ומאושר כדין.

לצורך ביצוע התשלום יש להמציא העתק המחאה ו/או אישור ניהול חשבון בנק אליו יועבר התשלום – 

התשלום יבוצע בתוך 30 יום מהעברת מסמכים אלו. 

כל צד ישא בהוצאותיו.   .3

בית המשפט הנכבד מתבקש לאשר את הסכם הפשרה וליתן לו תוקף של פסק דין. .4

זיו מנדלוביץ, עו"ד
ב"כ הנתבעת

אריאל פרייברג, עו"ד
ב"כ התובע
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           מבלי לפגוע בטענת התיישנות

"הפניקס" חברה לביטוח בע"מ

כתב קבלה ויתור ושחרור

אני הח"מ, דמיטרי למשוב, ת.ז. 307748715 (להלן-"התובע"), מאשר ומצהיר כדלקמן:

ובתאריך 15/9/19 או סמוך לתאריך הנ"ל ארעה לי תאונת דרכים, אשר כתוצאה ממנה נגרמו לי  הואיל: 
לטענתי נזקי גוף ישירים וגם/או עקיפים. 

ו"הפניקס" חברה לביטוח בע"מ (להלן-"הנתבעת") מוכנה לשלם לי, מבלי להכיר בחבות ו/או  והואיל:
אחריות כלשהי מצידה ולפנים משורת הדין.

והסכמתי לקבל מאת הנתבעת פיצויים כמפורט להלן, וזאת לסילוק גמור, סופי ומלא של כל  והואיל:
תביעותי ודרישותי מכל מין וסוג שהוא, בעבר בהווה ובעתיד, הנובעות לטענתי במישרין או בעקיפין 

מן התאונה.

לכן הנני מאשר, מצהיר ומתחייב כדלקמן:

הסכום שהסכמתי לקבל היום מאת הנתבעת באמצעות עו"ד פרייברג, הינו הסך של 361,945 ₪, כאשר  .1
סכום זה כולל שכ"ט עו"ד והוצאות משפט  (להלן-"הסכום") וחתימתי על כתב זה מהווה אישור להסכמה 

זו.

תמורת הסכום וקבלתו הנני מוותר בזה לחלוטין ומוחל באופן סופי ומוחלט על כל זכויותי, דרישותי,  .2
תביעותי ונזקי מכל מין וסוג שהוא, שנגרמו וגם/או יגרמו, הכרוכות או הנובעות במישרין או בעקיפין 
מהתאונה, על פי כל דין, כפי שהינו כיום וכפי שיהיה בעתיד, ועל פי כל חיקוק שיתקן וגם/או יבוא במקום 
דין הקיים היום או שיוחק בעתיד, ואין לי ולא תהיינה לי תביעות מכל סוג ומין כלפי הנתבעת ו/או כל נושא 

משרה ו/או בעל תפקיד בה.

הצדדים מסכימים כי אין בתשלום ו/או בקבלתו משום הודאה בזכויות ו/או במקצת הזכויות ו/או תביעות  .3
התובע מכל סוג, לרבות טענות בדבר עצם החבות ו/או האחריות ואין בו כדי לגרוע מטענות הנתבעת, 

לרבות טענת התיישנות.

הנני מתחייב לפצות ולשפות את הנתבעת מיד עם דרישתה הראשונה על כל דרישה או תביעה שתוגש נגדה,  .4
בגין כל תביעת שיבוב שתשולם על ידן לאדם או גוף שהיטיבו נזקי בגין נזק עבורו קיבלתי פיצוי מהנתבעת 
עקב התאונה הנ"ל, למעט הוצאות רפואיות בגין שירותים הכלולים בסל הבריאות שניתנו במסגרת 

הרפואה הציבורית והנובעים מהתאונה, למעט מל"ל – נפגעי עבודה.

מוצהר בזה כי הפיצויים כוללים פיצוי גם בגין הוצאות רפואיות עתידיות שאינני זכאי להן לפי חוק ביטוח  .5
בריאות ממלכתי, התשנ"ד- 1994, ככל שאני זכאי לפיצוי כזה.

אני מצהיר, כי התאונה הינה תאונת עבודה אך למרות זאת לא פניתי בתביעה לקביעת דרגת למוסד לביטוח  .6
לאומי ולא קיבלתי כל תשלום מהמוסד לביטוח לאומי, למעט דמי הפגיעה.
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ידוע לי כי אך ורק על סמך אישורי, התחייבותי והצהרתי דלעיל, הסכימה הנתבעת לשלם לי את הסכום. .7

הסכום הנ"ל הינו לסילוק סופי ומוחלט של כל תביעותיי כנגד הנתבעת בגין התאונה. .8

ולראיה באתי על החתום:

חתימה  היום  בחודש  שנת 

אני הח"מ      , עו"ד, מאשר בזה כי הכתב דלעיל נחתם בתאריך המופיע לעיל ע"י האדם ששמו נזכר לעיל, 
מרצונו הטוב והחופשי ואשר הזדהה בפני להנחת דעתי ולאחר שקראתי בפניו והסברתי לו הסבר היטב את תוכן 

ואת התוצאות הנובעות ממנו.

חתימה  תאריך 

אני מאשר העברת סכום הפשרה לחשבון הבנק הבא:

שם הבנק:

סניף:

מס' חשבון:

שם החשבון:


