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30/12/2024
כתב קבלה ויתור ושחרור – בכפוף לייפוי כוח
(סילוק סופי –קטין/נה)

הואיל
ואנו הח"מ        שכתובתנו היא      - הננו האב והאם ולכן האפוטרופוסים הטבעיים של הקטין/נה מצנבר יאיר  (להלן: "הקטין"); 

והואיל
וביום 22/08/2021 ארעה תאונת דרכים ב-       בה נפגע הקטין ע"י רכב מספר       (להלן: "התאונה");

והואיל
ופנינו בקשר לכך בדרישת פיצויים אל המבוטחים מצנבר    אחא ו/או  הילה  וכן ל"שומרה" חברה לבטוח בע"מ בתור מבטחי הרכב הנ"ל (להלן: "הנתבעים");

והואיל
והנתבעים הסכימו לפצות את הקטין ואותנו על כל נזקי הגוף הנובעים במישרין או בעקיפין מהתאונה;

1. לכן הננו מצהירים ומאשרים בזה בשם הקטין ובשמנו אנו שהסכמנו לקבל מאת הנתבעים באמצעות עו"ד אריאל פרייברג את הסך של 1600 ₪ (אלף שש מאות ₪ ) הכולל שכ"ט ומע"מ  (להלן:"הסכום") לסילוק מלא וסופי של כל תביעות הקטין/נה ותביעותינו אנו מאת מישהו מהם לגבי כל הנזקים וההפסדים מכל סוג או מין שהם, בעבר ובהווה ובעתיד הנובעים או הקשורים בתאונה והננו מצהירים ומאשרים בזה שאין לנו ולקטין ולא תהיינה לנו ולקטין שום דרישות או טענות או תביעות או הנתבעים או אל מישהו מהם וגם / או אל כל אדם או כל גוף אחר בשמם וגם / או במקומם בקשר אן עקב התאונה.


2. הננו מצהירים ומאשרים בזה בשם הקטין ובשמנו אנו כי תמורת הסכום וקבלתו הננו מוותרים בזה לחלוטין ומוחלים  באופן סופי ומוחלט על כל זכויות, דרישות ותביעות הקטין וזכויותינו, דרישותינו ותביעותינו 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.


3. הננו מתחייבים בשם הקטין ובשמנו אנו ולשפות את הנתבעים או מי מהם עד לגובה תגמולי הביטוח ששולמו בגין הארוע / תאונה מיד עם דרישתם הראשונה על כל דרישה בגין נזק עבורו קבלנו פיצוי מהנתבעים, עקב התאונה הנ"ל, למעט הוצאות רפואיות שבסל הבריאות בגין טיפולים שקשורים לתאונה והכל בהתאם לחוק ההתייעלות הכלכלית (חוק ההסדרים) 2009 למעט      .


4. הננו מצהירים כי ידוע לנו לאחר בדיקה אישית של המצב ולאחר התייעצות, כי הפשרה הנ"ל הינה אך ורק לטובתו של הקטין והננו פועלים למען זכויותיו ושמירתן.


5. מוצהר בזה כי הפיצויים כוללים פיצוי גם בגין הוצאות רפואיות עתידיות שאין הקטין זכאי להן לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ"ד-1994, ככל שזכאי לפיצוי כזה.
6. הננו מצהירים ומאשרים כי הסכמה על פי מסמך זה כפופה לאישור ביהמ"ש והסכום ישולם ע"י הנתבעים רק לאח המצאת האישור.
7. התשלום יבוצע תוך 30 יום מיום המצאת כתב קבלה מקורי זה למבטחים חתום ומאומת כנדרש.


ידוע לנו כי אך ורק על סמך אישורנו, הסכמותינו, הצהרותינו והתחייבויותינו יחדיו ולחוד דלעיל, הסכימו הנתבעים לשלם לקטין ולנו את הסכום.
ולראיה באנו על החתום בשם הקטין ובשמנו אנו:

היום      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      
בחודש      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
שנת      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
______________________


_______________________
          חתימת האב


 

         ת.ז. 

______________________


_______________________
          חתימת האם


 

         ת.ז. 

אישור עו"ד

אני הח"מ ___________________ עו"ד, מאשר בזה כי הכתב דלעיל נחתם בתאריך המופיע לעיל ע"י האנשים ששמם נזכר לעיל מרצונם הטוב והחופשי ואשר הזדהו בפני להנחת דעתי ולאחר שקראתי בפניהם והסברתי להם הסבר היטב את תכנו ואת התוצאות הנובעות ממנו ולאחר שהתייעצו עמי בכל הנוגע לפרטי הכתב הנ"ל.

__________________


________________________
                תאריך



                    חתימה
הנני מסכים כי הסכום בסך _________ יועבר לחשבון שפרטיו מצויינים להלן:
מספר חשבון _______________ 

שם בעל החשבון __________________
שם הבנק___________      סניף ___________  כתובת הבנק ____________________

תאריך ___________________

 חתימה________________________
	מחלקת תביעות: רחוב הסיבים 23, פתח תקוה 49170 

טלפון: 03-9258099  פקס: 03-9251667, מייל: tviguf@shomera.co.il
 WWW.SHOMERA.CO.IL
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