
 
 
 
 

 בית משפט השלום בראשון לציון

כהן נ' התאגיד המנהל  2259-08-25 ת"א
של המאגר לביטוח רכב חובה )"הפול"( 

 בע"

 2025אוגוסט  03 

  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -דין בלתי מיוצג  בעל

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  07:00 )بالساعة (בשעה 01/08/2025( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

כהן נ' התאגיד המנהל של המאגר לביטוח רכב  2259-08-25 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)

 .חובה )"הפול"( בע"

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה 

 לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

כאילו הוגש ביום החול נחשב  17:00שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר השעה 
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . ذوي اعاقه يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجه الى مركز المعلومات الهاتفي 
www.court.gov.il 

 
דע לך כי באם תינתן החלטה בתיק על הוצאת צו )מכל סוג שהוא לרבות צו עיכוב יציאה מן הארץ(, ויימצא 

 –הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין  כי מספר הזהות של נשוא
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 
 על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון" יש לציין את

 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.
 

 

 

http://www.court.gov.il/
http://www.court.gov.il/


ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בראשון לציון

תאריך חתימת המסמך 30.7.25

התובע:                 יואל כהן, ת.ז. 322699901
מרחוב שטיינשניידר 6, תל אביב

טלפון: 0528051512
   

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) ו/או יגאל רסקין
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

"הפול" המאגר הישראלי לביטוחי רכב הנתבעת:
 מרחוב אצ"ל 1, ראשון לציון 

  טל׳: 03-9424300;פקס: 03-9620303
poolmoked@pool.org.il :דוא"ל                           

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

819 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 
מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

לתשומת ליבכם, אם לא תגיש כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע היה בכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו המשתמש ו/או הנוהג  .1
ברכב הנושא מספר רישוי 852-63-202 (להלן: "הרכב").

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב תעודת ביטוח חובה ומסמך דיווח ראשוני למבטחת, מסומנים 
״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3
דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.  

במועד התאונה היה התובע עובד בחברה לפתרונות ניקוי ובנייה, המבצע  .4
עבודות ניקוי בגובה, עבודה פיזית מעצם טיבה וטבעה. לאחר התאונה 
ומחמת תוצאותיה לא התאפשר לתובע לחזור לעבודתו ונגרמו לו הפסדי 

שכר.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקק התובע לקבלת טיפולים רפואיים, נטילת  .5
משככי כאבים, טיפול לשיכוך כאב, טיפולי פיזיותרפיה והוא יידרש לכך גם 

בעתיד.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .6
ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע להוצאות ניידות ולהסעות  .7
מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 6.8.24, בשעה 14:40 או בסמוך לכך, בפינת הרחובות שדרות לוי  .8

אשכול וזריצקי בתל אביב, היה הרכב מעורב בתאונה עם אופנוע הנושא 

מ.ר 487-61-002 והתובע נפגע ונחבל בגופו (להלן: "התאונה").

לאחר התאונה פונה התובע לבית החולים איכילוב, בתל אביב, שם  .9

אובחנה חבלה לברך, קרסול וכף רגל שמאל, בדיקות דימות הדגימו 

שבר בפטישון מדיאלי ושבר קלקנאוס, לאחר חיטוי, חבישה וקיבוע של 

כף הרגל, נשלח התובע לאשפוז במחלקה אורתופדית להמשך מעקב 

ושקילת התערבות כירוגית.
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למחרת היום, לאחר דיון של רופאי התובע במחלקה, הוחלט על המשך  .10

טיפול שמרני בשבר הקלקנאוס ואילו בשבר בפטישון המדיאלי הוחלט 

על ניתוח תחת הרדמה כללית, לשחזור וקיבוע השבר עם ברגים, 

ושטיפה והטריה של הפצעים.

11. בחלוף 13 ימי אשפוז, שוחרר התובע לביתו, תוך שנאסר עליו לדרוך על 

רגל שמאל, תוך הנחיה לשמירה על גפה מורמת, המשך מעקב רפואי, 

נטילת תרופות לשיכוך כאב, טיפול במדללי דם ומנוחה בת שלושה 

חודשים.

התובע המשיך במעקב רפואי בבית החולים איכילוב, במסגרתו נשלח  .12

לבדיקות דימות נוספות, ניתן לו טיפול תרופתי נרקוטי לשיכוך כאב 

והוא הופנה להמשך מעקב וטיפול שמרני.

אך בחלוף כחודשיים מהתאונה ניתן היה להסיר את הגבס והוא החל  .13

לתרגל שיקום דריכה והליכה. התובע הופנה לביצוע טיפולי פיזיותרפיה 

לשיקום תנועתיות והונחה לשהות במנוחה והימנעות מפעילות.

התובע ביצע טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים, אולם, נותר עם כאבים  .14

והגבלה בתנועות קרסול ורגל שמאל, קושי בהנעה, הגבלה וקושי 

בהליכה והוחלט על הפנייתו למרפאת כאב.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 2".

מאז התאונה סובל התובע מכאבים ומהגבלה בתנועות רגל וקרסול  .15

שמאל, מקושי בעמידה והליכה ממושכות, מקושי בעליה וירידת מדרגות, 

מקושי בכיפוף, מקושי במעברים, מקושי מהליכה בשטחים שאינם 

מישוריים, מחוסר יציבות, מצלקות מכערות ורגישות למגע, מקשיי שינה 

והירדמות והטיפולים בו צפויים להימשך גם בעתיד. 

במועד התאונה עבד התובע בחברה לפתרונות ניקוי ובניה בגובה, מחמת  .16

התאונה ותוצאותיה נפלט התובע מעבודתו ונגרמו לו הפסדי שכר.

מחמת מגבלותיו בעטיה של התאונה מתקשה התובע בביצוע מאמצים  .17

פיזיים, אפשרויותיו הצטמצמו משמעותית ויגרמו לו הפסדי שכר .

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .18

משק ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 
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עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .19

ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

חלק 3 

להלן פירוט נזקי התובע:

נזק מיוחד:  א.

(1) הפסדי השתכרות בעבר – 140,000 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר – 22,000 ₪ 

 ₪ 7,850 (3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -                  12,500 ₪

נזק כללי: ב.

בית המשפט הנכבד מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין היתר, 

בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של התובע, או  (1)

לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות הפסדים בתקופת 

הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות ניידות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .20
ניהול עסקי הנתבעת.

הנתבעת  חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב במועד  .21
התאונה.

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .22
ניהול עסקי הנתבעת .

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .23
והקשרן.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות 
את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 
מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

__________________ 

- 4 -

 אריאל פרייברג, עו"ד
 ב"כ התובע 

 אריאל פרייברג, עו"ד
 ב"כ התובע 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 6 -

עמוד שם המסמך

8 תעודת חובה וטופס דיווח על תאונה  (עמודים 8 עד 11) נספח 1: 

13 תעודות רפואיות  (עמודים 13 עד 50) נספח 2: 

52 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 52 עד 52) נספח 3: 

54 יפוי כח ווסר  (עמודים 54 עד 56) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 1:

תעודת חובה וטופס דיווח על תאונה

(עמודים 8 עד 11)
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תעודת ביטוח חובה
פקודת ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש), התש"ל 1970 (להלן פקודת הביטוח).

                     שים לב -
מסירת תשובה שאינה מלאה וכנה טרם
כריתת חוזה הביטוח עלולה להקטין את
הפיצויים שישולמו לבעל הפוליסה או
להקנות למבטח זכות לפיצויים מבעל

הפוליסה, כמפורט בסעיף 9 לפוליסה.

תעודת ביטוח הכוללת השתתפות עצמית
השתתפות עצמית בנזק שאינו נזק ממון עד- 25,000  ש"ח, ואובדן השתכרות עד 7  ימי אובדן השתכרות.

אחוז הנחה בפוליסה זו 30% סכום דמי הביטוח שהופחתו בשל הכללת התניה של השתתפות עצמית 1114.0 ש"ח.

 

רשימת המבטחים המשתתפים במאגר ואחוז השתתפותם בשנת חיתום אליה מתייחסת התעודה, הם כמפורט באתר האינטרנט של החברה:
 . https://www.pool.org.il/אודות החברה

כל מבטח מהמבטחים, אחראי לחלקו היחסי בלבד לפי שיעור השתתפותו – ואין מבטח כלשהו אחראי בגין חלקו היחסי של מבטח אחר באחריות.
הפול, שכתובתו רח' אצ"ל 1, ראשון לציון, מיקוד 7570603, טלפון: mailsl@pool.org.il 03-9424300 הינו מורשה לקבלת כתבי בית דין בשם המבטחים הנ"ל ורשאי ליצגם בכל 

הליך משפטי ולשם כך למנות עורכי דין בשמם, מבלי שהדבר יטיל עליו או על מבטח כלשהו (לרבות מהמבטחים בפול) אחריות מעבר לחלקו היחסי כאמור.

מס' הסוכן שם הסוכן מס' רישוי מס' פוליסה

מס' סוכן משני מס' זהות / ח"פ שם בעל הפוליסה
20הפול-מוקד טלפוני12404737024-0058263202 -203

322699901כהן יואל
כתובת בעל הפוליסה

יהודה המכבי 6 תל אביב - יפו
מס' נוסעים

כולל נהג
שנת ייצור/

מועד עליה לכביש משקל הרכב נפח מנוע/הספק שם היצרן והדגם סוג רכב לצורך ביטוחו מס' שילדה
כחוק 2021 249 סאן-יאנג אופנוע B604LSA03519

אופנוע -נהג נקוב בשם אין תוקף לתעודה הכתובה בכתב יד ו/או לשינויים בכתב ידסוג הרכב בהתאם לרישיון הרכב

בלי חותמת הבנק על 
תעודה זו – אין לה תוקף.

חותמת הבנק

לם
שו המאגר הישראלי

לביטוחי רכב ("הפול")
סכום: 3,540.00   ש"ח 

שולם באמצעות בנק אגוד
חן: 20403/58 - 063
08:10 23/07/2024

 

מועד תחילת הביטוח: המועד שבו הוחתמה תעודה זו בחותמת הבנק, אך לא לפני: 23/07/2024 מועד פקיעת הביטוח: 22/07/2025 בחצות.
  https://www.pool.org.il פרטים בדבר תוקף הכיסוי והיקפו מפורסמים באתר

 

  
 
 

בני אדם הרשאים לנהוג ברכב:
 
 
 

ראה הגבלות, חריגים, וסייגים נוספים מטה.
מטרות השימוש המותרות ברכב:

 
 

מטרות עסקיות של המבוטח שאינן נכללות:
 
 

הרחבות בהיקף הכיסוי:
 
 
 

  

ת"ז 322699901 כהן יואל בלבד 
כמפורט בסעיף 7 (ב) בתחתית התעודה.

חבות המבטח לפי פוליסה זו חלה רק אם בעת קרות מקרה הביטוח שימש הרכב את המבוטח
לאחת או יותר מהמטרות כמפורט בסעיף 6(א)(1) שבתחתית התעודה.

כמפורט בסעיפים שבתחתית התעודה שמספריהם נקובים בסעיפים:
6(א)(2), 6(א)(3), 6(א)(4), 6(ב), 6(ג).

מע' TCS: לא , מע' EBA: לא , מע' CBS: לא , מע' ASC: לא , מע' ABS: כן

סה"כ
יום ושעת הוצאה: 23/07/24   08:10          מספר ימי ביטוח: 365דמי ביטוח:  3,540.00 ₪

אנו מאשרים בזה כי הפוליסה
 שתעודה זו שייכת לה מוצאת 

לפי הוראות פקודת הביטוח
 
 

המאגר הישראלי לבטוחי רכב (ה"פול")

נק
בב

ם 
לו

תש
 ה

חר
לא

ח 
וט

מב
 ה

די
בי

ר 
שא

נ

ספח לתעודת ביטוח חובה-שאלות חיתום ותשובות בעל הפוליסה בעת רכישת הפוליסה השיב בעל הפוליסה כי:
גיל הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב הוא: 24, האדם הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב הוא נהגת/נהג: נהג,שנת קבלת רישיון הנהיגה לרכב מסוג זה בישראל של

הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב היא 2020, מספר התאונות שהביאו לתביעות בביטוח רכב חובה, בשלוש השנים האחרונות, של כל הנהגים הצפויים לנהוג ברכב
הוא: 00, מספר פסילות רישיון, בשלוש השנים האחרונות של כל הנהגים הצפויים לנהוג ברכב הוא: 00, רכב בבעלות "פרטית" או בבעלות "אחרת". פרטית

תעודה לביטוח רכב חובה
מטרות השימוש המותרות   .6

חבות המבטח לפי פוליסה זו חלה רק אם בעת קרות מקרה הביטוח שימש הרכב את המבוטח
לאחת או יותר ממטרות אלה:

(א)

מטרות חברתיות, פרטיות או מטרות עסקיות של המבוטח שאינן נכללות בפיסקאות (2) עד
(4) להלן;

(1)

מטרה עסקית של מבחן נהיגה מטעם רשות הרישוי ("טסט") ומטרה עסקית של הוראת
נהיגה, שאינה השתלמות מעשית בנהיגה לפי תקנה 213 א לתקנות התעבורה, ובלבד

שמטרות אלה צוינו במפורש בתעודת הביטוח;

(2)

מטרה עסקית של הסעת נוסעים ברכב, כנגד תשלום, שכר או תמורה אחרת, ובלבד שהמטרה
צוינה במפורש בתעודת הביטוח;

(3)

מטרה עסקית של חילוץ או גרירה של רכב מנועי, כנגד תשלום, שכר או תמורה אחרת, ובלבד
שהמטרה צוינה במפורש בתעודת הביטוח. 

(4)

על אף האמור בסעיף קטן (א), אין פוליסה זו מכסה שימוש ברכב מנועי על בסיס חוזה שכירות אם
המשכיר השכיר את הרכב דרך עיסוק, אלא אם כן מטרה זו צוינה במפורש בתעודת הביטוח; לעניין

זה, "חוזה שכירות" - למעט חוזה ליסינג - תפעולי או חוזה מקח - אגב שכירות (ליסינג מימוני).

(ב)

על אף האמור בסעיף הקטן (א), אין פוליסה זו מכסה שימוש בכלי תחרותי שניתן עליו רישיון כלי
תחרותי, למעט שימוש בכלי כאמור בעת נהיגה ספורטיבית בקטע קישור או בעת נהיגה שאינה
נהיגה ספורטיבית, שהותרה לפי סעיף 12 (ד) לחוק הנהיגה הספורטיבית, התשס"ו - 2005 (להלן-
חוק הנהיגה הספורטיבית), ואינה מכסה שימוש ברכב מנועי למטרות ספורט מוטורי של מירוץ כלי
רכב שנעשה בניגוד להוראות לפי חוק הנהיגה הספורטיבית; לעניין סעיף קטן זה, "כלי תחרותי",
"נהיגה ספורטיבית", ו"קטע קישור"- כהגדרתם בחוק הנהיגה הספורטיבית , ו"רישיון כלי תחרותי"

-כמשמעו בסעיף 6 לחוק האמור. 

(ג)

פוליסה זו אינה מכסה שימוש ברכב למטרות שלא צוינו בפירוש בתעודת הביטוח.
פוליסה זו אינה מכסה שימוש ברכב על ידי מי שלא הורשה בפירוש בתעודת הביטוח.

בני אדם הרשאים לנהוג ברכב .7
רק בעל הפוליסה, בעל הרכב, המחזיק ברכב כדין וכל המשתמש ברכב בהיתר מאת

מי מהם רשאים לנהוג ברכב;
(א)

על אף האמור בסעיף הקטן (א), נקבע בתעודת הביטוח שהוצאה לאופנוע או לרכב
המסווג "מונית" ברישיון הרכב, כי חבות המבטח תכסה נהיגה ברכב רק בידי מי ששמו
נקוב בתעודת הביטוח, רשאי לנהוג ברכב רק מי ששמו נקוב בתעודת הביטוח כאמור ;

(ב)

נהג ברכב מי שאינו רשאי לנהוג בו לפי הוראות סעיף זה, פטור המבטח מחבותו לפי
פוליסה זו.

(ג)

רישיון נהיגה .8
מבטח פטור מחבותו לפי פוליסה זו אם הנוהג ברכב לא היה בעל רישיון נהיגה
בר-תוקף בישראל לנהיגת כלי רכב מסוג כלי הרכב המבוטח, ובאופנוע – בעל רישיון
נהיגה בדרגה המתאימה לנפח המנוע או הספקו; לעניין סעיף קטן זה לא יראו הפרה

של תנאי מתנאי רישיון הנהיגה כנהיגה בלא רישיון נהיגה בר- תוקף.

(א)

על אף האמור בסעיף קטן (א) – (ב)
המבטח לא יהיה פטור מחבותו לפי פוליסה זו אם הנוהג ברכב היה בעל רישיון
נהיגה בר- תוקף כאמור בסעיף קטן (א), במועד כלשהו במשך 120 החודשים
שקדמו למועד קרות תאונת הדרכים, ובלבד שבעת קרות מקרה הביטוח התקיים

אחד מהבאים: 
(א) הנוהג ברכב לא היה פסול מלקבל או להחזיק ברישיון נהיגה כאמור לפי
הוראות שבחיקוק, פסק דין, החלטות בית משפט או  רשות מוסמכת אחרת למעט
החלטה שניתנה מכוח חוק ההוצאה לפועל, התשכ"ז – 1967 , ותקנות שהוצאו

מכוחו ופקיעת תוקפו של רישיון מחמת אי תשלום אגרה;
(ב) הנוהג ברכב לא היה צריך לעמוד לפי הדין באחת מהדרישות הבאות כדי
לקבל רישיון נהיגה: מבחן נהיגה עיוני, מבחן נהיגה מעשי, בדיקות רפואיות כולל

יכולת קוגניטיבית ובדיקת שימוש בסמים. 

(1)

השבתה .22
המבטח ימסור לבעל הפוליסה תעודת ביטוח חדשה כאמור בסעיף קטן (ה); צוינה
ההשבתה בתעודת הביטוח כאמור בסעיף קטן (ה),  לא ייעשה שימוש של נסיעה
ברכב או החנייתו , כאמור בהגדרת "שימוש ברכב מנועי" שבסעיף 1, ותוגבל חבות

המבטח לפי סעיפים 3 ו - 6 כך שלא תחול על שימושים אלה.

(ב)

8

- 8 -

 נספח 1 



מבוטח/ת יקר/ה,
מודים לך על רכישת הביטוח בחברתנו. 

להלן מידע המפרט את הדרכים להגשת בקשה לביטול פוליסת ביטוח והמסמכים הנדרשים להשלמת פעולת
הביטול - פוליסות שמועד תחילתן 16.09.2021 והלאה. 

 
באמצעות פנייה ישירה לאחד מסניפי הפול.1.
באמצעות פנייה ישירה דרך סוכן ביטוח שדרכו הופקה הפוליסה2.
דואר אלקטרוני – יש לשלוח בקשה לביטול פוליסה באמצעות כתובת דואר אלקטרוני : 3.

  POOL-BITUL@POOL.ORG.IL . יש לצרף טופס בקשה לביטול ומסמכים נוספים, ככל שיידרשו. 
אזור אישי מקוון – יש לשלוח בקשה לביטול פוליסה באמצעות החשבון האישי המקוון, ניתן להיכנס4.

דרך אתר הפול. יש לצרף לבקשה מסמכים נוספים, ככל שיידרשו.
פקס- יש לשלוח בקשה לביטול פוליסה באמצעות פקס מס' 03-9424390. יש לצרף לפקס טופס5.

בקשה לביטול ומסמכים נוספים ככל שיידרשו.
שיחת טלפון – ניתן לפנות למוקד השירות בפול בטלפון מס' 03-9424300 – מחלקת ביטולים. במידה6.

ותבחר בדרך ביטול זאת תצטרך להשלים את פעולת הביטול בשליחת המסמכים הנדרשים לביטול
באמצעות דואר אלקטרוני/פקס.

למען הנוחות מצורפות הנחיות לביטול הפוליסה בעת הצורך : 

ביטול הפוליסה כאשר הרכב בבעלותך או בחזקתך    – יש  להעביר טופס הצהרה. הביטול
POOL.ORG.IL  -ייכנס לתוקף מיום מסירת ההצהרה. הצהרה לחתימה קיימת באתר הפול

מכירה - ביטול הפוליסה כאשר הרכב אינו בבעלותך ואינו   בחזקתך   – על בעל הפוליסה להעביר
אישור לפיו הבעלות ברכב הועברה לאחר (העברת בעלות) ואחד מ 3 אלה : 

העתק תיעוד על מסירת הודעה למחזיק ברכב על ביטול הפוליסה  (דואר, שיחה או אמצעי דיגיטלי) – 
הביטול ייכנס לתוקף בתוך 3 ימי עבודה  מיום מסירת ההודעה.   

העתק תיעוד על מסירת הודעה למחזיק ברכב על ביטול הפוליסה והעתק תגובת המחזיק ברכב 
המאשר כי יש לו פוליסה אחרת – הביטול ייכנס לתוקף במועד הודעת הביטול

אישור כי השימוש ברכב בוטח בפוליסת ביטוח חובה אחרת – הביטול ייכנס לתוקף במועד הודעת 
הביטול או הנפקת הפוליסה האחרת, המאוחר מביניהם

 
גניבה הרכב או טוטלוס(יציאה מכלל שימוש )   – יש לצרף את המסמכים הבאים:

רכב גנוב – יש לצרף אישור משטרה שהרכב גנוב
טוטלוס - יש לצרף טופס שמאי שהרכב באובדן כללי

אופן חישוב ההחזר – ביטול הביטוח 
במקרה בו מבקש בעל הפוליסה לבטל את הפוליסה עקב גניבת הרכב המבוטח , העברת הבעלות לרכב אחר,

יציאתו מכלל שימוש של הרכב או עקב פטירת הנהג ששמו נקוב כנהג יחיד בתעודת הביטוח , המבטח יחזיר
לבעל הפוליסה את החלק היחסי מדמי הביטוח ששולמו .

כל סיבה אחרת –
בעד תקופה של עד שבעה ימים שבהם הייתה הפוליסה בתוקף, לרבות אם לא נכנסה לתוקף – 5% מדמי

הביטוח השנתיים .
בעד תקופה עולה על שבעה ימים שבהם הייתה הפוליסה בתוקף – 5% מדמי הביטוח השנתיים בצירוף 0.3%

מדמי הביטוח השנתיים בעל כל יום ביטוח, החל ביום השמיני .
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תאריך : ______________
 
 

לכל המעוניין,
 

 

 
 

 
 
 

הנדון : ביטול  פוליסה במקרה של מכירה – הצהרת קונה 
 

 
 
 
 
 
 

     (חל על פוליסות שמועד תחילתן 16.09.2021 ומעלה)
 

הנני ________________________ ת.ז. _________________ , מס' נייד ____________________
 

מייל __________________________________________________ , מאשר בזאת כי: 
(יש לבחור אחת משלושת האפשרויות)

 

ידוע לי שפוליסה מס' ________________________ לרכב מס' _______________ תבוטל בתוך 3

ימי עבודה מיום מסירת ההודעה.   

 
ידוע לי שפוליסה מס' ________________________ לרכב מס' _______________ תבוטל  ויש

ברשותי פוליסה אחרת לרכב זה. מועד  ביטול הפוליסה ייכנס לתקוף במועד מתן הודעת הביטול.

 
הרכב הנ"ל בוטח באמצעותי בפוליסת ביטוח רכב חובה אחרת. ביטול הביטוח ייכנס לתוקף במועד מתן

הודעת הביטול או הנפקת הפוליסה האחרת, המאוחר מבניהם (מצ"ב העתק מהפוליסה האחרת).  

 
 
 
 
 

                                                                                     חתימת הקונה  
 

_______________________                                                                         
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 דיווח ראשוני על תאונת דרכים

 

במטרה לטפל במהירות וביעילות בתביעה, נבקשך למלא את הטופס במלואו ולהעבירו חתום על כל פרטיו 
 באמצעות פקס או דואר המופיע בראש הטופס.

 פרטי המבוטח:
שם מלא של המבוטח/ בעל 

 הפוליסה
 מס' רישוי

 
 מס' פוליסה

 
 מס' ת.ז

 
 מס' טלפון 

 
 נייד

 

 

 

     

 

 אחר _______________  רכב  אופנוע  סוג רכב:
 

 

 בה*חובה לצרף צילום ת.ז, צילום רשיון נהיגה משני צדדיו של הנהג בזמן האירוע ותעודת חו(  פרטי הנהג )בזמן האירוע
 

 שם ושם משפחה של הנהג כתובת מה הקשר לבעל הרכב מס' טלפון  נייד

     

 תאריך לידה של הנהג מס' זהות מס' רשיון הוצאת רשיוןתאריך  מקום עבודה וכתובתה

     

 
 

   הרכב בבעלותי  הרכב בבעלות מעבידי            השכרה  בבעלות אחר
 

 

 פרטי הנפגעים:

 שם פרטי ומשפחה ת.ז כתובת מס' טלפון שנת לידה טופל/ה במוסד רפואי

      

 שם פרטי ומשפחה ת.ז כתובת מס' טלפון שנת לידה טופל/ה במוסד רפואי

      
 

 נפגע:סוג   נהג  נוסע  הולך רגל
 

 

 פרטי התאונה:

 תאריך

 
 שעה

 
 מקום האירוע

 
האם הוגשה תביעה לביטוח 

 לאומי?
האם הוכרה ע"י ביטוח לאומי 

 כתואנת עבודה

 כן /לא כן /לא   

 ****תיאור התאונה, לרבות האם היה מגע פיזי בין הרכבים:

 

 

 האם דיווח למשטרה: כן /לא                                                   תיאור הנזק לרכב או לאופנוע:                                                 

 
 

 

 במסגרת פרטית  בדרך מהעבודה       בדרך לעבודה       התאונה בעבודה           
 

 ורב(פרטי צד ג' )הרכב המע

 טלפון פוליסה מס' חברת ביטוח  כתובת מס' רישוי שם מלא של הנהג המעורב

      
 

 

 מצהיר בזה כי כל הפרטים הנ"ל הם נכונים ומדוייקים וכי לא העלמתי כל עובדה או פרט בקשר לתאונה הנ"ל.  אני הח"מ

   חתימת הנהג  חתימת המבוטח  תאריך
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תעודות רפואיות
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בראשון לציון

יואל כהן -  נגד-  התאגיד המנהל לביטוחי רכב חובה- הפול

התובע, יואל כהן, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי שיקומו 
בתחום האורתופדי ובתחום הכאב, לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת בית החולים איכילוב 
ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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