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לכבוד  מבלי לפגוע בזכויות
עו"ד אריאל פרייברג

באמצעות דוא"ל

ח.נ.,

ת.א. 58680-02-25 (שלום כפר סבא) הנדון: 
זיתון ואח' נ' מנורה מבטחים חברה לביטוח בע"מ ואח'

מצ"ב כתב הגנה מטעמנו. .1

כמו כן, מצ"ב שאלון המופנה לתובעת סוהיר תירזיה זיתון. נבקש לקבל תצהיר תשובות  .2

לשאלון חתום ומאומת על ידי עו"ד כדין. לא נסתפק בתצהיר לפי טופס 17 לתקנות.

כמו כן, ובהתאם לתקנות סדר הדין האזרחי, התשע"ט-2018, מרשך/תך מתבקש/ת בזאת  .3

לגלות בתצהיר את רשימת המסמכים שהיו ו/או הינם ברשותו/ה ו/או בשליטתו/ה ו/או 

ברשותו/ה או בשליטתו של בא כוחו/ה והנוגעים לתובענה שבנדון.

כמו כן, מרשך/תך מתבקש/ת לגלות במסגרת גילוי מסמכים ספציפי ועיון במסמכים  .4

כדלקמן:

תלושי השכר של התובעת מהשנים 2020-2025 ו/או דיווחיו/ה לרשויות המס; .4.1

כלל החומר הרפואי מטעם התובע; .4.2

כלל מסמכי המל"ל בגין האירוע נשוא התובענה; .4.3

תיק רכוש/אסמכתאות על נזקי פח; .4.4

תמונות ממקום האירוע; .4.5

תצהיר נסיבות האירוע הנטען חתום על ידי התובעת ומאומת כדין על ידי עו"ד. .4.6

כמו כן, להלן רשימת המסמכים אשר ברשותנו והרלוונטיים לתביעה שבנדון: .5

כתבי בי דין על נספחיהם; .5.1
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התכתבויות בין הצדדים ובאי כוחם; .5.2

פרוטוקולים והחלטות בימ"ש; .5.3

התכתבויות פנימיות (חסוי); .5.4

מסמכים רפואיים; .5.5

מסמכי מל"ל; .5.6

דו"חות חקירה (חסוי), ככל שיידרש, נעתור לעשות בהם שימוש בהתאם  .5.7
למתווה הלכת סויסה;

פוליסת ביטוח; .5.8

נבקש לראות רשימה זו כתצהיר גלמ"ס לכל דבר ועניין.  .6

הנתבעת שומרת על זכותה להוסיף לרשימה מסמכים נוספים. .7

תודה רבה. .8

________________________

עדן דהן, עו"ד

רוית גיא דרור, משרד עורכי דין
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שאלון

גב' סוהיר תירזיה זייתון מתבקש/ת בזאת להשיב בתצהיר על השאלות הבאות: (נא להשיב באופן מלא 
ובלי הפניות לכתבי בי דין). 

מה תאריך לידתך המדויק, מספר תעודת הזהות שלך, כתובתך המדויקת כיום וביום  .1
התאונה ומצבך המשפחתי? ככל והיה לך בעבר שם אחר, יש לציינו - לרבות שם פרטי או 

שם משפחה.

באילו קופות חולים היית חבר/ה במהלך חייך? נא לנקוב בשמות רופאי משפחה/ כלליים  .2
אשר טיפלו בך במהלך חייך.

נא לנקוב בשמות רופאים אורתופדיים/ נוירולוגים/ נוירוכירורגים/ פסיכיאטרים/  .3
פסיכולוגים אשר טיפלו בך במהלך חייך.

נא לפרט את כל המחלות, פרט למחלות שגרתיות, מהן סבלת במהלך חייך. .4

נא לפרט את מגבלות הראיה מהן סבלת והינך סובל במהלך חייך. .5

מהי השכלתך והיכן למדת? .6

נא לפרט את כל מקומות העבודה וסוגיהם בהם עבדת במשך 5 השנים לפני התאונה. פרט/י  .7
תפקידך ושכרך בכל מקום עבודה. 

האם הינך מקבל/ת כיום טיפול רפואי? אם כן פרט/י איזה סוג טיפול. האם הינך סובל/ת  .8
ממגבלות כלשהן? פרט/י מהן המגבלות.

האם מאז התאונה השתתפת בפעילות ספורטיבית - כגון: התעמלות, ג'וגינג, כדורסל, סקי,  .9
חדר כושר וכיו"ב. אם כן פרט/י מהי הפעילות ובאיזה תדירות.

האם נכון, כי נפגעת בתאונת דרכים ו/או בתאונה אחרת במהלך חייך? פרט/י מתי, ואיזה  .10
נזקי גוף נגרמו לך.
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האם נכון, כי נפגעת בתאונת/ות עבודה במהלך חייך? פרט/י מתי, ואיזה נזקי גוף נגרמו לך  .11
והאם הגשת פעם תביעה/ תביעות למוסד לביטוח לאומי בגין תאונה בעבודה.

האם נכון כי נקבעה לך בעבר נכות זמנית או צמיתה על ידי גורם כלשהו? פרט/י מתי נקבעה,  .12
על ידי מי ומה שיעור הנכות והאם קיבלת ו/או הינך מקבל/ת תגמולים כלשהם ו/או סכומי 

פיצויים כלשהם בגין הנכויות שנקבעה לך?

האם נכון, כי התאונה נשוא כתב התביעה הייתה תאונת עבודה? האם הוכרה ע"י המוסד  .13
לביטוח לאומי כתאונת עבודה? 

האם פנית ללשכת התעסוקה מאז 2005 ועד היום? פרט/י באיזה תקופות פנית. .14

האם קיבלת או הינך זכאי/ת לקבל גמלה, קצבה או מענק מגוף כלשהו בקשר או ללא קשר  .15
עם תאונה כלשהי מאז 2005 ועד היום? פרט/י טיבם וביטויים הכספי.

תאר/י הניסיונות שעשית לשקם עצמך לאחר התאונה, תוך פירוט כל פניה לגורמי שיקום  .16
או למקומות עבודה.

פרט/י את כל מקומות העבודה בהם עבדת מאז התאונה ועד היום (כולל) לרבות שם  .17
המעביד וכתובתו. פרטי תפקידך ושכרך בכל מקומות העבודה.

באיזה תאריך חזרת לעבודה לאחר התאונה? פרט/י גם פרטי המעביד, תפקיד ושכר. .18

האם עמדו לזכותך במקום עבודתך ימי מחלה וימי חופשה? .19

האם חלית במחלות כלשהן או נפצעת פציעות כלשהן מאז התאונה ועד היום? פרט במה  .20
חלית או נפצעת, איפה טופלת, האם הגשת דרישה/ תביעה לגורם כלשהו ומה הנכות אשר 

נקבעה.

האם העסקת עוזרת בית ב- 5 השנים שקדמו לתאונה והאם העסקת עוזרת בית מאז  .21
התאונה ועד היום? פרט/י שם מלא, כתובת, באיזה תדירות העסקת אותה וכמה שילמת.

נא לציין את מכלול הוצאותיך עקב התאונה הנדונה מאז התאונה ועד היום, לרבות הוצאות  .22
רפואיות, נלוות, נסיעה וכו'.

פרט/י כיצד בדיוק אירעה התאונה. .23

האם היו עדים לתאונה? נא לציין שמם. .24


