
 אריאל פרייברג, עו"ד 
 

ARIEL FREIBERG, ADV 

  
( בית סילבר) 7אבא הלל רחוב   

5252204 רמת גן  
7  ABA HILLEL ST (SILVER BUILDING) 

RAMAT GAN, 5252204  
                                  3180983-077 פקס 7412358-03טל' 
         

Tel  7412358-03 , Fax2mail 3180983-077  

                  

30.11.22 
 
 

        לכבוד 
 הפניקס חברה לביטוח בע"מ 

           מ.ל.ב           מחלקת תביעות חובה 
 לצרכי מו"מ לפשרה בלבד     "לבאמצעות דוא

 
 
 ,.נ.ח
 

 21/7/21תאונה מיום הנדון: 
 57-573-75מס' רכב:  

 300089455, ת.ז. קסוס רבקה תהילה: ת הנפגע                                                  
 
 

 כדלקמן: לפנות אל כב' ולפרטמתכבד  והרינישבנדון   הנפגעת יתהנני מייצג את מרש
 
שבנדון מעורב בתאונה    היה הרכבאו בסמוך לכך,    ,16:40בשעה    20.7.21בתאריך   .1

 ."(ה התאונן: "הלל)נחבלה בגופה  ומרשתיעם משאית 

 

 ".1כנספח  " מסומניםונות חבות, ותמ ותעודת ביטוח חובה אישור משטרהרצ"ב 

 

אשר קיוותה כי הכאבים יחלפו התבדתה ונוכח החמרה בכאבים והגבלה   מרשתי .2

פנתה לקבלת טיפול רפואי שם אובחנו   בתנועות הצוואר והגב כמו גם כאבי ראש

 ת.אש ומצוקה נפשיהגבלות בתנועה, כאבי ר

 

שוחררה   .3 ראשוני  רפואי  טיפול  קבלת  להמשך  לאחר  בהמלצה  לביתה  מרשתי 

להרגעה,   תרופות  נטילת  הכאב,  לשיכוך  תרופות  נטילת  רפואי,  פניה המעקב 

 ימים.  11לביצוע טיפולי פיזיותרפיה ומנוחה בת 

 
הח .4 והגב  הצוואר  בתנועות  ולהגבלה  לכאבים  מכאבים בנוסף  לסבול  מרשתי  לה 

שמאל  הופבברך  היא  רפואי,  מעקב  להמשך  תרופתי תה  טיפול  נטילת  המשך   ,

 נרקוטי ומנוחה.
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 . "2כנספח " מסומנות,  תעודות רפואיותרצ"ב 

 

סובלת   .5 התאונה  מכאבי מרשתי  מאז  והגב,  הצוואר  בתנועות  והגבלה    מכאבים 

עמידה   ממושכת,  ישיבה  כיפוף,  בהליכה,  קושי  ממושכות,ברכיים,  קושי    והליכה 

בלת טיפולים רפואיים ותיזקק להם גם זקקת לקם יומיים היא נקודים יובביצוע תפ

 בעתיד.  

 

בעל  .6 בתחום  מרשתי  עסקה  חן, ת  ואבני  יהלומים  הכרוכ   תכשיטים,  ה  עבודה 

ממושכת   בהצגה בישיבה  ושיווק, ובצורך  מכירה  ומחמת    ,  התאונה  לאחר 

 לא התאפשר למרשתי לשוב לעבודתה ועבודתה הופסקה.   תוצאותיה 

 

תוצאותיהומחמ  התאונה  לאחר .7 פעולובבי  יתמרש  מתקשה,  ת  יומיוצוע  מיות  ת 

 יזקק לה גם בעתיד. תו לעזרת הזולתת נזקק , שונות

 

הפגיעה,   .8 לאופי  לב  בשים  ותוצאותיה,  התאונה  בניידות  תשמר  מתקשהמחמת  י 

למקום,   ממקום  מיוחדות  להוצאות    תנזקק   היאובהגעה  ונסיעות  מוניות  בגין 

 גם בעתיד.בגין נסיעות יזקק להוצאות תו

 

המתוארות   .9 בל,  לעי בנסיבות  הצורך  את  לייתר  מנת  תביעה ועל   ובקשה   הגשת 

תמורת פיצוי   הי על סילוק תביעתתאהיה מוכן להמליץ בפני מרש  למינוי מומחים,

 שכ"ט עו"ד. תבתוספ ₪ 145,000בסך  גלובלי

 

 לכותלי בית המשפט. ור עמדתכם המהירה לסילוק התביעה מחוץ אודה עב .10

 
 

               י.תופס וס"ר חתומים ע"י מרשוט רצ"ב יפוי כח 
 
 
 

 , ובב"ח בכבוד רב                                                                            
 

     ג, עו"דאריאל פרייבר                                 
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עמוד שם המסמך
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(עמודים 5 עד 11)
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5757375M118/06/2022פרטי נוסעים
30008945-5קסוס תהילה רבקה

המעיין 3 דירה 89 רמת גן 52504
19/06/1218/07/2130/12/19

02השכרה/החכר
WF0MXXGCBMCR12196מועד עליה לכביש 06/2012
גרמניה פורד1

1596PNDAבנזין
205/55R16  91 VCR12196
205/55R16  91 Vשחור מטלי

12764X20
רשיון נהיגה מתאים Bאין

ב- 23/12/2020 94,626 ק'מ

דרגת זיהום אויר-רכב רגיל

סדאןDYBפורד גרמניה
FOCUSTREND3

12-005400730-0006כןכן156כן125.00

ת.תשלום 18/07/21 סך 1415.00  ש'ח;
רשומון יבוא 230519639

****  סך 1415.00  ש'ח; 18/07/2021שולם

5757375-22-4

5757375-22-40

0 קסוס תהילה רבקה
המעיין 3 דירה 89

52504רמת גן

****  סך 1415.00  ש'ח; 18/07/2021שולם

(אכ.4)הודפס ע"י  שירות התשלומים 18/07/2021 00:26:52
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29/10/2020 11:26תעודה זו שולמה בבנק: בתאריך: 

           

       

   

  

 29/10/2020 11:26

31200 א. חסין ביטו       20-007-540-1373957  00

סמ השלוח        9 רמת גן       52381  קיסוס תהילה 

2012 פורד פוקוס החדש 
 1/11/2020

 1596
 31/10/2021

תעודת ביטוח חובה 

 300089455

 1+ 4

מס' זיהוי של בעל הפוליסה 
(ת.ז./ח.פ./ח.צ.)

מס' הסוכן שם הסוכן מס' פוליסה 

כתובת בעל הפוליסה שם בעל הפוליסה 

מס' שילדה מס' רישוי 
סוג הרכב 

סמ"ק/טון יצרן/דגם בהתאם לרישיון
שנת ייצור/מועד 

עלייה לכביש
מס' 

נוסעים

מועד פקיעת הביטוח: תחילת הביטוח: המועד שבו הוחתמה תעודה זו בחותמת הבנק, אך לא לפני: 

 ₪ סה"כ 
דמי ביטוח

יום ושעת הדפסה: 

בחצות 

אני (ו) מאשר (ים) כי הפוליסה שתעודה זו 
שייכת לה מוצאת לפי הוראות הפקודה

הפניקס חברה לביטוח בע"מ 
דרך השלום 53 גבעתיים 53454

 GCBMCR12196

תיאור הרכב לצורך ביטוחו: רכב פרטי                                                
בני אדם הרשאים לנהוג ברכב: 
רק בעל הפוליסה, בעל הרכב, המחזיק ברכב כדין וכל המשתמש ברכב בהיתר מי מהם 
רשאים לנהוג ברכב. נהג ברכב מי שאינו רשאי לנהוג בו לפי האמור בסעיף זה, פטור 
המבטח מחבותו לפי פוליסה זו. 
מטרות השימוש המותרות ברכב: 
חבות המבטח חלה אך ורק אם בקרות מקרה הביטוח, הרכב שימש את המבוטח לאחת או 
יותר מהמטרות כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(א)(1). 
מטרות עיסקיות שאינן כלולות: 
כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(א)(2), 6(א)(3), 6(א)(4). 
שימושים ברכב שאינם מכוסים: 
כמפורט בסעיפים שמעבר לדף שמספריהם נקובים בחלק א' 6(ב), 6(ג). 
הרחבות לכיסוי הביטוחי: אין הרחבות 
 #

 
                    

 
 

 0100000913-0002

 0100000913-0002

 M1  5757375

 1226.00
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 29/10/2020 11:26
                                                                                 

                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                  נספח למבוטח                                   
                                   -----------                                  
                                                                                
  בעת רכישת הפוליסה השיב בעל הפוליסה כי:                                        
                                                                                
        א.   גיל הנהג הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב הוא: 34                      
                                                                                
        ב.   האדם הצעיר ביותר הצפוי לנהוג ברכב הוא  נהגת.                       
                                                                                
        ג.   שנת קבלת רישיון הנהיגה לרכב מסוג זה בישראל של הנהג הצעיר ביותר     
             הצפוי לנהוג ברכב היא: 2003                                         
                                                                                
        ד.   מספר התאונות שהביאו לתביעות בביטוח רכב חובה, בשלוש השנים האחרונות, 
             של כל הנהגים הצפויים לנהוג ברכב הוא: 00                            
                                                                                
        ה.   מספר פסילות רישיון, בשלוש השנים האחרונות של כל הנהגים              
             הצפויים לנהוג ברכב הוא: 00                                         
                                                                                
        ו.   ברכב קיימת מערכת התרעה על אי שמירת מרחק (FCW) - לא                 
                                                                                
        ז.   ברכב קיימת מערכת התרעה על סטייה מנתיב (LDW) - לא                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                

יום הוצאה: 

לפי הנחיות הפיקוח על הביטוח (בחוזר 2008-1-9), נתוני הנהג,              
נתוני הרכב ונתוני תביעות נזקי גוף בעבר מאומתים מול מאגר המידע         
לאיתור הונאות ביטוח.                                                  
במידה וקיימת סתירה בין נתוני המאגר לבין הנתונים שהוצהרו על ידך,       
הינך זכאי להגיש ערעור למאגר באופן ישיר או באמצעות סוכן/חברת הביטוח.   
לקבלת טופס ערעור פנה לסוכן הביטוח או לחברה.                           

 015
re

pr
t0

15
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    מספר רכב   : 

 א. פוליסה מספר:20-007-540-137395-7                                               
    סוכן       :31200 א. חסין ביטוח בע"מ      טלפון:02-6727999                   

 
29/10/2020   תאריך:

              הרשאה לחיוב חשבון תשלומי פרמיות ביטוח        
           '  אוטו חובה'  באמצעות כרטיס אשראי             

                                                          

                                                      
 2. חברת כרטיסי האשראי.                               

     

                  סניף:ירושלים                      5757375 
                                                                                  
 ב. פרטי המבוטח (בעל הפוליסה).                                                   
 שם המבוטח:               קיסוס תהילה                                            
  כתובת   :סמ השלוח        9  רמת גן            52381      טלפון:00-0000000      
                                                                                 
 ג. פרטי בעל הכרטיס.                                                             
 שם בעל הכרטיס:קיסוס תהילה                                                       
                                                           טלפון:00-0000000      
                                                                                 
 ד. פרטי הכרטיס.                                                                 
 סוג הכרטיס :ויזה                                                                
 מספר הכרטיס:4522                              תאריך תום תוקף הכרטיס:06/2025     
                                                                                 
 ה. פרטי התשלום.                                                                 
 מספר תשלומים:11                                                                 
                                                                                 
 ו. סכום.                                                                        
 פרמיה ביטוח חובה:1,226.00           קוד אישור חובה:  0096099                    
                                                                                 
 ז. התחייבות והצהרת המבוטח.                                                      
 1. אני החתום מטה נותן לכם בזאת הוראה לחייב אותי באמצעות כרטיס אשראי שפרטיו      
    לעיל בכל הנוגע לתשלום דמי ביטוח הקשורים לפוליסה הרשומה לעיל לפי הפירוט       
    בסעיף ו' לעיל.                                                               
 2. ביטול ההתקשרות על פי הסכם זה ניתנת לביצוע רק באמצעות משלוח הודעה בכתב        
    בדואר רשום ל         בלבד.                                                   
                                                                                 
                               ולראיה באתי על החתום                              
                                                                                 
 תאריך________ חתימת המבוטח (בעל הפוליסה)_________ חתימת בעל הכרטיס_________     
                                                                                 
 ח. התחייבות הסוכן.                                                              
 1. אני החתום מטה מאשר כי בתאריך ________ חתמו המבוטח ובעל הכרטיס בפני על גבי    
    הרשאה זו.                                                                    
 2. הנני מתחייב בזאת, כי כל שימוש במספר כרטיס האשראי שמופיע על גבי טופס זה,      
    ייעשה אך ורק בגין אותה פוליסה המצויינת לעיל, שהלקוח הרשה לחייב את חשבונו     
    בגינה במפורש, ולא ייעשה כל שימוש במספר כרטיס אשראי זה על ידי או על ידי מי    
    מעובדי.                                                                      
 3. הנני מתחייב לשמור בסודיות מוחלטת את מספר כרטיס האשראי או כל מידע אחר שנמסר   
    לי על ידי הלקוח בקשר לכרטיס האשראי.                                          
 4. כל חיוב כספי, שיחול על מנפיק כרטיס האשראי ו/או          מכוחו של חיוב        
    כלשהוא, שיבוצע שלא על פי הוראתו המפורשת של הלקוח, או בשל נזק כספי כלשהוא     
    שיגרם לבעל כרטיס האשראי כתוצאה מחיובו שלא על פי הוראתו, או מכל חיוב שבוצע    
    באמצעותי שלא כדין יחול עלי בלבד. אם          תחוייב לשלם סכום כלשהוא בגין    
    פעולה כלשהיא שתבוצע כאמור לעיל, אשיב על ידי סכום זה לאלתר ל                  
    מיד לאחר שאקבל מכם הודעה על דבר חיובה כאמור לעיל.                            
                                                                                 
                               ולראיה באתי על החתום                              
                                                                                 
 תאריך קבלת הפרטים_________ שם הסוכן/הסוכנות__________ חתימה וחותמת_________     
                                                                                 
 הוקש ע'י (שם מלא)_______________       תאריך_________       חתימה__________     
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תעודות רפואיות

(עמודים 13 עד 20)
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נספח 3:

נחתמו

(עמודים 22 עד 24)
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