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	/___/______
תל אביב, ____________



לכבוד							                          מ. ל. ב.  
עו"ד __________ 
_____
_______________                                                                          בדוא"ל:    ___________
ח.נ. 

שלום רב,

הנדון: ת.א. ___________ נ' _______
1. משרדנו מייצג את הנתבעת בתיק שבנדון – _________ חברה לביטוח בע"מ.
2. הנך מתבקש, לגרום למרשך, התובע: 
1. לגלות בתצהיר ערוך כדין, מהם המסמכים הנוגעים לעניין הנדון, המצויים או שהיו מצויים ברשותו ו/או בשליטתו ושאותרו על ידו לאחר חקירה ודרישה. 
2. לגלות בתצהיר ערוך כדין אם המסמכים הבאים מצויים ו/או היו מצויים, ברשותו ו/או בשליטתו:
1) העתק מלוא החומר הרפואי שנמצא בידיכם ושלא צורף לכתב התביעה.
2) העתק מלוא המסמכים ו/או הקבלות ו/או החשבוניות ו/או האישורים הקיימים והנוגעים לנזקיו הנטענים של התובע. 
3) כל אישורי המחלה שניתנו לתובע בגין התאונה.
4) תלושי שכר של מרשך במשך 3 השנים שקדמו לאירוע מושא התובענה ועד היום. 
5) כל מסמכי המל"ל (לרבות פירוט תשלומים).
6) העתק מתעודת ביטוח חובה בעת האירוע 
7) העתק מרישיון הנהיגה 
3. להעביר לרשותנו את המסמכים הנ"ל.
4. להשיב על השאלון הרצ"ב.
בכבוד רב ובב"ח,

___________, עו"ד
נשיץ, ברנדס, אמיר ושות' – עורכי דין 

שאלון 
אל:	______, ת.ז. _____
התובע בת.א (שלום _____) __-__-________ (להלן:"התביעה")
המונחים "האירוע" ו/או "התאונה" מתייחסים לאירוע הנטען בכתב התביעה, 
מיום _____.
נא להשיב על כל השאלות הבאות בתצהיר ערוך כדין:
נסיבות תאונה;
1. נא לפרט בתאור מדויק את נסיבות התרחשות התאונה, מי ראה את האירוע (במידה ויש עדים - ציין את שמם ואת כתובתם), ומבלי להפנות אל כתב התביעה. 
2. האם היית בדרך חזרה מעבודתך עובר לתאונה? אם לא- פרט מאיפה חזרת.
3. מי היה בעל הרכב בו נהגת?
4. מה טיב היחסים בינך לבין בעל הרכב?
5. האם קיבלת את הרכב לשימושך מהמעסיק? – אם כן – נא לצרף הסכם עם בעלת הרכב 
מצב בריאותי ערב התאונה;
6. האם לפני התאונה אירעו לך תאונות ו/או חלית במחלות כלשהן (פרט למחלות שיגרתיות כמו הצטננות וכד') או סבלת מפגיעות ו/או בעיות בריאות כלשהן ו/או קיבלת טיפול רפואי כלשהו (לרבות אשפוז)? אנא פרט באיזה תחומים, מתי, היכן טופלת ולמשך כמה זמן.
7. האם הגשת בזמנו תביעה או תביעות כלשהן? נא לפרט: כנגד איזה גוף הגשת תביעה, מה סוג התביעה, מתי הגשת אותה ומה היו תוצאותיה.
8. האם לפני התאונה חלית ו/או נפגעת פגיעות כלשהן בתחום האורתופדיה, לרבות בעמוד השדרה? האם קיבלת טיפולים פיזיותרפיים ו/או אורתופדיים ו/או כל טיפול רפואי אחר (לרבות אשפוז) בגין פגיעות אלו? נא לציין כמה פגיעות נפגעת ומתי ארעו לך הפגיעות ו/או המחלות.
9. נא להשיב לשאלה מס' 8 בהתייחס לתחום ______. 
10. [bookmark: _GoBack]נא להשיב לשאלה מס' 8 בהתייחס לתחום _______.
מצב בריאותי לאחר התאונה;
11. האם מאז האירוע ועד היום אירעו לך תאונות ו/או חלית במחלות כלשהן (פרט למחלות שיגרתיות כמו הצטננות וכד') או סבלת מפגיעות ו/או בעיות בריאות כלשהן ו/או קיבלת טיפול רפואי כלשהו (לרבות אשפוז)? אנא פרט באיזה תחומים, מתי, היכן טופלת ולמשך כמה זמן.
12. האם עברת טיפול רפואי ו\או ניתוח ו\או אושפזת לאחר התאונה שאינו קשור לתאונה?
13. האם לאחר האירוע הגשת תביעה או תביעות כלשהן? נא לפרט: כנגד איזה גוף הגשת תביעה, מה סוג התביעה, מתי הוגשה ומה היו תוצאותיה.
14. האם הגשת תביעה כלשהי או תביעות כלשהן בגין התאונה מושא כתב התביעה? נא לפרט: כנגד מי/ באיזה מוסד הוגשה, מה סוג התביעה, מתי הוגשה ומה תוצאותיה?
ביטוח לאומי;
15. האם פנית למוסד לביטוח לאומי? נא לפרט: איזה תביעות הגשת ובאיזה ענפים ו/או מחלקות (ענף נכות לנפגעי עבודה, כללית, שיקום, ניידות וכו') ומה סך הכספים שקיבלת? אם לא פנית עד היום בכל תביעה למוסד לביטוח לאומי, מדוע לא פנית?
16. אם קבלת ממקורות כלשהם (זולת המוסד לביטוח לאומי), לרבות משרד הבריאות (לעניין ניידות) ולרבות לשכת התעסוקה כספים או טובות הנאה אחרות, עקב אירוע התאונה נשוא התביעה? במידה וכן - פרט את סכומי כסף ו/או טובות ההנאה האחרות אשר קיבלת עקב אירוע התאונה נשוא התביעה.
הכשרה מקצועית, תעסוקה, הכנסות;
17. האם הפסקת לעבוד כתוצאה מהתאונה? אם כן- נא לציין את התאריך בו שבת לעבודה. 
18. האם נכון שמבחינת מצבך הרפואי והתפקודי בקשר עם התאונה לא הייתה מניעה לשוב לעבודה בשלב מוקדם יותר?
19. האם נכון שבמסגרת עבודתך לא נדרשת לפעילות פיזית?
20. פרט/י את מקצועותיך, השכלתך, תחומי הכשרתך ועיסוקיך עובר לתאונה ולמן אירוע התאונה ועד היום בהתאמה.	
21. היכן עבדת למן אירוע התאונה ועד ליום זה, האם כשכיר/ה או כעצמאי/ת, באיזה תפקיד ומה שכרך. אם לא עבדת מאז התאונה ועד היום – לציין מדוע? נא לצרף אסמכתאות.
22. מה היקף משרתך עובר לתאונה ומה היקף משרתך לאחר התאונה? מה שיעור הכנסתך כיום ? נא לצרף תלושי שכר עדכניים.
העסקת עוזרת בית;
23. האם העסקת עוזרת בית בשלוש השנים שלפני התאונה? אם כן - נא פרט: 
1. כמה פעמים בשבוע? כמה שולם לעוזרת הבית לשעה, לשבוע, לחודש, בכל אחד משנים עשר החודשים שקדמו לתאונה?
2. האם דווח למוסד לביטוח לאומי על העסקת עוזרת הבית?	
3. האם שולם דמי ביטוח עבור העסקת עוזרת בית? נא פרט מהו סך כל דמי הביטוח ששולמו עבור העסקת עוזרת בית בכל אחת משלוש השנים שקדמו לתאונה?
24. האם מאז התאונה ועד היום העסקת עוזרת בית? אם כן - נא פרט כפי שפורט בשאלה 23. אם לא, מדוע?	
הוצאות;
25. ציין את מכלול הוצאותיך עקב התאונה, למן מיום אירוע התאונה ועד היום.
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