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 הודעה על תביעה )פגיעת גוף ו/או רכוש(
 

 פרטים אישיים
 

 _____________________  ת.ז. __________________ מין: ז/נ  תאריך לידה___________שם מלא 
 

 רחוב __________________ מס' בית ___________  ישוב ________________________________
 

 _________ נייד __________________ מיקוד______________ טל' _________
 

 האם נפתחה פניה במוקד ________________________          עובד עירייה  כן / לא 
 

 פרטי התביעה
 

 תביעה בגין: נזקי גוף/ רכוש     תאריך האירוע______________    שעת האירוע  _______________
 

 ________   מס' בית _____________כתובת מקום הפגיעה:   רחוב _____________
 

 נא הקף בעיגול: הפגיעה ארעה בדרך לעבודה/חזרה מהעבודה/במהלך העבודה/אחר
 

 תיאור נסיבות האירוע _____________________________________________________________
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 פרטי עדי ראייה לאירוע:

 
 שם_________________ קרבה_____________ כתובת___________________ טלפון___________

 
 שם_________________ קרבה_____________ כתובת___________________ טלפון___________

 
 ___________________________________________________________________ **מהות הנזק

 
_____________________________________________________________________________ 

 
 האם קיבלת תשלום בגין הנזק מגורם כלשהו כן/לא פרט: ____________________________________

 
 ____________________________________________פרטי חברת הביטוח/ עורך הדין )במידה וקיים(

 
 שם חברת הביטוח/ שם הסוכן_______________________________________________________

 
 שם משרד עוה"ד _____________________ כתובת____________________ טלפון______________

 
ובכתב העירייה ככלל אינה נושאת בהחזר תשלום של שכ"ט שמאי, למעט במקרים בהם היא דורשת מראש  **

 לעשות כן. 
 

 חתימת מגיש התביעה____________________                                                  תאריך ______________


	הודעה על תביעה (פגיעת גוף ו/או רכוש)

