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1. שאלון

אל התובע:  ____, הינך נדרש להשיב בתצהיר לכל השאלות כדלקמן:
1. מהו מספר תעודת הזהות שלך?

2. מהו תאריך לידתך המדוייק?

3. מהו תאריך הלידה הנקוב בתעודת הזהות שלך?

4. מהו שמך המלא?

5. האם היו לך שמות נוספים בעבר?

6. מהו שם נעוריך?

7. מה היה מצב בריאותך לפני התאונה?

8. מהן המחלות (פרט למחלות קלות) שחלית בהן לפני התאונה?

9. האם קיבלת טיפול רפואי כלשהו - נא פרט מהי תדירותו ובאמצעות מי קיבלת אותו?

10. האם היית מאושפז ​​אי-פעם לפני התאונה בבית-חולים? אם-כן: כמה פעמים?; מתי?; נא ציין סיבות האשפוז והיכן?; נא ציין אורך תקופות האשפוז והיכן?

11. האם אירעה לך תאונה כלשהיא לפני התאונה נשוא כתב תביעתך? אם-כן: כמה תאונות?; מתי אירעו התאונות?; נא פרט הפציעות שנגרמו לך בכל אחת מהתאונות הנ"ל; האם אושפזת עקב תאונות אלה?; מתי אושפזת והיכן?; נא ציין את אורך תקופות האשפוז.
12. האם חלית המחלות כלשהן או נפצעת פציעות כלשהן מאז התאונה נשוא התביעה ועד היום? אם-כן: במה חלית?; אלו פציעות נפצעת?; האם אושפזת עקב מחלות או פציעות?; מתי אושפזת והיכן?; נא ציין את אורך תקופות האשפוז; האם קיבלת טיפול רפואי כלשהו עקב כך? נא פרט תדירותו ובאמצעות מי קיבלת אותו.
13. אלו פציעות נפצעת כתוצאה מהתאונה נשוא כתב תביעתך?
14. האם אושפזת עקב התאונה נשוא התביעה? אם-כן: כמה פעמים?; מה היו הפציעות שבגינן אושפזת?; מתי אושפזת והיכן? נא ציין את אורך תקופות האשפוז.
15. האם הינך מקבל כיום טיפול רפואי כלשהו בגין התאונה? אם-כן: פרט.
16. איזה טיפול/טיפולים והיכן? ציין שם וכתובת הרופא/המרפאה.
17. מאילו כאבים ומאילו מגבלות הינך סובל כתוצאה מהתאונה?
18. האם הינך חבר קופת חולים? אם-כן: איזה קופת חולים?; מה מספר פנקס החבר שלך?; ממתי אתה מבוטח בקופת חולים?; האם בעת קבלתך לקופת חולים הוטלו עלייך מגבלות כלשהן? אם-כן פרט.

ציין את שם הסניף וכתובתו הינך מקבל טיפול רפואי. האם היית מבוטח בקופת חולים אחרת?

אם-כן: ציין שמות הקופות והתאריכים בהם היית מבוטח ומספר פנקס החבר שלך בהן.
19. האם שירתת שרות סדיר בצה"ל (או מילואים)?
20. אם-כן, מהו מספרך האישי בצה"ל?
21. אם לא - פרט סיבת אי-השירות ומועד קבלת תעודת הפטור.
22. באם תשובתך חיובית לשאלה ____: מה היה הפרופיל הצבאי וסעיפי הליקוי בגיוסך לצה"ל? מה היו כל השינויים בפרופיל וסעיפי הליקוי מאז גיוסך ועד היום, ותאריכיהם. האם שוחררת משירות מילואים עקב סיבות רפואיות כלשהן? אם-כן, ציין את הסיבות הרפואיות ומתי שוחררת כאמור. באם לא שרתת שירות סדיר בצה"ל, נא פרט את הסיבות לכך.
23. פרט את ההוצאות המיוחדות שהיו לך עקב התאונה, מאז התאונה ועד היום.
24. מתי הוצא רישיון הנהיגה שלך?
25. לאיזה סוג כלי רכב?
26. האם חידשת את רישיון הנהיגה שלך מאז התאונה ועד היום? ואם-כן - מתי?
27. האם הצהרת על מגבלות רפואיות כלשהן לפני חידוש רישיון הנהיגה? - מתי?
28. האם הוטלו הגבלות כלשהן על רישיון הנהיגה שלך? אם-כן - מתי ואילו מגבלות?
29. האם הינך נוהג כיום? באם לא - ציין את הסיבות לכך.
30. מה היתה השכלתך ביום התאונה?
31. מה השכלתך כיום?
32. מה השכלתך המקצועית הפורמלית?
33. מה היה מקצועך לפני התאונה? (האם היו לך מקצועות אחרים? נא פרט את כל המקצועות).
34. פרט אם היו לך מקצועות אחרים לפני המקצוע בו עסקת עובר לתאונה, ואם-כן - אילו מקצועות?
35. מהן כל העבודות בהן עבדת ב- 3 השנים האחרונות לפני התאונה? נא פרט תשובתך כדלקמן:

מקום העבודה; התפקיד; המקצוע; השכר וכל יתר ההטבות; מעמדך (כעובד זמני או קבוע, יומי או חודשי, שכיר או עצמאי); קידומך מאז תחילת העבודה; תקופת עבודתך; סיבות הפסקת עבודתך.
36. האם דיווחת על הכנסותיך לשלטונות מס ההכנסה בכל אחת משלוש שנות הכספים שקדמו לתאונה? אם-כן: מה השומה שהוצאה לך על-ידי שלטונות מס הכנסה בגין הכנסותיך הנ"ל בכל אחת מהשנים הנ"ל?
37. האם דיווחת לשלטונות מס הכנסה בשנת הכספים בה ארעה התאונה ובשנים שלאחר מכן? אם-כן: מה השומה שהוצאה לך על-ידי שלטונות מס הכנסה בגין הכנסותיך הנ"ל בכל אחת מהשנים הנ"ל.
38. האם דיווחת על הכנסותיך למוסד לביטוח לאומי לביטוח לאומי  בכל אחת משלוש שנות הכספים שקדמו לתאונה? אם-כן: מה היה גובה הכנסתך המוצהרת מעבודה בכל אחת מהשנים הנ"ל?
39. האם הכיר המוסד לביטוח לאומי בתאונה שאירעה לך כתאונת עבודה? אם-כן: מהו סך כל קצבת הנכות שניתנה לך על-ידי המוסד לביטוח לאומי? מהו סך כל דמי הפגיעה שקיבלת מהמוסד לביטוח לאומי, ובגין איזו תקופה? האם קיבלת מענק נכות? מה גובה מענק הנכות? האם הינך מקבל גמלאות נכות חודשיות, ממתי הינך מקבל, מהו גובה סך כל הגמלאות שקיבלת עד היום ומה גובה הגמלה החודשית האחרונה שקיבלת? מהם סך כל הכספים שקיבלת מהמוסד לביטוח לאומי מאז התאונה ועד היום? מהן יתר טובות ההנאה שקיבלת או שהינך מקבל מהמוסד לביטוח לאומי עקב התאונה? פרט אותן במידה והן טובות הנאה המתבטאות בכסף, ציין את סכומיהן. מהם אחוזי הנכות שנקבעו לך מהמוסד לביטוח לאומי לתקופותיהן השונות?
40. האם קיבלת ממקורות כלשהם כספים או טובות הנאה כלשהן עקב התאונה נשוא כתב התביעה? אם-כן: ציין את מהות טובות ההנאה ואת גובה הסכומים שקיבלת וכן את נותני טובות ההנאה והכספים. האם קיבלת או הינך מקבל תשלומים כלשהם מקרנות פנסיה מקרנות אחרות כלשהן עקב התאונה נשוא כתב התביעה? ציין את שמות הקרנות וגובה הסכומים שקיבלת.
41. האם הגשת תביעה למוסד לביטוח לאומי לקבלת קצבת נכות כללית, בעקבות התאונה? אם לא - מדוע לא? אם-כן - מה היו תוצאות הגשת תביעה זו?
42. כמה זמן לא עבדת כתוצאה מהתאונה? (נא ציין את המועד המדוייק בו שבת לעבודה). כמה השתכרת או כמה הרווחת מעבודתך מאז התאונה ועד היום, מידי חודש בחודשו? האם חזרת לאחר התאונה לאותה עבודה שעבדת לפני התאונה? באם התשובה לסעיף הקודם הינה שלילית - ציין לאיזו עבודה חזרת? באילו עבודות עסקת מאז התאונה ועד היום? כמה שעות עבדת ביום עובר לתאונה? כמה שעות ביום אתה עובד מאז חזרת לעבודתך לאחר התאונה ועד היום?
43. האם קיבלת פיצויים או תשלום אחר כלשהו ממעבידך לאחר התאונה? אם-כן - מהו גובה הסכום אותו קיבלת?
44. האם העסקת ו/או הוריך העסיקו עוזרת בית לפני התאונה? אם-כן - כמה פעמים בשבוע? כמה שילמת לעוזרת הבית לשעה, לשבוע או לחודש?
45. האם אתה ו/או מי מטעמך מעסיק עוזרת בית כיום? אם-כן - כמה פעמים בשבוע? כמה אתה משלם לעוזרת לשעה, לשבוע או לחודש? ממתי אתה מעסיק עוזרת בית? במידה וחלו שינויים בשעות או במספר הימים שאתה מעסיק עוזרת בית, מאז התחלת להעסיק עוזרת, פרט השינויים שחלו מפעם לפעם, מאז התחלת להעסיק עוזרת בית ועד היום.
2
1

