


1. תאונת דרכים/תיקון דרך

בית-משפט השלום




        ת.א ________

ב____________

בעניין שבין:



ת.ז. 


ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 





טלפון:

פקס:


התובע   

נגד

  
       חברה לביטוח בע"מ
ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 





טלפון:

פקס:


                                                                                             הנתבעת
מהות התביעה: נזקי גוף
סכום התביעה: כגבול סמכותו של בית-המשפט
כתב התביעה
1.
התובע יליד___________, כתובתו ברח' _____________, והוא יהיה מיוצג בתביעה זו על-ידי  עוה"ד הנ"ל. 

2.
הנתבעת הינה חברה בע"מ העוסקת בעסקי ביטוח וכתובת משרדיה כנ"ל.

3.
בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו:

א.
התובע היה הנהג ומבצע תיקון דרך  ברכב  נושא מ.ר._________ (להלן "הרכב").

ב.
הנתבעת הייתה המבטחת של הרכב בביטוח חובה על-פי פקודת הביטוח של כלי רכב (נוסח חדש), התש"ל-1970 (להלן "הפקודה") של הרכב ו/או של השימוש שנעשה בו על-פי פוליסה ו/או תעודת ביטוח מס' __________ - שהוצאה ונמסרה כדין והייתה  בתוקף (להלן "הפוליסה").

4.
א.
בתאריך ________, בעת שנהג ברכב, הבחין התובע באדים ובעשן שיוצא מהמנוע, התובע עצר את רכבו בשולי הדרך, ירד מהרכב ופתח את מכסה המנוע, לאחר מכן ניסה התובע לפתוח את מכסה המקרן (רדיאטור), ולפתע עף המכסה בלחץ, ומים רותחים מהמקרן ניתזו על ידו הימנית. כתוצאה מכך נגרמו לתובע נזקי גוף.

האירוע המתואר לעיל מהווה תאונת דרכים כמשמעותו של מונח זה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים, התשל"ה-1975 (להלן "חוק הפיצויים"), וייקרא להלן "התאונה". 

5.
א.
כתוצאה מהתאונה סבל התובע מכוויות דרגה 2 ביד ימין.
ב.
התובע הובהל  לבית-חולים ___________ ב- _________, שם נבדק טופל ואובחן כסובל מכוויות דרגה 2 בידו הימנית. התובע קיבל טיפול שכלל חבישות סילברול ושוחרר לביתו. לאחר יומיים ועקב כאבים עזים בידו הימנית הופנה התובע למיון בבית-חולים _____________, שם טופל ושוחרר לביתו. התובע קיבל חופשת מחלה מ_______ למשך _____ ימים, במהלך חופשת המחלה המשיך התובע לסבול מכאבים עזים בידו הימנית ובתאריך _______ אושפז בבית-חולים _______ למשך ___ ימים, במהלך האשפוז אובחן כי התובע סובל מכוויות דרגה 2 באמה יד ימין וכל החלק הפנימי של האמה קלוף עור ואף נשלח לייעוץ פלסטיקאי. לאחר מכן התובע שוחרר וקיבל חופשת מחלה עד יום ______. בתאריך _______ ובתאריך _______, פנה התובע לקבלת טיפולים  רפואיים בקופת-חולים _____ עקב כאבים במקום הכוויות ועקב גרד ואודם באמה, על-כן, הופנה התובע שוב לבית-חולים _____, שם אושפז בשנית למשך ________, ובשחרורו מהאשפוז קיבל ______ מנוחה בבית. 

6.
עד היום לא שב התובע לאיתנו, הוא מוגבל וסובל מכאבים באיזור הפגיעה, ובעיקר סובל  מצלקת ביד ימין אשר מכאיבה ומגרדת  וככל הנראה תיוותר לו נכות לצמיתות.


התובע עותר בזה למינוי מומחים רפואיים לחוות-דעתם אודות נכותו הרפואית כתוצאה מהתאונה, כמפורט בבקשה המצורפת לכתב התביעה כחלק בלתי נפרד הימנו.

7.
לפני התאונה היה התובע אדם חרוץ ומלא שמחת חיים, והיה בעל כל הסיכויים להתקדם בעבודתו ולהשביח את שכרו.

8.
לאחר התאונה וכתוצאה הימנה הפך התובע לנכה ומוגבל, הוא סובל באופן קבוע מכאבים ומגבלות כמפורט לעיל, לא רק שאינו מסוגל  לעבוד כבעבר, הוא אף נזקק ויזדקק גם בעתיד לעזרת הזולת, נפגעו השתכרותו וכושר השתכרותו ונפגמה שמחת חייו.

9.
להלן פירוט הנזקים המיוחדים שסבל התובע בעקבות התאונה וכתוצאה ממנה:


עזרת הזולת ו/או שוויה




 ₪ 


הוצאות רפואיות, נסיעה ונילוות



 ₪ 

10.
לתובע מגיע פיצוי כללי בראשי הנזק המפורטים להלן:


כאב וסבל.


אובדן השתכרות ו/או כושר השתכרות לעתיד, לרבות הטבות ותנאים סוציאליים על-פי דין ו/או על-פי הסכם.


עזרת הזולת.


הוצאות רפואיות ו/או הוצאות עבור עזרים רפואיים.


הוצאות נסיעה.
בית-המשפט הנכבד יתבקש לפסוק לתובע סכומים הולמים בראשי נזק אלו בהתחשב בכל הגורמים הרלוונטיים. 

11.
הנתבעת חייבת לפצות את התובע על מלוא הנזקים שנגרמו לו בעקבות התאונה וכתוצאה הימנה, וזאת מכוח חבותה על-פי הפקודה ועל-פי חוק הפיצויים ומכוח הפוליסה.

12.
כל הטענות והעובדות הנטענות בכתב תביעה זה, נטענות על דרך ההשלמה ו/או החילופין וכפי שהדבק הדברים מחייב.

13.
לבית-משפט נכבד זה הסמכות המקומית והעניינית לדון בתביעה.

אשר על-כן, מתבקש בית-המשפט הנכבד לחייב את הנתבעת לשלם לתובע את מלוא סכום נזקיו בצירוף הוצאות המשפט, שכר-טרחת עו"ד ומע"מ כחוק, ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה בגין כל סכום שייפסק כאמור.

________________







____________, עו"ד






       בא-כוח התובע
בית-משפט השלום




        ת.א ________

ב________

בעניין שבין:



ת.ז. 


ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 





טלפון:

פקס:


התובע   

נגד

      
     חברה לביטוח בע"מ
ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 
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                                                                                             הנתבעת
בקשה למינוי מומחה רפואי

1.
התובע מבקש למנות מומחה רפואי בנושא נכותו הרפואית בתחום:

· פלסטקאי.

· כירורג.

2.
התובע מודיע כי בעקבות התאונה טופל בבית-החולים ____________ ב- _________, בבית-חולים ____________ ב- _________ וכן בבית-חולים __________,  והמשך הטיפול היה בקופת-חולים ____________.  

3.
התובע מצרף לבקשה זו:

א.
תצהיר בריאות;

ב.
כתב ויתור על סודיות רפואית;

ג.
תיעוד רפואי.

________________







____________, עו"ד






       בא-כוח התובע
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