
 
 
 

 עיריית מודיעין עילית 
 

 דרישה בגין אירוע נזק בעיר מודיעין עילית טופס הגשת 
 

                                                                                                                                
 תאריך ________ 

                                                                                                                                   
                         כבוד ל

 הוועדה לתביעות קטנות 
 עיריית מודיעין עילית                        

 
                                                                                                 

 שלום רב, 
 

 יר מודיעין עילית דרישה בגין נזק שאירע בתחום העהנדון: 

הריני לפנות אליכם בעניין נזק שאירע לי בתחום העיר מודיעין עילית ואשר נגרם בשל מעשה או  

 מחדל של העיריה ובגינו אני דורש פיצוי.   

 פרטים אישיים  .1

 שם מלא _______________ ת.ז. ___________________  

 מין ז/נ     תאריך לידה __________ 

 _______________ מס' בית __________________ ישוב _______________ רחוב  

 מייל ___________________ נייד ___________________ 

 פרטי האירוע .2

 תביעה בגין: נזקי גוף/ רכוש.  .2.1

 הנפגע: ________________________  .2.2

 האירוע אירע ביום: ___________ בשעה: ______________  .2.3

אירע   .2.4 ומספר  האירוע  בניין  מספר  רחוב,  כולל  מלאה  כתובת  לציין  )יש  בכתובת 

 דירה(________________ או בסמוך אליה___________. 

 הפגיעה ארעה בדרך לעבודה/ חזרה מהעבודה / במהלך העבודה/ אחר.   .2.5

 תיאור האירוע:  

 ________________________________________________________

_____________________ ___________________________________



 ________________________________________________________

 ________________________________________________________ 

במידה ובאירוע מעורבים גורמים נוספים נא פרט )לרבות פירוט פרטי התקשרות   .2.6

 ככל שישנם(:  

 __________________________ ______________________________

 ________________________________________________________

 ________________________________________________________

 ________________________________________________________ 

 פרטי עדי ראייה לאירוע:  .2.7

 ______  שם _________________ קרבה ________

 כתובת ______________ טלפון __________________.  

 שם _________________ קרבה ______________  

 כתובת ______________ טלפון __________________.  

 סכום הנזק הנטען: ________________ ₪.  .2.8

פרט:  .2.9 כן/לא  כלשהו  מגורם  הנזק  בגין  תשלום  קיבלת  האם 

  .__________________ 

 עתי למוקד העירוני על המפגע: כן/לא הוד .2.10

 ביום: ___________ מס' פנייה: _________________.  -אם כן

 כן/לא.  -המקרה טופל על ידי חברת הביטוח שלי/ גורם אחר המעורב באירוע  .2.11

 נא פרט פרטי חברת הביטוח ואופן הטיפול:

 ________________________________________________________

 ________________________________________________________

   ________________________________________________________ 

   אסמכתאות .3

 להוכחת הנטען על ידי אני מצרף לעיונכם את האסמכתאות הבאות, כאשר ידוע לי כי אי 

צירוף אסמכתאות רלוונטיות כמבוקש בסעיף זה יכול להוביל לאי קבלת הדרישה על ידי  

 הוועדה: 

 צילומים של המפגע וצילומים של הנזק.  .3.1

נוספות,   .3.2 הוצאות  וחשבוניות או קבלות על  על הנזק  קבלות וחשבוניות המעידות 

 ככל שישנן.  

 תיעוד רופאי )ככל שמדובר בפגיעת גוף(.   .3.3



 רכוש הנפגע. אישורי בעלות על ה .3.4

 . אישור על היעדר תביעות מחברת הביטוח. .3.5

 

 אני מצהיר כי זו חתימתי וכל הפרטים שמסרתי לעיל במסמך זה הינם נכונים ומלאים.  .4

עבירה לרבות אי מסירת עדכון של פרט החייב בדיווח מהווה  מידע כוזב    מסירת ידוע לי כי   .5

למצות   על מנת  לרשותה  העומדיםפלילית והעירייה תהיה רשאית לפעול בכל האמצעים  

את הדין ובכלל זאת תפעל העירייה להגשת תלונה במשטרת ישראל במקרה של מסירת 

 מידע כוזב, בהתאם לשיקול דעתה. 

 

 

 ___________________ 

 חתימה 

 

 אישור עו"ד

 

בזאת כי ביום ________    ת/, מאשר __________________, עו"ד __________אני הח"מ,  

_______ /  _____בפני באמצעות תעודת זהות    תה /שהזדהה  _______________ בפני    ה/ התייצב

שהזהרתיו  ת/המוכר ולאחר  אישית,  עליו  ה/ לי  יהיה  ה/ כי  וכי  האמת  את    ה /צפוי  תהיה/ לומר 

עליה    ה/דלעיל וחתם  ה/נכונות הצהרתו   ה/ כן, אישר   תעשה/לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה

 בפני. 

 

 _________________ 

 , עו"ד                      

 

 


