
טופס הודעה על אירוע נזק רכוש לדירה
הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד.

מספר פוליסהשם הסוכן

מס׳ טלפוןמס׳ ת. זהותשם המבוטח

כתובת
הנכס 

המבוטח

עירמספררחוב

פרטי
מבנה ותכולהתכולהמבנההביטוח

פרטי
שבת   ו  הד ג  ב  א  היום בשבוע שעה:תאריך:המקרה

 מס' יומן / ת מס' יומן / תיק:יק: שם התחנה: שם התחנה:          לא      כןהאם הובא לידיעת המשטרה : האם הובא לידיעת המשטרה : 

 פרט:     לאכן    האם הנך הבעלים היחיד של הרכוש: 

פרט:ל     א כן    האם קיימים ביטוחים נוספים לרכוש:

אחראובדןתאונהנזק טבענזק מיםאשפריצהסוג האירוע  : 

תיאור מפורט של נסיבות האירוע: )מיקום הנזק, מהות הנזק, הגורם לנזק וכו'( 

עקירת סורגיםויטרינה חלוןמרפסתדלת כניסהכיצד בוצעה החדירה לדירה: במקרה של אירוע פריצה / גניבה :

אחר - נא פרט:התאמת מפתח

מהם הסימנים החיצוניים?

לאיזה מחלקי הבניין נכנסו הגנבים?

ככל שהתשובה לא, ממתי המקום ללא אנשים?     לאכן    האם התגוררו אנשים במקום בזמן האירוע / הנזק?

אם כן, פרט:     לאכן    האם יש עדים לאירוע?

תיאור הרכוש שניזוק / נשרף / נגנב  מדירתי בתאריך: 

תיאור הרכוש
)תיאור מפורט, יצרן, דגם וכו'(

מס' פריט 
בדו"ח הסוקר

סכום רכישהמחיר רכישהמקום רכישהמועד רכישהכמות

 

_____________________       ___________________________                           _____________________    ___________________________                       

_____________________________________________________________                          

_____________________________________________________________                                 

________________________________                                                                                   

____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

                                                                

___________________________________________________________________________                         

_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

______________________                                 

__________________________________________________________________                                

____________________________________________________________________ 

  / /    /    /  /   /   :
(בחר תאריך)

(בחר תאריך)



ומצהיר שהוא  גורם  מכל  הנ"ל,  לתאונה  בקשר  כלשהי  הודעה/תביעה  קבלת  עם  מיד  הביטוח,  לחברת  ולהודיע  להתקשר  מתחייב  אני 
כי כל הפרטים שמסרתי הינם נכונים ומדויקים וכי לא העלמתי כל עובדה ופרט בקשר לתאונה. הריני לאשר שהמידע שמסרתי במסמך זה, 
ומידע שאמסור לחברה בקשר עם נסיבות המקרה / התאונה, נמסר מרצוני ובהסכמתי ואין עלי חובה חוקית למסרו, אך הובהר לי שהמידע 
הכרחי לצורך טיפול בתביעות ומיצוי זכויות בפוליסות הביטוח, ולכל דבר ועניין אחר הקשור לפוליסות ולטיפול בהן. מוסכם עלי שהחברה, לרבות 
חברות הקבוצה ומי מטעמן, תעשנה במידע הכלול במסמך, כמו גם במידע נוסף אודותיי, המצוי או שיהיה מצוי בידי הקבוצה )"המידע"(, כל 
שימוש, לרבות אחסונו ועיבודו, בכל עניין הקשור לפוליסות וטיפול בהן, לרבות תביעות, וכן לשימושים נוספים, נלווים ו/או משלימים ולמטרות 
של  ומטעמה  בשמה  הפועלים  שלישיים  לצדדים  לעבור  עשוי  אף  המידע  החברה.  של  הפרטיות  למדיניות  בהתאם  הכל  אחרות,  לגיטימיות 
ג', בעת העברת בעלות/ מיזוג/שינוי בעלות/שינוי  נוספים כמתחייב בדין, או לצד  וכן לגורמים  הקבוצה, לרבות סוכני ביטוח, למטרות אלו, 
במבנה תאגידי וכן להימסר למאגרי מידע נוספים המשמשים את ענף הביטוח בארץ. במסמך זה "הקבוצה" - יו. דיגיטל בע"מ, חברות הבת 

וכל תאגיד המוחזק בשיעור של 50% ומעלה מהון המניות המונפק.

 ___________   תאריך:
בחר תאריך) )

 אישור המבוטח:  __________________    מספר זהות:_______________    שם:
בסימון תיבת הבחירה הנך מאשר/ת

את נכונות כל האמור במסמך זה

יש לצרף לטופס: 
אסמכתאות רכישה / קבלות / צילומים ביחס לרכוש טרם קרות הנזק ו/או צילומי הנזק.  .1

דו"ח סוקר.  .2
אישור משטרה - במקרים של פריצה / אובדן / שוד / נזק בזדון / הצתה.  .3

אישור כיבוי אש - במקרה של שריפה.   .4
אישור תקינות מערכת אזעקה - במקרה של פריצה.  .5

הצעת תיקון - במקרים של נזקי רכוש.   .6
אישור אי הגשת תביעה – במקרה ויש למבנה הניזוק גם פוליסת מבנה וגם משכנתא.  .7

www.we-sure.co.il claims@we-sure.co.il מרכז שרונה, דרך השרון 12 כפר-סבא, 4427125   טל. 6835 * דוא״ל: ווישור חברה לביטוח בע״מ

מומלץ לשמור עותק מהטופס במחשב לפני שליחתו
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