
 

 1' נספח מס     קרן קימת לישראל                                                                                                                               
 חטיבת כספים וכלכלה                 
 מדור ביטוחים -אגף הכספים              

     טופס דיווח על נזק     
 

 !לידי אגף הכספים מדור ביטוחים, באמצעות הפקס, מיידיתנא למלא את הטופס במקומות המתאימים ולהעבירו 
 

 פרטי האתר 
 תאריך  גרימת הנזק תיאור הרכוש שם האתר

 שעת גרימת הנזק פלאפון /טלפון' מס שם מנהל האתר

 
 ל"נזק לרכוש קק

 
 
 _____________________________________________________________________: תאור המקרה  *
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________ ___________________________________________. 
 

 .__________ : ח          זמן משוער הדרוש לתיקון הנזק "ש__________ : עלות משוערת של תיקון הנזק 
 

 .  'נחבל וכו, ניזוק, אבד, בתיאור המקרה יש לציין באם הרכוש נגנב* 
 
 
 

 נזק לצד שלישי 
 

 _______________________________________________________________________: תאור המקרה 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________________________. 
 

 ח"ש__________ : עלות משוערת של תיקון הנזק 
 פרטי הניזוק

 _______________________ שם
 

 ______________________ טלפון
 

 _____________________ כתובת

 גורם הנזק
 

 ]  [ ב   "מח/ל "קק
 

 ]  [ קבלן משנה      

 לא]  [     כן]  [ ?  י כלי רכב "נזק ע
 __________________רישויי ' מס

 
 _________________שם הבעלים 

 
 ___________________ שם הנהג

 ל ללא תיאום מראש עם חברת הביטוח "אין להודות באחריות לנזק או להציע תיקון על חשבון קק :לתשומת לבך 
 !באמצעות אגף הכספים  -
 

 שריפת ציוד או מתקנים/גניבה/פריצה
 ________________________________________________________________________: תאור המקרה 

 
_____________________________ ______________________________________________________. 

 
 .ח"ש__________ נגנב /שווי משוער של הציוד שניזוק

 
 ________________________________: שם המגלה _____                  /_____/_____: תאריך גילויי המקרה 

 
 לא]  [ כן   ]  [  האם קיימת שמירה במקום  

 
 ממלא הטופספרטי 

 שם
 
 

 חתימה תאריך יחידה תפקיד
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