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                                                       הצהרת נפגע עבירה
                לפי סעיף 18 לחוק זכויות נפגעי עבירה, התשס"א-2001
אני הח"מ, .................. ת.ז.: ........................;
לאחר שהוזהרתי כחוק כי עלי לומר את האמת, וכי אם לא אעשה כן, אהיה צפוי לעונשים הקבועים  בחוק, מצהיר בזאת כדלקמן :
1. הנני עושה תצהירי כדי להביא לפני בית המשפט את הצהרתי זו, בדבר הפגיעות הפיסיות והנפשיות כמו גם היקף הנזקים שנגרמו לי עקב ונוכח ריבוי מעשי הנאשמים ביחד ולחוד כנגדי עת ביצעו את העבירות המיוחסות להם בכתב האישום, מעשים מהם נפגעתי וניזוקתי ישירות משנותרתי עם נכות נפשית צמיתה, הכול כמוכח בראיות לעונש שאני מבקש להמציא לביהמ"ש הנכבד בהתאם לזכותי לפי סעיף, 18 לחוק זכויות נפגעי עבירה, התשס"א- 2001 כמתלונן ונפגע העבירות.
2. ידוע לי כי כל המידע שמסרתי בתצהירי זה מהווה "חומר חקירה" ובהתאם לחוק הוא יועמד לעיון הנאשם או סנגורו וכי אני עשוי להיחקר על כך בבית המשפט בכפוף לשמירת חסיון המסמכים והמידע הרפואי נפשי שלי.
3. ואלה העובדות שביסוד פגיעותי הנפשיות עקב ונוכח אלימות הנאשמים כנגדי אשר הותירה אותי עם נכות נפשית צמיתה בשיעור של 30% כפי המוכח בראייה, "חוות דעת מומחה" בתחום הנפשי, ............... מיום:17/10/14 אשר בקבות נכותי זו כושר תפקודי מוגבל ואיני יכול לעבוד ולתפקד כאתמול שלשום. מצ"ב חוות הדעת ומסומנת מוצג 1. וכן, לאימות מצ"ב "חשבונית המס" אודות הוכחת הנזק הכספי שנגרם לי, בעלות של:4,720 ₪ כולל מע"מ.
4. בנוסף, היקף נזקי הגוף והממון שנגרמו לי כתוצאה ממעשי הנאשמים כנגדי, בין בהותרתי עם נכות נפשית צמיתה חרדות בלתי פוסקות כאמור ובין משנותרתי נאלץ להיזקק לטיפולים נפשיים תכופים, כמוכח מ"תיעוד רפואי" המצ"ב לתצהירי שהחלו עוד ביום:20/10/13 מטעם רופא המשפחה שהפנה אותי לטיפול נפשי ו"תיעוד וסיכום מצבי הנפשי" מיום: 21/11/13 ממחלקת פסיכיאטריה, שליד ביה"ח סורוקה, מצ"ב מוצגים  2.
5. שם, במח' פסיכיאטריה, בביה"ח סורוקה, נאלצתי לעבור עד כה 4 מפגשים שהאחרון התקיים ביום:3/7/14 כמוכח מן ה"תיעוד הרפואי" ומסומן מוצג 3. 
6. בנוסף, נזקקתי למפגש טיפול נוסף ביום: 2/10/14 במח' הפסיכיאטריה שליד ביה"ח סורוקה ומסומן מוצג 4.
7. כמו כן, נאלץ אני בהמלצת רופאיי לעבור טיפולים אינטנסיביים מידי שבוע אצל פסיכולוג  שם, אני נדרש להתייצב מידי שבוע טיפולים אינטנסיביים שהחלו ביום: 20/10/14; 27/10/14 ואמור אני לעבור הלאה ולמשך השנה הקרובה טיפולים שבועיים, כך קבוע לי ליום:3/11/14 לטיפול. מצ"ב לאימות "התיעוד הרפואי" וכן הקבלות אודות עלות כול טיפול ע"ס: 160 ₪ X 12 טיפולים עתידיים= 1,920 ₪ ומסומנים מוצג 5. (לציין 3 טיפולים כולל האחרון כבר שולמו ועברתי עד מועד תצהירי זה) 
8. ראיות אלה שאני נאלץ לעבור נועדו כדי לאפשר לי יכולת לתפקד עקב החרדות הקשות בהם אני שרוי ואני עובר טיפולים נפשיים כולל בשיטות הרפיה אותם אני מתרגל עם הפסיכולוג וכן מנה אותי לעשותם בביתי, כאשר איני יכול לעבוד ולהסתגל בימים אלה, במקום עבודה ואני מובטל, הכול עקב וכתוצאה ישירה ממעשי הנאשמים אותם ביצעו בי בברוטליות, אגרסיביות  ובאכזריות רבה.
9. הנני גרוש וכיום בן כ- 37 שנים ומעולם לפני אירועי מעשי הנאשמים בי לא נזקקתי בעבר לכול סוג ומין של טיפולים נפשיים כלשהם.
10. עקב ונוכח אירועי האיומים הסחיטות נותרתי עם הנזקים הנפשיים, התפקודיים וממוניים שעניינם בתסמינים חרדתיים ו- "פואסט טראומה", כאבחנת מומחה בפסיכיאטריה ראה; מוצג 1 אני סובל מדיכאון, חרדות ודכדוך יומיומי כפי הממוקד באלה הסימפטומים מהם נותרתי סובל כשהפכו לשגרת חיי היומיומי, הכול כמפורט להלן:
10.1. אי יכולת להתעורר בבוקר לעבודה, עובדה שהובילה בין היתר להפסקת יכולתי לתפקד ולחזור ל"מעגל העבודה" עד עצם היום הזה ואני מובטל;
10.2. היזקקותי לטיפולים אינטנסיביים בין במח' פסיכיאטריה שליד ביה"ח סורוקה, ובין מידי שבוע לשיחות בקליניקה של פסיכולוג לטיפולים תראפיים וסדרת הרפיות  שאני עובר עימו כדי להשתחרר מן החרדות בהם אני מצוי וכן, למניעת הישנות החרדות מבקר אני כבר החל מיום:20/10/14  ועד לעצם ימים אלה ולמשך השנה הקרובה כפי הצפי של רופאיי בעלות של 160 ₪ מידי טיפול וטיפול;
10.3. עלות מימון חווה"ד פסיכיאטרית, ע"ס: 4,720 ₪ ראה; מוצג 1;
10.4. תחושות עייפות תמידית משלא מצליח להירדם לילה שלם;
10.5. אי יכולת לישון ולהירגע לא ביום ולא בלילה, ונזקק לטיפול תרופתי כדי להירדם;
10.6. אי יכולת להיות מרוכז בפעולות שגרתיות ויומיומיות שהופכים חיי לסיוט;
10.7. אי יכולת לבצע פעולות שלפני האירועים גרמו לי הנאה כמו, לשחק כדורגל; ליצור קשרים חברתי;
10.8. אי יכולת לצאת לבד מביתי עקב החשש להימצא בסיטואציה זהה לאירועים שחוויתי מן האירועים;
10.9. אי יכולת לצאת לבילויים ואירועים חברתיים, עקב העדפת הסתגרות בדיכאון חרדות ורצון להתבודד עם עצמי לבד;
10.10. אי יכולת יצירת אינטראקציה עם בת זוג חדשה לאחר אירועי האלימות הנפשית והפיסית עקב תחושות חוסר ביטחון עצמי וירידה בדימוי האישי והעצמי שלי;
10.11. אי יכולת לתפקד ביומיום עקב טראומה קשה ומצוקה נפשית וחרדות מהם לא יכול להשתחרר, ירידה בתיאבון ומצב רוח ירוד;
10.12. נזקק לטיפול תרופתי וביקור אצל רופא המשפחה כדי הרגעתי בסיוע תרופות וכדורים נוגדי דיכאון, קשיי שינה וחרדה קשים כגון: סרוקסאט שהוחלף בטיפול תרופתי קודם.
      זה תצהירי כנפגע עבירה ותוכנו אמת.
_________________

                    ...........
אישור
הריני ...........................,עו"ד, מאשר בזאת, כי ביום: ............... הופיע בפני מר ............, אשר זיהה את עצמו באמצעות ת.ז. מס'..................; ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת, וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר נכונות תצהירו דלעיל וחתם עליה בפניי.

                                                                           ___________                                                        ________________

  חותמת                                                                     ..........................., עו"ד
