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 המוסד לביטוח לאומי

 אגף סיעוד
 

 31ויצמן     '     שד
 93919ירושלים     

  02-6463084  . פקס
 02-6709722  טלפון

 
 391  'איגרת מס                                                                                      

 ט"תשס, אדר' ה 
 9009, ץמר 6 

 

 לטיפול אישי בבית   -  נותני השירותים: אל
 

 הודעת הערכות –תוספת שעות מיוחדת לזקן     :הנדון
 

ברצוני להביא לידיעתכם כי לפי החלטת ממשלה צפויה להינתן בקרוב תוספת מיוחדת של שעות סיעוד לזכאי לסיעוד 
 (.עובד זר)עבודה מהגר אם אינו מעסיק כלל  668%, 650%ששעות הזכאות שלו הינה 

 
 :התוספת שתינתן

 

 (75%כולל זכאות ) שעות שבועיות 3 - 650%לזקן שיש לו  .3

 (84%כולל זכאות ) שעות שבועיות 4 - 668%לזקן שיש לו  .2
 

הקובץ יכלול . הזקנים המקבלים ממנו שירותים בשיעור הזכאות המתאים קובץנותן שירותים את  המוסד ישלח לכל
 :שתי רשימות

 

לפי קבצי המוסד ואין היתר לפי קבצי רשות ההגירה  עובד שהוא מהגר עבודהאין )ם לתוספת מי שמתאי .3
 .(במשרד הפנים

 

לפי  על שמו במשרד הפנים היתר קייםבמסגרת החוק אולם  מהגר עבודהמי שאינו מקבל שירותים באמצעות  .2
 .רשימות רשות ההגירה

 
ם מהגר עבודה על חשבונם בנוסף לשירותי הסיעוד וחלקם שניה יש להניח שחלקם מעסיקילגבי המופיעים ברשימה ה

שלא )ברמה הפרטנית כי הזקנים אינם מעסיקים כלל עובד זר  לוודאבאחריות הארגונים  .לא מימש את היתר העבודה
 .ולהחתימם על הצהרה (באמצעות שירותי הסיעוד

 
 .6נספח  נוסחיש להעביר למוסד עותק מההצהרה ב

 
 .כנס לתוקפוישלחו כאשר ההסדר י ,ונוהל דיווח בחשבוניות זקנים יקבצהודעה על מועד כניסת ההסדר לתוקפו 

 
 , בוד רבבכ

 
 חברי ועדות מקומיות : העתק

 המוסד לביטוח לאומי, ל גימלאות"סמנכ –אילנה שרייבמן ' גב 
 ר "משרד העו, מנהלת השירות לזקן –מרים בר גיורא ' גב            

 המוסד לביטוח לאומי, מנהלת תחום סיעוד –רבקה רוזנברג ' גב            
 שירותי בריאות כללית, בקהילה ודראש אגף סיע –דורית וייס  ר"ד            

 ר"משרד העו, מפקח ארצי בקהילה –מר שאול צור             
 
 
 
 
 

 3נספח 
 
 
 
 

  (עובד זר)הצהרה בענין העסקת מהגר עבודה 
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 (.עובד זר)ע לי שעל פי רישומי משרד הפנים יש בידי היתר להעסיק מהגר עבודה ידו
 
 

 :הריני מצהיר כי
 
 

   (.עובד זר)מהגר עבודה  איני מעסיק ולא העסקתי בעבר 
 
 
 

   אולם העסקתי בעבר( עובד זר)מעסיק כיום מהגר עבודה  יאינ. 
 

 _____________תאריך סיום ההעסקה          
 

 _______________________________________________________סיבה          
 
 
 

   (עובד זר)אני מעסיק מהגר עבודה. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ,בכבוד רב
 
 

 ___________ חתימה     _____ ________ .ז.ת      ______________________שם 
 

 ____________________תאריך 


