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 3514235חוזר מס':  כללי 
 3151סיעוד                 

 ' כסלו, תשע"וד 
 4235נובמבר,  31 

 הערכות תלות נושא:

 לגמלת סיעוד לעיוור בודד , ללא ביצוע הערכת תלות.זכאות  שם החוזר:

 1451חוזר אותו  מחליף –זה מבוטל חוזר 

 מטרת החוזר

 לעיוור בודד ללא ביצוע הערכת תלות.לגמלת סיעוד הסבר על תהליך קביעת זכאות 

 

 פתח דבר

 

 גלריית רכיבים 

   

 

 
 

 מידע לנציגי שירות

  נספחים

 הצהרה    1נספח  .1

 

 
 פתח דבר 

הובא הסבר על יידוע הזקנים העיוורים בדבר האפשרות לקבלת זכאות  1432בחוזר 

 )או מחציתה( ללא צורך בבדיקת מעריך.  11%לגמלת סיעוד בשיעור 

פותח תהליך , ובייעול תהליכי העבודה לסייע לאוכלוסייה במיצוי זכויותעל מנת 

 שיקל הן על הזקנים העיוורים המגישים תביעות והן על עבודת פקיד התביעות. 

, ללא 11%שהינו עיוור ובודד, זכאות לגמלת סיעוד בשיעור  תהליך זה יאפשר לזקן

 בביצוע הערכת תלות.צורך 

 6116611.61 –בתוקף מ 

 

 חזרה

 

הגשת  הוראות לביצוע
 תביעה

 חריגים



 
 
 
 

 המוסד לביטוח לאומי
 גמלאותנהל  ימ

 

 2 

 

 

   

 

 

 

ופא עיניים תעודת עיוור או מכתב מרשאליה צורפה בעת הגשת תביעה לגמלת סיעוד 

אינו מתגורר / שהוא המעיד על הגדרת עיוור, יש להחתים את הזקן על הצהרה 

 .1נספח . מתגורר עם בן משפחה 

בגמלת מוגבל תפקודית ברמה המזכה האו גר עם בן משפחה גר לבדו  אם הזקן

או ) 11%עונה ליתר התנאים הקבועים בחוק, ניתן לאשר זכאות ברמה של סיעוד ו

 ללא ביצוע הערכת תלות. מופחת עקב הכנסות(  45.5%

 

 החתמת הזקן על הצהרה 

 

על מנת להימנע משליחת ההצהרה באמצעות דואר ישראל ומניעת עיכוב הטיפול 

יש להעביר את  לקשיש.ההחתמה תתבצע באמצעות מתנדבי הייעוץ בתביעה, 

 .הזקן בביתו  מתנדב להחתמתשיישלח המקרה לייעוץ לקשיש על מנת 

 

 חזרה

                       

 

 התביעההגשת 
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 זכאות חדשה. פתיחת 61

: " מסלול  4תנאים מקדמיים שדה "החלטה חריגה" יש לבחור בקוד מסך ב .2

 עיוור בודד". –מהיר 

 45.5%או  11%מבחן הכנסות ניתן להזין ולאשר זכאות בשיעור לאחר ביצוע  .3

 ללא ביצוע והזנה של הערכת תלות. ,לזקן

 

 חזרה

  

 

 

 

הזקן במקרים בהם יעלה מנתוני ההצהרה כי הזקן אינו בודד או לחילופין  .1

 לשלוח מעריך לבצוע הערכת תלות. , יש להיבדק ע"י מעריךמבקש 

 כאשר מתקבל ע"י הזקן אישור רפואי אודות עיוורון זמני, יש להעניק זכאות .2

לפי הכללים שנקבעו, וליצור מעקב לבדיקת הזקן בתום תקופת קבועה 

  .ותהזמני

 חזרה

 

 הוראות לביצוע

 חריגים
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 מידע לנציגי שירות        

  זכאי  ,יש לו אישורים מתאימים על היותו עיוורוזקן שהוא עיוור בודד

 ללא צורך בבדיקת תלות. )או מחציתה(  11%שיעור לגמלת סיעוד ב

אם עומד ביתר התנאים הקבועים בחוק )הגדרת מבוטח, מבחן זאת 

 כפל גמלאות(.מניעת הכנסות, מגורים בקהילה, 

 לגמלת סיעוד )טופס ביעה כדי לממש את זכאותו, על הזקן  להגיש ת

 .(2600בל/

  אם הזקן חושב שזכאותו גבוהה יותר, עליו לציין זאת בפנייה למוסד וישלח

 אליו מעריך לביצוע הערכת תלות.

 חזרה

 

 חתימה

 

 ארנה זמיר

 מנהלת אגף סיעוד

 

 רשימת תפוצה
 

 : פקידי תביעות סיעודנמענים לביצוע
 , המוסד לביטוח לאומי המשנה למנכ"ל וראש מינהל הגימלאות –גב' אילנה שרייבמן    לידיעה העתק 

 מנהלי סניפים                       
 גב' ורה שלום מנהלת אגף הייעוץ לקשיש                           

 גמלאותמנהלי תחום                        
 מנהלי סניפי משנה                       
 פקידי תביעות סיעוד                       

 מרכזי דלפק קדמי                       
 מנהלי מרכז מידע טלפוני                       

 סיעודבכירה מנהלת תחום  – בושם-גב' רבקה רוזנברג           
 

 חזרה
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 3נספח 

           

 הצהרה      

 

או שהנך מתגורר עם בן/בת משפחה מוגבל/ת בתפקוד באופן המזכה אם הנך עיוור המתגורר לבד  

או מחציתה בשל ) 11%בשיעור  או שאינך מתגורר עם בן משפחה, תוכל לקבל גמלהבגמלת סיעוד, 

 מעריך.ללא ביצוע הערכת תלות ע"י ( מבחן הכנסות

 אנא מלא הצהרה זו:

 

 .אני מתגורר לבד 

 ____ מס' זהות _____________אני מתגורר עם בן משפחה שפרטיו: שם ___________ 

  .מס זהותו _ _____________שמו________אני מתגורר עם אדם אחר_____________ 

 _________יחס הקרבה אליו _________

 ומוותר על בדיקת  או מחציתה בשל הכנסות,   11% אני מעוניין בקבלת גמלת סיעוד בשיעור
 מעריך.

 

בקשה אל המוסד לביטוח לאומי לתשומת ליבך: במידה ותחול החמרה במצבך בעתיד, תוכל להגיש 

 .לבדיקה מחדש

 

 :הצהרה

 אני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים שנמסרו על ידי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים.

פרטים לא נכונים או העלמת נתונים הם עבירה על החוק, וכי אדם אשר גורם ידוע לי שמסירת 

במרמה או ביודעין למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה, על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות 

 לעניין, דינו קנס כפי או מאסר.

כאותי לגמלה או ידוע לי כי כל שינוי בפרטים שמסרתי בתביעה זו ובנספחיה, יש בו כדי להשפיע על ז

 יום. 00על יצירת חוב, ועל כן אני מתחייב להודיע על כל שינוי בתוך 

 

       

 חתימת התובע  יחס קירבה  פרטי החותם  תאריך

 


