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 נהלים בתקופת השתתפות בתכנית שיקום מקצועי
 خلال الاشتراك في برنامج التأهيل المهني إجراءات

 
  לשיקום תאושר תביעתךבמידה ועם פנייתך לשיקום מקצועי במסגרת המוסד לביטוח לאומי. אנו מברכים אותך ,

השיקום ילווה אותך בכל  עובד .עבודהעולם הב לעזור לך להשתלבהמיועדת , תכנית שיקוםאיתך  תגובש ביחד
 תהליך השיקום, כדי שתוכל לסיימו בהצלחה.

 استحقاقك للتأهيل سنقوم الموافقه على  في حالبتوجهّك لبرنامج إعادة التأهيل المهني في إطار مؤسّسة التأمين الوطني.  نرحب                                                          
مرحلة الاء برنامج تأهيل وذلك للمساعدة والانخراط في سوق العمل. موظّف التأهيل سيقوم بمرافقتك  في في بن تككبمشار 

 بنجاح. لإنهائها 
 את לקרוא  אתה מתבקששיקום. הקבלת תשלומי בהקשורים להשתתפות באבחון, בלימודים ו להלן מפורטים נהלים

  מומלץ לשמור לך עותק משלך. .ולאשר זאת בחתימתך לפעול לפיהם להסכיםהנהלים בעיון, 
، بدقةالتأهيل. يطُلب منك قراءة الإجراءات مستحقات التعليم وتلقي مفصّلة حول الاشتراك في التشخيص و تعليمات مرفق بهذا  

 .معكننصح بترك نسخه  .عليها الموافقة عليها، العمل حسب ما طُلب فيها وتأكيد ذلك بتوقيعك
 

 تعليمات נהלים

  גורם מהאישור , שקיבלו בפיקוחלימוד ובמקצועות מוסדרים, מוכרים ו או הכשרה במוסדותימודים לאנו מאשרים
במשך הזמן המקובל לקבלת כן ו ,או ההכשרה תואר בסיום הלימודיםאו  ק תעודהיהממשלתי הרלוונטי להענ

יבדק באופן במידה ומדובר בהכשרה שאינה בפיקוח משרד ממשלתי, התכנית ת התעודה המקצועית או התואר.
 פרטני.

    لمنح الشهادة  والتي لها الصلاحية حكومية اتمن قبل سلط مؤسّسات معترف بهاالخاضعة ل يةعليمالتالبرامج تتم الموافقة على    
في حال لم يكن البرامج التعليمي خاضع لإشراف حكومي سيتم . وفقاً للمده المطلوبة لإنهاء ذلك التعليمعند انهاء أو اللقب 

 بشكل فردي.  هصفح
  לבחון את ר פשאיהיה ש כדי ,השיקום, עליך להמציא את כל המסמכים הרלוונטיים ת/עובדלאחר גיבוש התכנית עם

 ,ירוט שכר הלימודמערכת השעות, פ התכנית, הכרה של מוסד הלימודים, פרטיהאישור   - פרטי התכנית ולאשרה

 .םואישור הקבלה ללימודי דרשנל בהתאםמספר הצעות מחיר 
  اوالموافقة عليهها يتم فحصالمطلوبة لالمستندات  كاملارفاق  عليك، المسؤول موظّف ال معالتأهيلي   البرنامج خطة بناءبعد –  

، كشف رسوم التعليم وعروض  ساعاتال، جدول تفاصيل البرنامج  ، التعليمية بالمؤسسةاعتراف اثبات  مستندك لمرفق بذ
 ثبات القبول للتعليممستند لا الأسعار حسب المطلوب.

 השמה התכנית או  מודיםילה ,הכשרהה ,עליך להשתתף בכל הפעילויות והמטלות הנדרשות במקום האבחון
 .בעבודה

 في العمل.لانخراط واالتعليم  او التدريب  التشخيص،في جميع الأنشطة والمهام اللازمة في مكان  المشاركة عليك يتوجب 
 

     ,חובתך להודיע מ. באופן קבועובזמן  התחלת לימודים וכו' , עליך להגיע למקוםמשנקבע תאריך לביצוע אבחון
      אם נבצר ממך להגיע. השיקום,  עובדוכן ל למקום האבחון או הלימודים מראש

  .بعد تحديد موعد لإجراء التشخيص، بداية التعليم وما الى ذلك، يجب عليك الوصول في الوقت المحدّد وبشكل ثابت 
 .  الوصولمُسبقًا إذا لم تتمكن من كان التشخيص أو مكان التعليم وموظف التأهيل م  أن تعُلمعليك  من الواجب

 

  השיקום לפחות אחת לחודש על התקדמות תהליך ההכשרה או הלימודים,  ת/עובדעליך לעדכן בכתב או בשיחה את
קרה של אי עמידה בהתחייבות בית כן אתה מתבקש להודיע מיד במ. כמו ציונים, בעיות, קשיים, הפסקת לימודים

   מתאים.מענה לך כדי שניתן יהיה לתת . כל זאת הספר לתכנית הלימוד

 إعلام موظّف التأهيل خطيُّا أو  عليك ً                                                    في مرحلة التدريب أو التعليم، على الأقل مرة واحدة شهريًّا بكل ما يتعلق  هاتفيا
فيما اذا لم تلتزم  كما يجب عليك إعلامهوما يرافقها من تقدم او صعوبات وكذلك في حالة التوقف نهائياً عن التعليم. العلامات، 

 مناسبه.خيارات اخٌرى نتمكن من توفير التعليمي، ل بالبرنامجبالشروط المطلوبة المؤسسة التعليمية   
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 מינהל הגמלאות

 אגף שיקום
 

285בל/   



 
 

 (05.2021) 285בל/ 

 

 عليك ان تعرف לידיעתך

 סוימים עלולה להביא להפסקת התכנית: לדוגמא: אי הצלחה בלימודים, אי התאמה לתכנית, אי עמידה בתנאים מ
 .מלאים וכו'חיסורים, איחורים, ימי לימודים לא 

 البرنامج، مثلا: عدم النجاح في التعليم، عدم التوافق مع البرنامج، تقصير ايقافقد يؤدي الى  شروط المطلوبةالعدم الالتزام ب 
 .تأخيرات، أيام تعليمية غير كاملة وما إلى ذلك ،باتغيا بالواجبات، 

 
 במידה ואחוזי הנכות הזמניים יופחתו, תיבדק מחדש זכאותך להמשך תכנית הלימודים והתשלומים  -בנכות זמנית

 להפסיק את התוכנית שנקבעה. םהשיקום רשאי .תלווים. עובדיהנ

  ٌالتأهيليالبرنامج  لإكمالفحص استحقاقك من جديد سي,  لنسيةاهذه تخفيض  تم وبعدها مؤقتةرت لك درجه عجز قفي حال ا 
 المطلوبةوالمستحقات 

 
  ת. ובשל נסיבות רפואיות מוצדק קורס זהבנכשלת  אםקורס חוזר יאושר רק 
 ذات مصداقيه. مشاكل صحيّةت هناك فقط إذا كانالتعليم  عادة دورة تمنح الموافقة لإ 
 
 השיקום. .תעובדשל והסכמה ב אישור מראש כל שינוי בתכנית השיקום שאושרה מחיי  
  التأهيل ة/من موظفمسبقة  ةموافقبسيكون مشروطاً  أي تغيير في برنامج التأهيل. 
 

  מהשינוי ההוצאות הנגזרות במימוןהשיקום לא יחייב אותנו באישור התכנית ו.ת עובדשינוי ללא אישור. 
  وتمويل التكاليف الناتجة عن التغيير  بالموافقة لزمنالن يموظف التأهيل موافقة في البرنامج بدون أي تغيير. 
 

   בסיום ההכשרה עליך להמציא תעודת גמר. 

 بعد انتهاء التعليم.انهاء تقديم  شهادة عليك        

 

 
 

 

 مدفوعات תשלומים

  ,מוקדם השיקום ובאישור .תעובדמראש עם  יתואמוכל הוצאה או תשלום. 
  خص النفقات والدفعاتفيما  يوظف التأهيل ممع مسبقاٌ يتم التنسيق. 

 
 תשלומי השיקום שאושרו לך יבוצעו בהתאם לאישורים ואסמכתאות אותם תתבקש להמציא במהלך התוכנית 

 דיווחי נוכחות, קבלות וכו'()כגון הצהרות, 
 حضور, اريرتق تصريحات, : ) مثللال قترة التعليم عليك ارسالها خمستندات التي ال بموجب تأهيل يتم دفع مستحقات الس 

 ( وغيرها الدفع تإيصالا
 
  ובהתאמה  ,נוכחותך בפועל בלימודיםבהתאם לצריך להיות הוא דיווח נוכחות חודשי במידה ותידרש להמציא

השתנתה או במהלכה אם  ,שנת הלימודים/למערכת השעות שהגשת ושאושרה לך לפני תחילת התכנית
  התכנית.

  برنامجساعات خلال الفعلي  كورلحضكون مطابق جب ان يفي حضور شهري تقريراذا طلب  ٌ او خلال  التعليم المقرة مسبقا
 بحال طرأ تغيير بالبرنامج. التعليم 

 

  ללא מחיקות, בכתב ברור, חתימה +חותמת של מקום :  מילוי המחאהכללי יש למלא את דף הנוכחות על פי   
 .ההכשרה

 ط واضح، توقيع + ختم مكان بدون محي/حذف، خ: اسِتمارة بنكيه )شيك( يجب تعبئة صفحة الحضور حسب إجراءات تعبئة
   وتوقيعك بالتدري

 

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

 ة للنساء والرجال على حدّ سواءبصيغة المذكّر لكنهّا موجّه كتبت هذه الإستمارة
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  בנוסף ישולמו עד שני ימי  .בעת חופשה מרוכזת במהלך הלימודים )אך לא בחופשת הקיץ(גם ישולמו דמי השיקום
  .מודיםבעת היעדרות מיום לילא ישולמו דמי שיקום  .מתאים מחלה בחודש בהמצאת אישור רפואי

 

 يتم دفع حتى يومي مرضية   بالإضافة(. الصيفيةلا يشمل العطلة التعليم )خلال  في العطل المركزة ايضاً  يتم دفع رسوم التأهيل
ٌ مستند طبي مصادق عليه.  بإبرازالشهر في   .باتغيافي حالة وجود  تأهيللن تدفع رسوم  بأنه  علما

 

 ייעשה רק לאחר שתציג קבלה על  החזר התשלוםימוד שאושר לך, שכר הלעולה על שכר הלימוד שעליך לשלם ם א
 , או החזר יחסי במהלך הלימודים.תשלום ההפרש שאותו התחייבת לממן באופן עצמי

 

  منالفائض لغ المبدفع مستند إيصال ب عليها, يتم الدفع فقط بعد ابراز الموافقو المستحقةرسوم الالتعليم أعلى من  رسوم تانكاذا 
 خلال التعليم. أو ارجاع نسبي ياشخصقبلك 

 

 לחברת  מראשלהודיע  המוסד לביטוח לאומי, מחובתך אם אושרו לך הסעות מיוחדות באמצעות חברת הסעות שבחר
 הנסיעה. אם לא תעשה כן תחויב במלוא עלות ההסעות על כל שינוי או ביטול.

  ,إعلام الشركة عليك مؤسّسة التأمين الوطني,  تارة من قبل بواسطة شركة السفريات المخ اذا تمت الموافقة على سفريات خاصّة
 عن أي تغيير أو الغاء. اذا لم تفعل ذلك فسيتم تغريمك بتكاليف السفرة كاملة.  مسبقًا

 
  יש להגישעבור תשלומי שיקום שאושרו לך )לדוגמא שכר לימוד, נסיעות, ציוד לימודי, שיעורי עזר(, בבקשות להחזר  

 הנדרשות. רוף האסמכתאותיובצ ,מעת התשלום בפועלים ישעד חוד          

  نمثل: ) قسط التعليم، السفريات، معدّات تعليمية، دروس إضافية( حتى شهرين م التأهيللاسٌترجاع دفعات يجب تقديم الطلبات       

 وبة.مستندات مطل بإرفاقاريخ الدفع الفعلي ت

 שנה ממועד התשלום    השיקום ישולמו לכל היותר בתוך , במקרה של איחור בהגשת הבקשות, תשלומילידיעתך 

 תשלום. החזריהיה לבצע  לא יתןלאחר מועד זה בפועל,            

 بعدها لن خلال فترة أقصاها سنة من تاريخ الدفع الفعلي.  التأهيل رسوم، سيتم دفع تقديم الطلبات فيأخير تفي حالة  علمك،ن

 يمكن ترجيع الدفعات.

 שלא כדין יהיה עליך להחזירם.או  ים בטעותקיבלת כספאם 
 

 فيجب عليك إعادتها. لاً غير مستحقةذا تلقيّت أمواإ    

בתקופה בה  –ממלכתי ( לחוק ביטוח בריאות 4()ג()2( )1)א8לפי סעיף י נכות רפואיים כנכה כללי זלך אחובמידה ונקבעו 
השתתפות עצמית עבור שירותים רפואיים שונים הינך מקבל דמי שיקום ו/או תשלומי שיקום, אתה פטור מתשלום 

 לקופת החולים ולא למוסד לביטוח לאומי.לבדיקת הזכאות יש לפנות בקופות החולים. 

تكون فيها  التي بالفترة - الصحة( لقانون 4( )ج( )2( )1)أ 8طبي بحسب قانون العجز العام رقم  حال تقررت لك درجه عجزفي 
 من دفع رسوم الاشتراك للخدمات الصحية المختلفة في صندوق المرضى., ستعفى التأهيللرسوم  مستحق
  الوطني. التأمن لمؤسسةعليك التوجه لصندوق المرضى وليس  استحقاقكلفحص 

               

 נו מאחלים לך הצלחה רבה, ועומדים לרשותך לאורך כל הדרךא               

ً احنرجو لك النج                                , نحن معك دائما

 חייב לעמוד בכל האמור לעיל.אני מתו והבנתי אותם את כל פרטי הנהלים מאשר שקראתי  אני

 أنا أقر أني قرأتُ وفهمتُ المعلومات المُفصلة أعلاه

 ________________ תאריך _________________  שם פרטי ומשפחה ______________________  חתימה 

 اسم الموقع : ____________ إمضاء الموقع:__________ التاريخ:________ 


