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 נהלים בתקופת השתתפות בתכנית שיקום מקצועי
 

  תך לשיקום מקצועי במסגרת המוסד לביטוח לאומי. במידה ותביעתך לשיקום תאושר, עם פנייאנו מברכים אותך

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

 
 לקרוא את  ים ובקבלת תשלומי השיקום. אתה מתבקשהקשורים להשתתפות באבחון, בלימוד להלן מפורטים נהלים

  מומלץ לשמור לך עותק משלך. ולאשר זאת בחתימתך. הנהלים בעיון, להסכים לפעול לפיהם
  

 נהלים

  גורם מהאישור אנו מאשרים לימודים או הכשרה במוסדות לימוד ובמקצועות מוסדרים, מוכרים ובפיקוח, שקיבלו
או ההכשרה, וכן במשך הזמן המקובל לקבלת  תואר בסיום הלימודיםאו  הק תעודיהממשלתי הרלוונטי להענ

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

 

 את  ת השיקום, עליך להמציא את כל המסמכים הרלוונטיים, כדי שיהיה אפשר לבחון/לאחר גיבוש התכנית עם עובד
אישור ההכרה של מוסד הלימודים, פרטי התכנית, מערכת השעות, פירוט שכר הלימוד,   -פרטי התכנית ולאשרה 

 .ואישור הקבלה ללימודים דרשנבהתאם ל מספר הצעות מחיר
 

 השמה התכנית או  מודיםיל, ההכשרה, העליך להשתתף בכל הפעילויות והמטלות הנדרשות במקום האבחון
 בעבודה.

 

    בע תאריך לביצוע אבחון, התחלת לימודים וכו' , עליך להגיע למקום בזמן ובאופן קבוע. מחובתך להודיע משנק
      למקום האבחון או הלימודים וכן לעובד השיקום,  אם נבצר ממך להגיע. מראש

 
  ודים, השיקום לפחות אחת לחודש על התקדמות תהליך ההכשרה או הלימעובד.ת עליך לעדכן בכתב או בשיחה את

כן אתה מתבקש להודיע מיד במקרה של אי עמידה בהתחייבות בית . כמו ציונים, בעיות, קשיים, הפסקת לימודים
   מתאים.מענה לך כדי שניתן יהיה לתת . כל זאת הספר לתכנית הלימוד

 

 לידיעתך

 לה להביא להפסקת התכנית: לדוגמא: אי הצלחה בלימודים, אי התאמה לתכנית, אי עמידה בתנאים מסוימים עלו
 .מלאים וכו'חיסורים, איחורים, ימי לימודים לא 

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

 שנקבעה. להפסיק את התוכנית םלווים. עובד השיקום רשאייהנ
 
  .קורס חוזר יאושר רק אם נכשלת בקורס זה בשל נסיבות רפואיות מוצדקות 

 
 .כל שינוי בתכנית השיקום שאושרה מחייב אישור מראש והסכמה של עובד.ת השיקום  

 
 מהשינוי השיקום לא יחייב אותנו באישור התכנית ובמימון ההוצאות הנגזרות שינוי ללא אישור עובד. 

 

   רה עליך להמציא תעודת גמרבסיום ההכש. 

 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 אגף שיקום
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 תשלומים

 מוקדם כל הוצאה או תשלום, יתואמו מראש עם עובד השיקום ובאישור. 
 
 כגון  תשלומי השיקום שאושרו לך יבוצעו בהתאם לאישורים ואסמכתאות אותם תתבקש להמציא במהלך התוכנית(

 דיווחי נוכחות, קבלות וכו'(הצהרות, 
 
  ובהתאמה  ,נוכחותך בפועל בלימודיםהוא צריך להיות בהתאם לנוכחות חודשי דיווח במידה ותידרש להמציא

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

 ללא מחיקות, בכתב ברור, חתימה +חותמת של מקום :  יש למלא את דף הנוכחות על פי כללי מילוי המחאה   
 .רהההכש

 
  דמי השיקום ישולמו גם בעת חופשה מרוכזת במהלך הלימודים )אך לא בחופשת הקיץ(. בנוסף ישולמו עד שני ימי

 מחלה בחודש בהמצאת אישור רפואי מתאים. דמי שיקום לא ישולמו בעת היעדרות מיום לימודים. 
 

  עשה רק לאחר שתציג קבלה על יי החזר התשלוםשכר הלימוד שאושר לך, עולה על שכר הלימוד שעליך לשלם אם
 , או החזר יחסי במהלך הלימודים.תשלום ההפרש שאותו התחייבת לממן באופן עצמי

 

 לחברת  מראשהמוסד לביטוח לאומי, מחובתך להודיע  אם אושרו לך הסעות מיוחדות באמצעות חברת הסעות שבחר
 סיעה.הנ אם לא תעשה כן תחויב במלוא עלות ההסעות על כל שינוי או ביטול.

 

  ,)יש להגישבקשות להחזר בעבור תשלומי שיקום שאושרו לך )לדוגמא שכר לימוד, נסיעות, ציוד לימודי, שיעורי עזר  

  הנדרשות. רוף האסמכתאותיובצ ,מעת התשלום בפועלים יעד חודש          

 

 ממועד התשלום    שנה , במקרה של איחור בהגשת הבקשות, תשלומי השיקום ישולמו לכל היותר בתוךלידיעתך 

 תשלום. החזריהיה לבצע  לא ניתןלאחר מועד זה בפועל,            

 

 
 שלא כדין יהיה עליך להחזירם.או  קיבלת כספים בטעותאם 

 
בתקופה בה  –( לחוק ביטוח בריאות ממלכתי 4()ג()2( )1)א8במידה ונקבעו לך אחוזי נכות רפואיים כנכה כללי לפי סעיף 

קום ו/או תשלומי שיקום, אתה פטור מתשלום השתתפות עצמית עבור שירותים רפואיים שונים הינך מקבל דמי שי
 לבדיקת הזכאות יש לפנות לקופת החולים ולא למוסד לביטוח לאומי.בקופות החולים. 

 
 

 אנו מאחלים לך הצלחה רבה, ועומדים לרשותך לאורך כל הדרך

 

 חייב לעמוד בכל האמור לעיל.אני מתו תםוהבנתי או את כל פרטי הנהלים אני מאשר שקראתי 

 

 ________________ תאריך _________________  שם פרטי ומשפחה ______________________  חתימה 
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 מידע על תשלומי שיקום

 
 בתכנית לאבחון ולהכשרה מקצועית אתה עשוי להיות זכאי לתשלומי שיקום,  בהתאם לחוק ולתקנות והוראות השיקום 

 תשלומים אפשריים ותנאי הזכאות

 ההחזר הוא בתשלומים, בהתאם  עד לסכום מרבי לשנת לימודים/לקורס, אשר נקבע מעת לעת.  - שכר לימוד
 להתקדמות התכנית.

 עליך להודיע על זכאות לסיוע מגורם נוסף או אחר במימון הלימודים )כגון מלגות, הנחות(.            
 זה יופחת מתשלום שכר הלימוד שתקבל מאגף שיקום.ייתכן כי סכום            

 של בשיעור , גמלה חודשית בתקופת הלימודים -למקבלי שרות המוכרים בנכות כללית/נפגעי עבודה  דמי שיקום
שעות לימוד שבועיות, ואינך  16אתה לומד לפחות  אםלדמי שיקום אתה זכאי . אילו שולמהקצבת נכות מלאה 

 חישוב שעות הלימוד יש לפנות לעובדת השיקום. למקבל קצבת נכות מלאה. 
 . השלמה לקצבה מלאהיהיו מקבל קצבת נכות חלקית, דמי השיקום  אם אתה

מדמי השיקום מופחתות גמלאות מחליפות שכר המשולמות לך בזמן הלימודים )דמי פגיעה, אבטלה, מילואים, 
 ות הכנסות מעבודה. עשויות להיות מופחת וכמוכן  לידה, שמירת הריון ודמי תאונה(

 גמלה   - בת זוג של נכה שאינו מתאים לשיקום/נים, להורים לילד נכה שנפטר, ולבן/ותדמי מחיה לאלמנ
מרחק של מקום במספר הילדים ובתלויים במספר שעות הלימוד,  שיעורההזכאות ו .חודשית בתקופת הלימודים
 .הלימודים ממקום המגורים

 אם בוצע מעבר דירה לצורך הלימודים תקפה רק מעונותאו ה דירההבשכר השתתפות  - מעונותאו  שכר דירה 
על ק"מ ממקום מגוריך הקבוע.  40שעות בשבוע, במרחק העולה על  16ימים ולפחות  3לפחות  ה לומדאתו

 .עד לסכום מרבי שנקבע מעת לעתהוא ההשתתפות  הדירה/המעונות להיות בסמיכות למקום הלימודים. שיעור

 ציבורית הזולים התחבורה התעריפי  הוא לפי ההכשרהאו  זר נסיעות ממקום המגורים למקום האבחוןהח - נסיעות
מסיבה רפואית, להשתמש , נכים קשים שאינם מסוגליםלביותר )או החזר על פי ק"מ למי שברשותו רכב ניידות(. 

 הסעות  מיוחדות. תיבדק אפשרות לתתבתחבורה ציבורית ואין ברשותם רכב ניידות, 

 תכנית צורך העולה מבהתאם ל הוא השתתפות ברכישת ספרים וציוד לימודישיעור ה – ספרים וציוד לימודי
   ובהתאם לאישור עובד השיקום לבקשה זו. שנקבע מעת  לעתשנתי, ועד לסכום מרבי הלימודים, 

 הסיוע עד לסכום . הנכות הרפואית תפקודית הנדרש ללימודים שהוא חיוני עקבסיוע ברכישת מכשיר  - מכשירים
 ת, ויש לקבל מראש אישור עובד השיקום לבקשה זו.  מרבי שנקבע מעת לע

 חונכות, הדרכה באסטרטגיות למידה ומלווה בהכשרה , וכן בתחומים סיוע בשיעורי עזר - והנגשות  שיעורי עזר ,
 ושקלוט. ל, הקראותתרגום לשפת סימנים, תמלוך: בשל הקשיים התפקודיים הנובעים מנכותנוספים הנדרשים לך 

הכולל בתכנית הלימודים, וניתן על ידי  שעות הלימוד במספרתלוי וההנגשות המרבי של שיעורי העזר  היקףה          
הסיוע יינתן באישור מראש של ספקים שנבחרו על ידי אגף השיקום  או על ידי מרכזי התמיכה במוסדות הלימוד. 

 .השיקום עובד

 של למעלהלמרחק  לנסוענדרש כחלק מלימודיך  בימים בהם אתה בור כלכלהעבהחזר  - הוצאות כלכלה 
לפחות משטח השיפוט של מקום לימודיך הקבוע, ומקום זה הוא גם מחוץ לשטח השיפוט של מקום    ק"מ 10-מ

 מגוריך. 
 

 לידיעתך

 קיץ, בין שנת הזכאות בתקופת הלימודים בפועל בלבד. אין זכאות בתקופת חופשת ה בדמי מחיה ובדמי שיקום
 לימודים אחת  לשנייה.

באחריותך לבדוק את זכאותך לגמלת הבטחת הכנסה בתקופת הלימודים )במידה ואינך זכאי לדמי שיקום/דמי 
 מחייה( ובתקופת החופשות, וזאת בטרם תחליט על תכנית הלימודים.

 
  .לפירוט נוסף ולבדיקת זכאותך יש לפנות מראש לפקיד השיקום 

 ר שקראתי והבנתי את המידע המפורט מעלה.אני מאש       

 ________________________ חתימה _       תאריך _______________  שם ______________________   
 

         

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 אגף שיקום
 


