
http://mr1sps/C2/GMNursing/DocLib/ תוספת שעות-4411חוזר.doc 

 
 

  
 המוסד לביטוח לאומי

 מינהל  גמלאות    
 אגף סיעוד  

 

 

 93919ירושלים ,  31ויצמן ' שד

   02-6709722.   טל
 02-6463084. פקס

ע"תש,גחשון"כ 
 2009,נובמבר10

 
 351919: חוזר כללי   מספר
 3111   : חוזר סיעוד מספר

 
 

 
 

  
יםמנהליסניפ:אל 

מנהליתחוםגמלאות
מנהליסניפימשנה
פקידיתביעותסיעוד

מרכזידלפקקדמי
 מנהלימרכזמידעטלפוני

  



 שעות לזקןמיוחדת תוספת  :הנדון



"חוקההתייעלותהכלכליתהתשס 2009ט ובמסגרתו25.7.09פורסםברשומותבתאריך
.וקהביטוחהלאומיתוקןח



שעות תוספת בדבר לאומי לביטוח האוצר בין ההסכם הוראות את מחליף החוק תיקון
.א225-ו('א1()א)224.א223:סעיפיהחוקשתוקנוהם).מיוחדתלזקןובאבמקומו

.(הוראותהחוק'בבנספחא"מצ


למחציתמשעותהטיפולהתבררכימישישלוגימלהמופחתתומקב,עםתחילתיישוםהחוק

.זכאילמחציתמשעותהתוספת


בכלאחתמרמותהזכאותהמזכותבהעסקת,להלןשעותהטיפולהמרביותלהןזכאיהזקן

 זר בבית)עובד אישי כטיפול לו המגיעות הטיפול שעות כל את מקבל שהזקן (:בתנאי



 שיעור הזכאות

 

351% 311% 55% 11% 

תוספתשל



21.543

שעותכ"סה



119.52219



 :הזכאים לתוספת


 84%,75%,168%,150%בהיקףשלסיעודזכאיגימלת 

 וכןמישההיתרשבידו,מישאיןבידוהיתרלהעסקתעובדזרואינומעסיקעובדזר

(.הוקפא)הותלה


בקשהלהקפאתההיתרבהמבקשלקבלאתהתוספתיפנהוןשישבידוהיתרלעובדזרזק

.ההגירהבמשרדהפניםווכלוסיןלרשותהא


 .להקפאתההיתרודוגמהשלבקשהלביטולההקפאהלזקןבדוגמתבקשה"מצ
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 טיפול על ידי הועדה
 

קבוצותהזכאיםלתוספתשבטיפולהועדות
 

 3.33.19זכאים המקבלים את תוספת השעות של טיפול אישי בבית לפני  .3
 

 .הזכאיםימשיכולקבלאתהיקףהשעותהמורחב .א
 

נשתלאוטומטית11.09אתהתוספתלחודשמידעעלקבוצתהזכאיםהמקבליםה .ב
.במסךתכניתהטיפולחשבבמ

היקףהשעותבתכניתהטיפולהקיימתואתשעותהתוספת:המידעכוללאת
.המיוחדת

 

.הזכאיםמקבליםהודעהעלההיקףהמעודכןשלתכניתהטיפול .ג
 

מקבליםהודעותגיבוימידעעלעדכון(בדטיפולאישיבביתבל)נותניהשירותים .ד

.בתכניותהטיפולשלהזכאיםשבטיפולם


 

 זכאים שיש להם זכאות פתוחה  .2
 
.התוספתתוזןעלידיהסניף.לאנשתלהאוטומטיתבמערכתהתוספתהמיוחדת .א

 
,(רשימתזקניםשלאעברוהסבהבמערכת)פרטיזכאיםאלויועברולסניףבדוח .ב

.פקידהתביעותויועברולטיפולהועדהיטופלועלידי

 
.ביםמעקבמערכתבמסך'מעקב'המידעעלזכאיםאלומסומןב .ג



 
קבוצת הזכאים לתוספת השעות שתכנית הטיפול שלהם אינה כוללת טיפול אישי  .1

 בבית
(.'למשלכלזכאותםמתממשתבביקורבמרכזיוםוכד)

 

.יפולאישיבביתבלבדזכאיםאלויכוליםלקבלאתתוספתהשעותבמסגרתט .א
 

.שמותזכאיםאלוהועברולועדותוהועדותימשיכולקבלמידעזהבאופןשוטף .ב
 

הועדותמתבקשותלבררעםזכאיםאלואתצורכיהםולקבועעבורםתכניתטיפול .ג

.מתאימה
 

יציינוזאתבפניהועדהוהמידעיוקלדבמחשב-זכאיםהמסרביםלאפשרותזו .ד
.במסךתכניתחלקית

 

.זכאותם ההיקף המעודכן שלהזכאיםמקבליםהודעהעל .ה
.18מופיעכרגילבדוח,כוללהתוספתהמיוחדת,המידעלועדהעלשעותהטיפול.ו

 

זכאיםחדשים .1
 

בהפניה-(עלפיהמידעשהגיעמרשותההגירה)לזקןהזכאילתוספתמיוחדת .א
 .לועדהיצוייןשהזקןזכאילתוספתמיוחדת

הזכאותלתוספתהשעותתקבעבהתאם.תביעותיזיןהחלטתועדהכרגילפקידה .ב

במסךהחלטתהועדהתוצג-אםלזקןאיןהיתרהעסקתעובדזר:למצבושלהזקן
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המחשביאפשרהזנת–במקרהזה,שיםלבהזקןזכאילתוספתשעות:הודעה

ספתהמחשביאפשרהזנהשלשעותללאתו-אםלזקןישהיתר.שעותמוגדלת
 .מיוחדת

ושאינם טיפול ) לזכאיםהבוחריםרקמרכזיוםאושירותיםאחריםהכלוליםבסל .ג
הועדהתקבלאתשמותיהםותציעלהםאתתוספתהשעותלטיפול:( אישי בבית

 ..בביתעלפיצורכיהם

.שירותיםנותניההודעהמתאימהעלהזכאותתשלחלזקןו .ד
 

 

33.2119תקופה לפני עדכון החלטת ועדה קיימת המתייחסת ל .5
 

שכוללתטיפולאישיבבית11.2009החלטתועדהשלזכאיהמתייחסתלתקופהלפני
.והשניה,עםשעותטיפולרגילות2009אחתעדחודשאוקטובר:יהחלטותתתפוצללש
לאחרהזנתהחלטתהועדה.עםתוספתהשעותהמיוחדות11.2009מחודש

ישלדאוגלעדכן.18Fההשניהבאמצעותניתןלהעתיקאתההחלט,הראשונה
.עדחודשמחודשבהתאםאתהשדות

 
 

 דוחות9הודעות 9פוליסות  .1
 

 .רשימתהזקניםשעברוהסבה(באמצעותהסניף)הועדהתקבל .א
 .הסניףיקבלרשימתהזקניםשלאעברוהסבהבמערכת .ב
 .הועדההמקומיתתקבלרשימהשלהזקניםשלאמקבליםטיפולאישיבבית .ג

 .הזקניםשקבלותוספתשעותמיוחדתיקבלופוליסהמתאימה .ד
  .נותניהשירותיםיקבלוהודעותגיבוימתאימות .ה

 .18מופיעבדוח,כוללהתוספתהמיוחדת,המידעלועדהעלשעותהטיפול.ו
 

 הבהרות 
 

יוכלבןהזוג-ההיתרבניזוגשלאחדמהםישהיתרולשניאיןהיתראושהיתלהאת .3

 .עלידיהעובדהישראלילקבלאתתוספתהשעותשאיןלוהיתר
 .קיימתאפשרותהשלמתשעותטיפולרקבמהלךהחודשהקלנדארי .2

 
שירותיתבקשולבחורממימנותנינותני2-זכאיםהמקבליםשירותיטיפולאישיבביתמ

,זההמספקיותרשעותלאודווקא)השירותהםמעדיפיםלקבלאתתוספתהשעות
.(ת/אלאעלפיצורכיהזכאי

 






,בברכה


רנהזמירא

 מנהלתאגףסיעוד


המוסדלביטוחלאומי,לגימלאות"סמנכ–אילנהשרייבמן'גב:העתק
חבריועדותמקומיות

מנהלתתחוםסיעוד–בושם-רבקהרוזנברג'גב

שירותיבריאותכללית,ראשאגףסיעודבקהילה–כלניתקיי'גב
משרדהרווחה,מנהלהשירותלזקן–מריםברגיורא'גב
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Ministry of Interior 
Population, Immigration and 

Border Authority  

  

 משרד הפנים
 ההגירה, רשות האוכלוסין

 ומעברי הגבול
 ענף הסיעוד

 

 מדינת ישראל
State Of Israel 

 

 

 

 

 

 
 לכבוד

 ענף סיעוד –זרים  יחידת הסמך לעובדים

 ירושלים, 35קומה , 56בן יהודה , מגדל העיר

 24-6449266: מספר פקס

 3-022-020-360 :טלפון לבירורים

 
 .נ.ג.א

 

 היתר להעסיק עובד זר בענף הסיעוד( התליית)הקפאת בקשה ל
 

 

____, ________________' רחוב ומס_______, ___________ז מספר "ת______________, __מ "אני הח

' מס______________________, _: טלפון' מס_____________, ____מיקוד ________________, _____עיר

 :מודיע כלהלן, _________________: טלפון נייד

, אולם בפועל, (ההיתר: להלן) 3993-א"תשנ, לחוק עובדים זרים' יג3ברשותי היתר להעסיק עובד זר בסיעוד לפי סעיף  .א

 .עובד זר אינני מעסיק
 

 .שברשותי ההיתר( התליית)אבקש לרשום הערה על הקפאת  .ב
 

( התליית)ניתנת רק לזכאי שהגיש בקשה להקפאת , ידוע לי כי תוספת שעות טיפול שבועיות על פי חוק הביטוח הלאומי .ג
 .ההיתר להעסיקת עובד זר בענף הסיעוד

 

להעסיק עובד זר והנני מתחייב כי לא אעסיק עובד זר  אינני רשאי, ההיתר בתוקף( התליית)ידוע לי כי כל עוד הקפאת  .ד

 .במשך תקופה זו
 

ואהיה רשאי לבקש לבטל , בכפוף לתנאיו, ההיתר ימשיך לעמוד בתוקף למשך תקופתו, ידוע לי כי גם בתקופת ההקפאה .ה

 ".  היתר להעסיק עובד זר( התליית)בקשה לביטול הקפאת "את ההקפאה על ידי הגשת טופס 
 

למשרדי מנהל האוכלוסין , ההיתר למוסד לביטוח לאומי( התליית)כי תעבירו את המידע אודות הקפאת  הנני מסכים .ו

 .ומדורי התשלומים
 

 .ידוע לי כי לא אהיה זכאי להחזר אגרת בקשה בעקבות הקפאת ההיתר לפי הודעתי זו .ז
 

יהא  עלי להגיש בקשה , וארצה להאריך את תוקפו, כן ידוע לי כי אם תוקף ההיתר יפוג במהלך תקופת ההקפאה .ח

 .תוך תשלום אגרת בקשה כדין, להארכת תוקף ההיתר בהתאם לנהלים הרגילים
 

ל "ידוע לי כי חל איסור להעסיק עובד זר בתקופת הקפאת ההיתר ואם ימצא כי העסקתי עובד זר בניגוד להודעתי הנ .ט

 .ל דיןוזאת בנוסף לכל תרופה אחרת לפי כ, יישקל ביטול ההיתר לאחר שימוע כדין

 

 

 

  

        _____________________________________     _____________________ 

תאריך          חתימת בעל ההיתר או קרוב משפחה מדרגה ראשונה   
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Ministry of Interior 
Population, Immigration and 

Border Authority  

  

 משרד הפנים
 ההגירה, רשות האוכלוסין

 הגבול ומעברי
 ענף הסיעוד

 

 מדינת ישראל
State Of Israel 

 

 

 

 

 

 

 
 

 היתר להעסיק עובד זר ( התליית)בקשה לביטול הקפאת 
 

 

_________________, ___' רחוב ומס_______, ___________ז מספר "ת______________, __מ "אני הח

 ______________________, _: ןטלפו' מס_____________, ____מיקוד ________________, _____עיר

 ___________________: טלפון נייד' מס

 

אבקש לבטל את הקפאת ההיתר האמור , בהמשך להודעתי אצלכם להקפאת ההיתר שניתן לי להעסיק עובד זר בסיעוד .א

 .על מנת שאוכל להעסיק עובד זר

 

זכאי לתוספת גמלת סיעוד לפי חוק הביטוח ולא אהיה , ידוע לי כי מידע על הודעתי זו יועבר למוסד לביטוח לאומי .ב

 .הלאומי

 

 .ידוע לי כי הודעתי זו תיכנס לתוקף מיום קבלת אישור הממונה בכתב .ג

 

אקבל , אם פג תוקף ההיתר. ידוע לי כי ביטול הקפאת ההיתר אפשרי רק אם ההיתר המקורי שניתן לי עדיין בתוקף .ד
 .בהתאם לנהלים הרגילים של יחידת הסמך ענף הסיעודהודעה מהממונה כי עלי לבקש להאריך את תוקף ההיתר 

 

 (.מלבד דיור מוגן או אשפוז יום, מרכז שיקום או בית חולים, בית אבות) יהנני מאשר כי אינני מתגורר במוסד סיעוד .ה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        _____________________________________     _____________________ 

 תאריך          קרוב משפחה מדרגה ראשונהחתימת בעל ההיתר או    
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