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 212.02'  מס משפחות והנצחההוראת אגף 
 

 אלמנות / עבור הורים שכולים מצבה בנייתהשתתפות בהוצאות : הנושא               

 1.12.2011: תאריך             

 5 :עמודים  ' מס   

 

 כללי 

 .הוראה זו הינה הוראה חדשה . 1

 בנייתות ודרכי הטיפול בהשתתפות בהוצאות להוראה זו באה לקבוע את הזכא . 2
 .ה/ןאלמ /מצבה עבור הורה שכול 

 .ת הטבה מעבר לקבוע בחוקנהוראה זו מעג . 3

יחידה להנצחת החייל הינו בעל הסמכות ב משפחות וקשרי חוץתחום ראש  . 4
 .והאחריות לביצועה התקין של הוראה זו

עדכון ובקרה של , נחיהראש היחידה להנצחת החייל הינו בעל הסמכות והאחריות לה . 5
 .אופן הביצוע התקין של ההוראה

 

 עקרונות 

אשר , ה/ןאלמ/  עבור הורה שכולתינתן  מצבה  בנייתבהוצאות  חד פעמית השתתפות . 6
יינתן הסיוע לשאר הבשר אשר -במידה ולא קיבלו סיוע זה בעודם בחיים.עודם בחיים

  .מימן את הקמת המציבה עבורם

 .השאר ליחידה להנצחת החייל של או הזכאי ה שלימותנה בפני הזכאותמימוש  . 7

  .המצבה לבנייתתוגש בסמוך ככל הניתן  למימוש הזכאותהבקשה  . 8
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 מדרג סמכויות אישור 

סמכות הינו בעל הלהנצחת החייל  יחידהבראש תחום משפחות וקשרי חוץ  . 9
סעיפי בהגדרות ובלבד שהפונה עומד , הזכאותאת אחריות לטפל בבקשה ולאשר הו
 .המפורטים בהוראה זו" זכאות"

 זכאות 

, הפונים לאחר בניית מצבה מצבה זכאים בנייתלהשתתפות חד פעמית בהוצאת  . 10
 :כדלקמן

 .הורה שכול . א

 .ה/ןאלמ . ב

 ההיי, המצבה בעודם בחיים בנייתאלמנה לא קיבלו סיוע בה/  הורה שכולהאם  . ג
ת מימן את הקמ אשר, המצבה אחד משאריהם בנייתזכאי לקבלת השתתפות ב

 .  קבורתם לאחרהאלמנה /  מצבה עבור ההורה השכולה 
 

 גובה הסיוע 

גובה ההשתתפות יקבע על פי סכום הרכישה בפועל ועד לסכום מרבי הנקוב בנספח  . 11
 .להוראה' א

בהתאם למדד המחירים  ,בחודש ינואר  גובה ההשתתפות המרבי יעודכן אחת לשנה . 12
 כפוף לאישור אגף תקציבים בכתבב תקציבים והתקשרויותל היחידה על ידי , לצרכן

 .אגף הכספים/ משפחותלחשבונות  והיחידהלהנצחת החייל  היחידה תאום עם וב

 אופן הטיפול

ראש ל אמצבה יפנה בכתב  בבנייתאלמנה או שאר המבקש השתתפות   ,הורה שכול . 13
עד שנה ממועד , או אל הגורם שהוסמך לכך על ידו, תחום משפחות וקשרי חוץ

 .ת/פטירת הזכאי

 :לפנייה יש לצרף ולציין . 14

מצבה  בנייתבמקרה של  .ין שם הנפטרחשבונית מקורית ותעודת פטירה בה יצו . א
 .גבי החשבוניתעל  כפולה יש לציין זאת

 . או שם החלל ותאריך הנפילה, התיק במשרד הביטחון מספר . ב

בקשה לרישום פרטי 'יש לצרף גם טופס  ,וא שאר של הזכאיאם הפונה  ה . ג
 החשבון אליו יועבר התשלום פרטי הבנק ומספרלציין בו את ו'  חשבון בנק

 .(להוראה' דוגמת הטופס מופיעה בנספח ב)
ופרטיו כבר קיימים , ת והנצחהאם הפונה הינו זכאי של אגף משפחו :הערה 

 .אין צורך לציינם פעם נוספת, המידע הממוחשבת במערכת
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תחום משפחות וקשרי  ראשיבצע , מצבה בנייתלאחר קבלת הבקשה להשתתפות ב . 15
 :את הפעולות הבאות, או הגורם שהוסמך לכך על ידו, חוץ

 .יבדוק את הזכאות לקבלת השתתפות ואת גובה ההשתתפות . א

בו אינו במקרה . במערכת הממוחשבת מקבל התשלוםיוודא רישומם של פרטי  . ב
טופס רישום אחראי לתיעוד נושאי הנצחה אשר יעביר לזכאי  לאיפנה , רשום

 -ין חשבון הבנקבמידה ולא יצו  .לצורך רישום פרטי מקבל התשלום קפרטי בנ
 . רישום הפרטיםבעת , יש להזין פרטי חשבון בנק הדואר

 (. 29084 קוד) "2000שיקום " דע הממוחשבתבמערכת המי בקשהיזין  . ג

 .בתיק החלל סריקהלותעודת הפטירה המקורית  החשבונית יעביר . ד

שרור באגף הכספים לא/  משפחותות לחשבונ היחידה לא את הבקשה יעביר . ה
 .וביצוע התשלום

יודיע לזכאי , משפחותהיחידה לחשבונות התשלום על ידי לאחר אשרור  . ו
 .על סכום המענק ומועד התשלום הצפוי במכתב( בכתב)

 

 משך ביצוע -רמת השירות

היחידה להנצחת  ראשעל  - במסגרת המאמץ המתמיד לשיפור השירות לזכאים . 16
 מקבלת  ימי עבודה 14תוך המסגרת זמן של לוודא השלמת הטיפול בבקשה ב החייל

 .הפונה על ידי  הנדרשים  המסמכיםכלל 

 עבודה ימי 7-משפחות וקשרי חוץ ותחום  על ידי ימי עבודה 7כוללת זו מסגרת זמן  . 17
 . אגף הכספים/  משפחותלחשבונות היחידה  על ידי 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 םאריה מועל                 
 

 ראש אגף משפחות והנצחהל ו"סמנכ
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 212.02'  להוראה מס' נספח א

 

  ה/ןאלמ/להורה שכול מצבה בנייתברבי יגובה ההשתתפות המ

 1.0.2011הסכום מעודכן נכון ליום 

 

 

 

 ח "ש 4,300  -גובה ההשתתפות  
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 212.02'  להוראה מס' בנספח 

 קטופס בקשה לרישום פרטי חשבון בנ
 
 

                                                 אגף משפחות והנצחה/משרד הביטחון:  אל
 03-7380629:פקס   03-7776700:  מוקד שירות טלפוני         

 ______________: שם החלל           
             

 _______________:   תיק' מס          
 ______________  :  שם פרטי_  ____________:שם משפחה: מאת

           

 ______________  :  שם פרטי_____________  :שם משפחה          
 

 _________________: טלפון_____________________________   :כתובת הזכאי          
                           

 ולותלמשפחות שכ –בקשה לרישום פרטי חשבון בנק :  הנדון
 

תשלומים המגיעים לי לחשבון הבנק שפרטיו רשומים / אבקשכם להעביר את התגמולים 
 :להלן

 הזכאי י"ע ימולא

 
 _______________:  מספר חשבון

 
 ________________מספר הסניף  _________________סניף  _________________  בנק 

 
 __________________________________________________________: כתובת הסניף

 
 .אנו הבעלים של חשבון זה/נו להצהיר בזאת כי אני/הריני 

 
                   ____________________                            __________________ 

                             מספר תעודת זהות                                                         חתימה              
 

     ____________________                                         __________________                                     _                              
 חתימה                                                          מספר תעודת זהות                                                           

============================================================== 

 הבנק י"ע ימולא

 
 משרד הביטחון: אל

 
 ___________________סניף  _________________   בנק  : מאת

 
 '  ________________גב/מר , ספרי הבנקעל פי הרישומים בכי , הרינו מאשרים בזאת

 
 :ל המתנהל בסניפנו"של החשבון הנ * ה/הבעלים היחידה /הינו _____________  .  ז.ת
 

 _________________. ז.ת' ______________  גב/מר :במשותף עםה הבעלים של החשבון /שהינו: או* 
 מחק המיותר* 
 
              

 קוד בנק קוד סניף מספר חשבון בנק

 
 ______________________חותמת הבנק  _______________________  י החתימה  /חתימת מורשה

 
 ______________________תאריך חתימת הבנק  ___________________י החתימה       /שם מורשה

              

 


