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 כללי  1
 

ת בניידותם (זכאים) למימון והנוהל דן בבקשות סיוע של אנשים עם מוגבלוי 1.1
שינויים ו/או שיפוצים פנימיים וחיצוניים חיוניים לניידותם בדירה ובדרכי 

 הגישה אליה.
הדיור הנוהל קובע סדרי עבודת הועדה המחוזית הבינמשרדית לסיוע בשיפור 

 למוגבלים בניידותם.
 

נוהל זה מבטל את נוהל "סיוע לשיפור תנאי הדיור למוגבלים בניידותם" מס'  1.2
 וכל הנחיות קודמות בנדון. 15.12.1996מתאריך  08/10

 
 

 הגדרות 2
 

 : זוג נשוי או זוג ידועים בציבור עם או בלי ילדים.משפחה 2.1
 

 משפחה חד הורית 2.2
 

 האישי הוא אחד מאלה: הורה יחיד עם ילד/ים ובתנאי שמצבו
 אלמן/ה -
 גרוש/ה -
 רווקה (רווק לא יחשב כהורה יחיד) -
 עגונה (על פי אישור הרבנות) -
 

 ילד  2.3
 

כילד ייחשב בן/בת של אחד המבקשים הראשיים (כולל ילד מאומץ כחוק) 
שנים הסמוך על שולחן/ם של  21שהינו/ה רווק/ה חסר דירה שטרם מלאו לו 

ת/ים (כולל ילד בפנימיה, במעונות  סטודנטים, /מבקש/ת/י הסיוע הראשי
 בקיבוץ או בצבא לא כולל ילד המתגורר אצל המשפחה במסגרת אומנה).

 
 כילד ייחשב גם הריון מחודש חמישי ואילך של המבקשת הראשית.

 
 הריון של יחידה שאין לה ילד/ים נוסף/ים לא ייחשב כילד.

 
-גירושין שקיבל תוקף של פסק ילד בחזקת גרוש/ה ייחשב רק אם על פי הסכם

דין, ושניתן לפני ובסמוך למועד הגירושין, ניתנה החזקה הייחודית  
 (המשמורת) בו לידי המבקש/ת והינו נמצא ברשותו/ה בפועל.
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 קרוב משפחה מדרגה ראשונה 2.4
 

 אב, אם ,בן, בת, אח, אחות, סב, סבתא, נכד, נכדה.
 

 חדר  2.5
 

 8ל שירותים ומטבח) ששטח ריצפתו הוא חלל או מרווח בדירת מגורים (לא כול
מ"ר או יותר ויש בו לפחות פתח חיצוני אחד בנוסף לדלת. חלל או מרווח כאמור 

 מטר, לא ייחשב כחדר. 2 -צלעות ובו צלע הקטנה מ 4לעיל בן 
 

בין אם לחדר מדרגות, בין אם למרפסת ובין אם אל מחוץ לבית  –(פתח חיצוני 
 כולל פתח שנאטם ארעית).

 
 צי חדרח 2.6

 
מ"ר ויש  8 - 4 חלל או מרווח בדירה (לא כולל שירותים ומטבח) ששטח רצפתו

 בו לפחות פתח חיצוני אחד בנוסף לדלת.
 

 מטר. 2 -אין בו צלע הקטנה מ -
 פתחים בנוסף לפתח החיצוני. 2דלתות או  2 -אין בו יותר מ -
 

  קצבת קיום של הביטוח הלאומי 2.7
 

 יחיד 2.7.1
 

 הכנסה. כל קצבה הכוללת השלמת -
 

 ומעלה. 75%אי כושר השתכרות זמנית או יציבה בשיעור של  -
 

 .בתכוףקצבת זקנה  -
 

 הבטחת הכנסה -
 

 מזונות מביטוח לאומי. -
 

 מתקיים מקצבת זקנה וקצבת שארים שלא מזכה בתוספת השלמת הכנסה. -
 

 יום יחשב גם מי שהוכר/ה ע"י משרד האוצר כנכה המלחמה    קקצבת ל -
 ים הבאים:נאהת בשנים ועומד בנאצי   
 

 .49%נושא "כרטיס נכה" והנכות בשיעור עד  -   
 

 ".3או  1,2ת בו מצויין "נזק ורהמציא תלוש משכ -   
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 משפחה 2.7.2
 

 כל קצבה הכוללת תוספת השלמת הכנסה עבור בן הזוג. -
 

 ומעלה הכוללת תוספת  75%אי כושר השתכרות זמנית או יציבה בשיעור של  -
 למשפחה.   
 

 אי כושר השתכרות זמנית או יציבה בשיעור  מקצבתאחד מבני הזוג מתקיים  -
 ומעלה ובן הזוג השני מתקיים מקצבת אי כושר השתכרות זמנית או  75%של    
 ומעלה. 60% יציבה בשיעור   
 

 אחד מבני הזוג מתקיים מקצבת זקנה ובן הזוג השני מתקיים בקצבת זקנה  -
 הכנסה.הכוללת השלמת   
 

 ני מתקיים מקצבת שובן הזוג ה בתכוףאחד מבני הזוג מתקיים מקצבת זקנה  -
 זקנה וללא השלמת הכנסה.   
 

 הבטחת הכנסה. -
 

 מזונות. -
 

 חד הורית המתקיימת מדמי לידה בגובה הבטחת הכנסה או בתוספת השלמת  -
 הכנסה.   
 

 ד האוצר כנכה קצבת קיום יחשב אם אחד מבני הזוג הוכר/ה ע"י משרל   
 אים הבאים:נהתבשני המלחמה בנאצים ועומד    
 

 .49%נושא "כרטיס נכה" והנכות בשיעור עד  -   
 

 ".3או  1,2ת בו מצויין "נזק ורהמציא תלוש משכ -   
 

  מיצוי כושר השתכרות 2.8
 

 יחיד 2.8.1
 

 מתקיים מקצבת קיום של הביטוח הלאומי. -
 

 יום ומעלה, ללא השלמת  21מתקיים מדמי אבטלה לתקופה של  -
 הכנסה.   
 

 משכר  75%עובד במשרה מלאה ושכר הברוטו שלו לא פחות מ  -
 המינימום במשק.   
 
     זוג עם או בלי ילדים 2.8.2

  
 ת הכנסה.מים מקצבת זקנה ללא השלמיישני בני הזוג מתק -
 

 תקיימים מדמי אבטלה לפחות אחד מבני הזוג / שני בני הזוג מ -
 יום ומעלה, ללא השלמת הכנסה. 21לתקופה של    
 



 סיוע לשיפור תנאי הנושא: 
 הדיור למוגבלים               
 בניידותם              

הוראה 
 מס':

08/10 

תקון 
 מס':

 בתוקף 
 מיום:

16/3/2006 

 4עמוד 
 30מתוך 

 עמודים
 

4 

 ר כלפחות אחד מבני הזוג/שני בני הזוג עובדים במשרה מלאה וש -
 משכר המינימום במשק. 75%מהם לא פוחת מ  דהברוטו של כל אח   
 

 הורית -משפחה חד 2.8.3
 

משפחה חד הורית תחשב כממצה כושר השתכרות גם אם עובדת 
 חלקית או הכנסתה היא ממזונות בן זוג לשעבר בלבד. במשרה

 
 הכנסות משפחה 2.9

 
 של מבקש הסיוע ו/או בן הזוג, למעט: קצבת ילדים,   ההכנסות ברוטו*   סך כל  

 קצבה נוספת נכות, קצבת ניידות, קצבה לשירותים מיוחדים (חוק סיעוד),      
 , תשלומים לעובד זר גמלת מוגבלות קשה, קצבת ילד נכה, הבראה, ביגוד     
 בגין אי תפקוד (בתנאי המצאת מסמך שירות התעסוקה המאשר כי זכאי      
 להעסיק עובד).     

 
 .2.7*   קצבאות קיום של המוסד לבטוח לאומי על פי ההגדרות בסעיף  

 
 המענק הינו מוחלט. - מענק  2.10

 
 נכה רתוק לכיסא גלגלים 2.11

 
 בעל/ת אישור ממשרד הבריאות על זכאות להשתתפות ברכישת כיסא גלגלים  
 ).6נספח מס' (
 
 

 זכאים לסיוע 3
 

 זכאי להיכלל במסגרת זו מי שעונה על אחד או יותר מהתנאים הבאים: 3.1
 

מי שתנועתו ו/או תפקודו מוגבלים עקב מחלה או פגיעה במערכת  3.1.1
, מתהלך בעזרת מוטורית, חולה במחלה מתקדמת (רתוק לכסא גלגלים

 פרוטזות, מכשירים, קביים וכדומה) (להלן:הזכאי). 
חולים, קופות -קביעת מוגבלותו תעשה על ידי מוסד רפואי מוכר: בתי

 החולים ומסגרות שיקומיות ממשלתיות.
 

מי שקיבל בעבר סיוע במסגרת זו אך חלה הרעה במצב בריאותו ועקב  3.1.2
או עתיד להתגורר, על  מגבלותיו חייב להתאים הדירה בה הוא מתגורר

 פי דו"ח עובד שיקום.
 

החליף הזכאי ו/או משפחתו המטפלת בו מקום עבודתו/ה לעיר אחרת  3.1.3
ולדעת הועדה יש הכרח בשינוי מקום המגורים ועקב כך מקום המגורים 

החדש אינו עונה על צרכיו ויש בכך משום פגיעה ביכולת תפקודו 
 היומיומי.

 
בו התגורר הזכאי לפני היותו רתוק  סיוע להתקנת מעלון ינתן לבית 3.1.4

לכסא גלגלים כאשר המעלון מהווה הפתרון הבלעדי לבעית הניידות 
 שלו בבית זה.
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במסגרת נוהל זה לא זכאים לסיוע: נכי צה"ל שהוכרו על ידי משרד הביטחון,  3.2

נפגעי פעולות איבה שהוכרו על ידי המוסד לביטוח לאומי, נפגעי תאונות דרכים 
 ת עבודה.ונפגעי תאונו

 
הסיוע במסגרת זו ינתן בנוסף לכל סיוע אחר לו זכאי (אם בכלל) על פי תכניות  3.3

 הסיוע השונות של משרד הבינוי והשיכון .
 

 
 מהות הסיוע 4

 
במסגרת זו יאושר סיוע לשינויים ו/או שיפוצים חיוניים בנכס/בדירה אשר  4.1

קרוב משפחה בבעלותם או בדמי מפתח, בשיכון הציבורי, או בדירה בבעלות של 
מדרגה ראשונה בה מתגורר/ים דרך קבע, כדי להתאימן לצרכים המיוחדים של 

 הנכים:
 

התאמת הפתחים על ידי הרחבת הפתחים הקיימים או הוספת פתחים  4.1.1
 חדשים בדירה לצורך מעבר עגלת נכים או מכשירי הליכה.

 
 שינויים או תוספות חיוניים במבנה השירותים הסניטריים. 4.1.2

 
 או משטחי גישה לעגלת נכים, כולל מעקות ותמיכות. בנית שבילים 4.1.3

 
 התאמות במטבח. 4.1.4

 
 התקנת מעלון 4.1.5

 
 התקנת מעלון רק לנכים רתוקים לכיסאות גלגלים. 4.1.5.1

 
הסיוע להתקנת מעלון בבתים/דירות בני יותר מקומה אחת, רק  4.1.5.2

במקרים בהם לא ניתן להתאים את קומת הקרקע בבית מבקש 
 הסיוע.

ימציא דו"ח המנמק מדוע לא ניתן במקרים כאלו עובד השיקום 
 לבצע את ההתאמה. 

במידת הצורך יועבר הדו"ח להתייחסות המחלקה הטכנית 
 במחוז.

 
 הרכב סיוע  5

 
 הרכבי סיוע: 4במסגרת זו נקבעו  5.1

 
 אחוז ההלוואה בריבית אחוז המענק המוחלט

 שנים 28 -ל 4%של 
90% 10% 
60% 40% 
30% 70% 
0% 100% 
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הרכב הסיוע יקבע על פי מספר הנפשות, מספר החדרים בדירה והכנסות כל 

 .  1בני המשפחה כמפורט בנספח מספר 
 

 ככל שעולה רמת ההכנסה ו/או גודל הדירה, קטן שיעור המענק המוחלט   -
 בהתאם לגודל המשפחה.   
 

 מי שמתקיים מקצבת קיום יחשב כמי שמתקיים מהכנסה מינימלית  -
 בטבלה.   
 

 מי שלא ממציא אישורי הכנסה או שעל פי האישורים אינו ממצה כושר     -
 השתכרות, זכאותו תיקבע לפי ההכנסה הגבוהה שבטבלה.   
 

 במקרה שהנכה מבצע את הסיוע בדירה של קרוב משפחה מדרגה ראשונה 5.2
הסיוע יקבע כאילו הזכאי מתגורר בדירה המזכה לסיוע מרבי, לצורך מבחן 

 ללא הכנסת יתר בני המשפחה. –בחשבון הכנסות הזכאי בלבד הכנסות ילקחו 
 

 הרכב סיוע בקיבוצים ובמושבים שיתופיים  5.3
 
 

קבוצת הסיוע של 
 *)(הקיבוץ/מושב שיתופי 

 הרכב הסיוע

ב הלוואה  10% –מענק מוחלט ו  90% 4-5
 שנה 28  -ריבית ל  4% –

ב הלוואה  40% –מענק מוחלט ו  60% 3
 שנה 28  -ריבית ל  4% –

ב הלוואה  70% –מענק מוחלט ו  30% 1-2
 שנה 28  -ריבית ל  4% –

 
 לבנייה כפרית.) על פי הרשימה המופקדת בקובץ השמור במינהל *(
 

 הזכאי רשאי לבחור מהסיוע שאושר לו את מרכיבי הסיוע על פי בחירתו. 5.4
 

 מגבלות לקבלת סיוע  6
 

מדירה אחת בעת הגשת הסיוע ניתן ליחיד או משפחה שבבעלותו/ה לא יותר  6.1
 הבקשה לסיוע.

 
בקיבוצים/מושבים שיתופיים יינתן הסיוע על שם הישוב וזאת בתנאי   שהוכח 

 כי הזכאי חבר קיבוץ/מושב שיתופי ואין בבעלותו דירה נוספת כלשהי.
 

הבקשה לקבלת סיוע להתאמת הדירה תוגש עוד בטרם יבוצעו השינויים /  6.2
 שיפוצים / התאמות.

ים של שחרור מיידי מבי"ח, כאשר השתכנעה העובדת במקרים מיוחד
הסוציאלית בדחיפות ביצוע העבודה, תאושר הבאת הבקשה לדיון גם לאחר 

ביצוע העבודה, תוך תאום בכתב עם מנהל מחלקת האכלוס במשרד הבינוי 
הבקשה תלווה במכתב מנומק של עובד השיקום, והמלצה כתובה על והשיכון .  

 עובדת הסוציאלית.גבי טופס הבקשה של ה
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לא ניתן סיוע למי שדירתו הותאמה כבר אלא אם חלים עליו הכללים שבסעיף   6.3
3.1.2  ,3.1.3  ,3.1.4  . 

 
מי שבבעלותו דירה ומבקש להתאים דירה אחרת שבבעלות "קרוב משפחה"  6.4

 לא זכאי לסיוע.
 

 לא ניתן סיוע לבניה עצמית או הרחבת דירה. 6.5
 

חדשים" המבקשים להתאים דירה של קרוב "חסרי דירה ותיקים" ו"עולים  6.6
שנים מיום קבלת  4משפחה לא יהיו זכאים לדירה בשיכון הציבורי במשך 

 הסיוע.
מתן הסיוע ירשם כהערת אזהרה בהקבלה שתמנע קבלת זכאות לדירה במהלך 

 שנים. 4
 
 

 הגשת הבקשה למשרד הבריאות 7
 

הבקשות לסיוע העובד/ת הסוציאלי בלשכת הבריאות הנפתית/מחוזית ירכז  7.1
של המוגבלים בתנועה שיגיעו אליה מהגורמים המפנים (צוותי מעקב של 

 חולים / מחלקות ומסגרות שיקומיות) או מהמבקש עצמו.-קופות החולים, בתי
 

 על הבקשה לכלול 7.2
 

 (ראה א. טופס בקשה לסיוע בדיור שימולא על ידי המבקש ויחתם על ידו  
 ).4, 3חים נספ    
 יכלול שם ומספר זהות של מבקש הסיוע, מספר חדרים  טופס הבקשה    
 ואישורי הכנסה; שמות, מספרי זהות ותאריך לידה של הילדים.      
 במקרה שמבקש הסיוע הוא קטין, שמות ומספרי זהות של הורי הקטין       
 ומטרת הסיוע; שמות, מספרי זהות ותאריך לידה של אחים/ות.    
 קרובי המשפחה מדרגה ראשונה, כאשר ההתאמה  שמות ומספרי זהות של    
 מבוצעת בדירתם.     
 הפרטים יאומתו ע"ג הטופס בחתימת העובדת הסוציאלית.    

 
חודשים לפני תאריך  3תעודות רפואיות של מוסד רפואי מוכר, עדכניות עד  .ב

הגשת הבקשה, המפרטות את מצב תפקודו של המבקש (רופא מומחה של 
 חולים, רופא מנהל של מוסד שקומי).-חולים או קופת-בית

 
 למי שיש אישור להשתתפות ברכישת כיסא גלגלים: .ג

על מבקש הסיוע להביא אישור להשתתפות ברכישת כיסא גלגלים מטעם 
 חודשים לפני תאריך הגשת הבקשה. 3משרד הבריאות, עדכני עד 

 
המלצה המפרטת העבודות להתאמת הדירה לצרכי המבקש שתעשה על ידי  .ד

שיקום. ההמלצה תכלול תרשים של המצב הקיים והמומלץ תוך ציון  עובד
 מספר החדרים בדירה ומיקום הכלים הסניטריים.

 
דו"ח עובד/ת סוציאלי/ת תוך התייחסות להשלכות מצב הדיור על תפקודו  .ה

האישי, משפחתי וחברתי ותוכנית שיקומית (אם יש)  והאם נשקלה 
 העברה למוסד סיעודי.
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החודשים שקדמו להגשת  3ל בני המשפחה העובדים של אישורי הכנסה ש .ו

 . הבקשה
מי שהכנסתו גבוהה מהטבלה ומעונין בהלוואה בלבד אינו חייב להמציא 

 אישורי הכנסה.
 

 המבקש יפנה לקבלת הצעות מחיר מקבלנים עבור ההתאמה. 7.3
 הצעת המחיר תכלול: 
 

 פרטים מזהים של הקבלן המבצע ושם מבקש הסיוע. -
 

 ינויים בהתאם להמלצת עובד השיקום.פירוט הש -
 

 מידות, כמויות ומחיר עלות כל פריט. -
 

 במקרים של שינויים בדרכי גישה יצוינו אורך שביל,רוחב שביל,  -
 הפרשי גובה.   

 יום מיום הגשתן. 90הועדה תדון בהצעות מחיר שטרם עברו 
 

התחייבות המבקש שהסיוע ישמש לביצוע השינויים שאושרו בלבד.  7.4
קיבוצים/מושבים שיתופיים תינתן התחייבות ממזכיר הקיבוץ/מושב שיתופי ב

כי הסיוע ישמש לביצוע השינויים שאושרו בלבד, וכי הדירה 
 המשופצת/המותאמת תשמש למגורי נכים פראפלגים בלבד.

 
התחייבות של קרובי המשפחה למגורי הזכאי בדירתם דרך קבע, כאשר  7.5

 .ההתאמה מבוצעת בדירת קרוב משפחה
 

במקרים של בנית משטחי גישה, יש לצרף לבקשה חוות דעת של נציג  7.6
 המחלקה הטכנית במחוז לגבי תקינות הרמפה בהתאם להמלצה.

 
 ספקים שונים במקרה של בקשה להתקנת מעלון . 2 –הצעות מחיר מ  7.7

 
להתקנת רמפה ומעלון, ובכלל בקשות לועדה הבינמשרדית למוגבלים בניידות  7.8

יובאו לדיון רק בצירוף היתר בניה או תצהיר    בוריים,עבודות בשטחים הצי
הזכאי בפני עו"ד לפיו בדק עם הגורמים האחראיים ולא חייב בהיתר לצורך 

 )5ביצוע העבודה (נספח מס' 
 

) המבקשים התאמה בדירה של קרוב משפחה 6.6זכאים "חסרי דירה" (סעיף  7.9
זה בא כפתרון  להם כי סיועמדרגה ראשונה ימסרו התחייבות לפיה ידוע 

לבעיית הדיור ולכן עם קבלת הסיוע להתאמת דירה של קרוב משפחה לא יהיו 
שנים מיום קבלת הסיוע, לבחון זכאות לדירה בשיכון  4רשאים, במהלך 

 ).9(נספח מס'  הציבורי
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 הועדה המחוזית הבינמשרדית לסיוע בשיפור הדיור למוגבלים בניידותם 8
 

הבריאות ימסור את התיק עם המסמכים על פי  העובד/ת הסוציאלי במשרד 8.1
לממונה מחלקת אכלוס במחוז משב"ש, לא יותר משבועיים לפני  7.1סעיף 

 תאריך הישיבה לשם ביצוע הקבלה.
 

 במקרה של סיוע בקיבוצים/מושבים שיתופיים יועבר במקביל עותק הבקשה  -
 של הסיוע גם למנהלת יחידת הקיבוצים במינהל לבנייה כפרית לרישומו    
 בקובץ המתאים.                       
 

 המחוז יעביר את הצעת המחיר להתאמת הדירה לבדיקת מהנדס המחוז. 8.2
 

 התיק  המוכן ימסר לוועדה הבינמשרדית. 8.3
 

 הרכב הועדה 8.4
 

 יו"ר -  מנהל מחלקת אכלוס במחוז/ נציג המינהל לבנייה כפרית  -
 

 חבר -  בריאותהעובד/ת הסוציאלי/ת מחוזי/ת של משרד ה -
 

 חבר -     נציג המחלקה הטכנית במחוז  -
 

 חבר -      ציג החברה המאכלסתנ -
 

במידת הצורך רשאית הועדה להזמין יועצים הנדסיים, רופאים ועובדים 
 קומיים.יש
 

 הועדה תדרוש מסמכים נוספים במידת הצורך. 8.5
 

 אופן עבודת הועדה 8.6
 

 חות מפעם בחודש.הועדה תתכנס לפחות פעם בשבועיים אך לא פ
 

חברים, היו"ר ונציג משרד  2החלטות הועדה תהיינה בתוקף בנוכחות  8.7
 הבריאות.

 
 החלטת הועדה תירשם בטופס הבקשה ותיחתם ע"י חברי הועדה. 8.8

 
טופס הבקשה לסיוע בו מצוינים תאריך הדיון, סכום הסיוע המאושר וחתימות  8.9

 חברי הועדה ישמש פרטיכל הועדה.
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 הועדהסמכות  9
 

בסמכות הועדה לאשר סיוע בגובה מלוא עלות העבודה כפי שנקבע בחוות  9.1
 הדעת של המחלקה הטכנית  ולא יותר מהסיוע המירבי שבטבלה בנספח 

 .2מס' 
 

  סכום הסיוע למעלון יאושר לפי הצעת המחיר הנמוכה יותר.
 

אם עלות העבודה נמוכה מהסיוע המירבי, מרכיבי הסיוע יהיו באותן 
 .2רציות  של הסיוע  המירבי לפי הטבלה שבנספח מס' פרופו

 
, אבל נמצאו 8בקשות לאישור סיוע עבור פריטים שאינם כלולים בנספח מס'  9.2

 הכרחיים ע"י עובד השיקום יובאו לדיון בועדת אכלוס עליונה.
 

ערעורים על החלטות הועדה המחוזית הבינמשרדית יועברו לדיון בועדת אכלוס  9.3
 חוז משרד הבינוי והשיכון.עליונה באמצעות מ

 
 

 ביצוע החלטות הועדה במשב"ש 10
 

החלטה לאשר את הסיוע ע"י  הועדה הבינמשרדית תוקלד במחשב ותודפס  10.1
 תעודת זכאות ביחידת קלט פלט.

 
 חודשים. 6 –תוקף התעודה ל  10.2

 
התעודות יבדקו ויחתמו באגף אכלוס ע"י מורשי חתימה וישלחו למחוז  10.3

 .המטפל למעט חברות מאכלסות
תעודות שיונפקו לסיוע להתקנת מעלונים/רמפה בשטח ציבורי ילוו בתצהיר 

 ).5של הזכאי (נספח מספר 
 

המחוז המטפל ישלח את תעודת הזכאות לזכאי לפי הכתובת שמסר למשלוח  10.4
 דואר.

 
המחוז ינפיק העתקי תעודה וישלחם לעובד/ת סוציאלית ולעובד השיקום  10.5

 ועותק לתיק הזכאי.
 

שהונפקה תעודת זכאות מסתבר כי נפלה טעות יש לקבל את אם לאחר  10.6
תעודת הזכאות המקורית מהזכאי, לבטל אותה ולשלוח להנפקת תעודת 

 זכאות חדשה בהתאם לנתונים.
 

 החלטה שלילית מנומקת ע"י הועדה תימסר לפונה ע"י העובדת הסוציאלית. 10.7
 

נהל לבניה החלטות לגבי מתן סיוע בקיבוצים ישלחו ליחידת הקיבוצים במי 10.8
 כפרית להנפקת תעודת זכאות.
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 מימוש תעודת זכאות 11
 

  ביצוע מלא של עבודות ההתאמה 11.1
 

מגובה הסיוע  50%עם מסירת תעודת הזכאות לבנק, הזכאי יקבל עד  11.1.1
חודשים שאם לא כן  6כנגד התחייבות הזכאי לסיים את העבודה תוך 
 .יחזיר את הסיוע במלואו בתוספת ריבית חשב 

 
לאחר שעובד השיקום מצא כי העבודה בוצעה במלואה ולשביעות  11.1.2

רצונו, ימסור "דווח על ביצוע התאמת דיור למוגבלים בניידותם" (נספח 
)  ישירות לזכאי וישלח העתק לעובדת סוציאלית ולמחלקת 7מס' 

 האכלוס במחוז. 
 

עם מסירת טופס "דווח על ביצוע התאמת דיור למוגבלים בניידותם"   11.1.3
 הנותרים מגובה הסיוע.  50%הזכאי יקבל את לבנק, 

 
 ביצוע חלקי או אי ביצוע של עבודות ההתאמה 11.2

 
במקרים בהם העבודה בוצעה חלקית עובד השיקום  יפרט את  11.2.1

הפריטים  שלא בוצעו וישלח את טופס "דווח על ביצוע התאמת דיור 
 למוגבלים בניידותם" חתום על ידו למחוז עם העתק לעובדת סוציאלית.

הל מח' אכלוס יחשב את הסכום שיש להפחית מהסיוע הנותר מנ
בתעודת הזכאות וישלח לבנק טופס "דווח על ביצוע התאמת דיור 
למוגבלים בניידותם" בו ירשם הסכום אותו יש להפחית. המסמך 

 יחתם בנוסף גם ע"י מנהל מחלקת אכלוס וישלח ע"י המחוז לזכאי.
 י של הסיוע. הטופס יהווה אסמכתא לשחרור התשלום השנ

 
אם העבודה לא בוצעה כלל, עובד השיקום ישלח את טופס "דווח על  11.2.2

) על אי ביצוע 7ביצוע התאמת דיור למוגבלים בניידותם"  (נספח מס' 
העבודה למנהל מח' אכלוס אשר יעביר את המידע לבנק בדרישה 

 להעמדת כל הסיוע לפרעון מידי.
 סוציאלית.העתק מהדרישה יועבר לאגף אכלוס ולעובדת ה

 
 

 סיוע לדיירים בשיכון הציבורי 12
 

הדירה ללא מבחן מספר חדרים ים בשיכון הציבורי זכאים להתאמת הדייר 12.1
 והכנסות.

 
החברה המאכלסת תכין הצעת מחיר לפי ההמלצה של עובד השיקום.  12.2

החברה תציין על גבי הצעת המחיר כי היא אינה כוללת עבודות השייכות 
 .יות הדייר בשיכון הציבורי (חוק תמר גוזנסקי)ל"אכלוס חוזר" או חוק זכו

 
 הועדה תאשר את מלוא עלות העבודה במענק. 12.3

 
מנהל מחלקת אכלוס במחוז יעביר את החלטת הועדה לחברה המאכלסת  12.4

 .והדואר  באמצעות הפקס
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עם סיום העבודה, החברה המאכלסת תבקש את טופס ה"דווח על ביצוע  12.5

 ) חתום ע"י עובד השיקום.7פח התאמת דירה למוגבלים בניידות" (נס
 

החברה המאכלסת תישלח את החשבונית + טופס ה"דווח על ביצוע התאמת  12.6
דירה למוגבלים בניידות" חתום ע"י עובד השיקום לאגף אכלוס לאישור 

 התשלום.
 

עם אישור התשלום הוא יועבר לחשבות אשר תבצע את התשלום ישירות  12.7
 לחברה.

 
 י מאגר הדירות כי הדירה הותאמה לנכה.על החברה המאכלסת לרשום בנתונ 12.8

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 שמואל אבואב
 המנהל הכללי
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 0 -נספח  
 
 
 

 תהליך הבקשה ואישור הסיוע למוגבלים בניידותם
 
 

ה הועדי נויהבשרד מבקשמה  תאויהברשרד מ
תדירשמבינ  יכון שהו

    
ד שרלמפניה  

שה קור הבשאי
  ו דחיהא

ות רשואפדחיה 
 רלערע

ה שלת בקקב  תוריאב
םכיסמוף מבצר  

 
 
 
 
 

לי וציאסובד ע לתלקבפניה   ות ע"יבדיק ר ות מחיהצע  . ות חבדיק ובדן עשהכי םלנימהקב  טכניט ומפר  םושיק 
וז טכנית במח 

ק והכנת התי  
רישוא  

ות ודסת תעהדפ  
קה   בדיותזכא 
  וחתימה 
 
 
 
 
דת וסירת תעמ  ת ודלת תעקב

ש וומימות זכא  כאי לזות הזכאק לת העתקב
וע  סימחצית ה  ותודת זכאתע

בבנק  

 ובדור עשאי 
וע בצל ם עושיק 

תוודל העבכ  
חצית ש המומימ  

  שניהה
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 1נספח 
 

 הרכבי הסיוע
 

 יחיד
 אחוז הלוואה  אחוז מענק רמת הכנסה מספר חדרים

 10% 90% 2,669עד  חדרים 3עד 
 40% 60% 3,559עד  2,670 חדרים 3עד 
 70% 30% 4,448עד  3,560 חדרים 3עד 
 100% 0% ומעלה 4,4449 חדרים 3עד 
 40% 60% 2,669עד חדרים 3.5עד 
 70% 30% 3,559עד  2,670 חדרים 3.5עד 
 100% 0% ומעלה 3,560 חדרים 3.5עד 
 70% 30% 2,669עד  חדרים 4עד 
 100% 0% ויותר 2,670 חדרים 4עד 
 100% 0% כל הכנסה חדרים ויותר 4.5

 
 
 

 זוג
 אחוז הלוואה  אחוז מענק רמת הכנסה מספר חדרים

 10% 90% 3,581עד  חדרים 3עד 
 40% 60% 4,775עד  3,582 חדרים 3עד 
 70% 30% 5,968עד  4,776 חדרים 3עד 
 100% 0% ויותר 5,969 חדרים 3עד 
 40% 60% 3,581עד  חדרים 3.5עד 
 70% 30% 4,775עד  3,582 חדרים 3.5עד 
 100% 0% ויותר 4,776 חדרים 3.5עד 
 70% 30% 3,581עד  חדרים 4עד 
 100% 0% ויותר 3,582 חדרים 4עד 
 100% 0% כל הכנסה חדרים ויותר 4.5

 
 
 

 משפחה + ילד אחד
 אחוז הלוואה  אחוז מענק רמת הכנסה מספר חדרים

 10% 90% 3,943עד  חדרים 4עד 
 40% 60% 5,357עד  3,944 חדרים 4עד 
 70% 30% 6,572עד  5,358 חדרים 4עד 
 100% 0% ויותר 6,537 חדרים 4עד 
 40% 60% 3,943עד  חדרים 4.5עד 
 70% 30% 5,357עד  3,944 חדרים 4.5עד 
 100% 0% ויותר 5,358 חדרים 4.5עד 
 70% 30% 3,943עד  חדרים 5עד 
 100% 0% ויותר 3,944 חדרים 5עד 
 100% 0% כל הכנסה חדרים ויותר 5.5
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 1נספח  –המשך 
 
 
 

 ילדים 2משפחה + 
 אחוז הלוואה  אחוז מענק רמת הכנסה מספר חדרים

 10% 90% 4,832עד  חדרים 4עד 
 40% 60% 6,443עד  4,833 חדרים 4עד 
 70% 30% 8,053עד  6,444 חדרים 4עד 
 100% 0% ויותר 8,054 חדרים 4עד 
 40% 60% 4,832עד  חדרים 4.5עד 
 70% 30% 6,443עד  4,833 חדרים 4.5עד 
 100% 0% ויותר 6,444 חדרים 4.5עד 
 70% 30% 4,832עד  חדרים 5עד 
 100% 0% ויותר 4,833 חדרים 5עד 
 100% 0% כל הכנסה חדרים ויותר 5.5

 
 
 

 ילדים 3משפחה + 
 אחוז הלוואה  אחוז מענק רמת הכנסה מספר חדרים

 10% 90% 5,332עד חדרים 4.5עד 
 40% 60% 6,943עד  5,333 חדרים 4.5עד 
 70% 30% 8,553עד  6,944 חדרים 4.5עד 
 100% 0% ויותר 8,554 חדרים 4.5עד 
 40% 60% 5,332עד  חדרים 5עד 
 70% 30% 6,943עד  5,333 חדרים 5עד 
 100% 0% ויותר 6,944 חדרים 5עד 
 70% 30% 5,332עד  חדרים 5.5עד 
 100% 0% ויותר 5,333 חדרים 5.5עד 

 100% 0% כל הכנסה חדרים ויותר 6
 
 
 

 ילדים 4משפחה + 
 אחוז הלוואה  אחוז מענק רמת הכנסה מספר חדרים

 10% 90% 5,832עד  חדרים 5עד 
 40% 60% 7,443עד  5,833 חדרים 5עד 
 70% 30% 9,053עד  7,444 חדרים 5עד 
 100% 0% ויותר 9,054 חדרים 5עד 
 40% 60% 5,832עד  חדרים 5.5עד 
 70% 30% 7,443עד  5,833 חדרים 5.5עד 
 100% 0% ויותר 7,444 חדרים 5.5עד 
 70% 30% 5,832עד  חדרים 6עד 
 100% 0% ויותר 5,833 חדרים 6עד 
 100% 0% כל הכנסה חדרים ויותר 6.5
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 1נספח  –המשך 
 
 

 ילדים 5משפחה + 
 אחוז הלוואה  אחוז מענק רמת הכנסה מספר חדרים

 10% 90% 6,332עד  חדרים 5.5עד 
 40% 60% 7,943עד  6,333 חדרים 5.5עד 
 70% 30% 9,553עד  7,944 חדרים 5.5עד 
 100% 0% ויותר 9,554 חדרים 5.5עד 
 40% 60% 6,332עד  חדרים 6עד 
 70% 30% 7,943עד  6,333 חדרים 6עד 
 100% 0% ויותר 7,944 חדרים 6עד 
 70% 30% 6,332עד  חדרים 6.5עד 
 100% 0% ויותר 6,333 חדרים 6.5עד 

 100% 0% כל הכנסה חדרים ויותר 7
 
 

  על פיילדים. עם הגידול במשפחה, יש לנהוג  5. הטבלה מוגבלת למשפחות עם 1הערות: 
 הכללים הבאים:                  
 
 נוספים.₪  500 –כל ילד נוסף יגדיל את ההכנסות ב  •
 כל שני ילדים, יוסיפו חדר אחד (שלם). •
 
 . הסכומים מתעדכנים באחריות אגף אכלוס מעת לעת.2
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 2נספח 
 

 
 
 

 תקרת הסיוע
 
 
 

ויעודכן הסכום נכון לתאריך נוהל זה  מטרת הסיוע
מעת לעת ע"י מנהל אגף אכלוס 

 ובאישור המנהל הכללי
 

התאמת פנים ובניית 
 שבילים/רמפה

 ש"ח  45,000                    

 ש"ח 90,000                     מעלון
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נספח 4

1--
2--
3--
4--
5--
8--

-

1

2

3

1

2

3

1

2

3
כגון ידוע בציבור, 

בן, בת...

חתימות:
חתימת מבקש/ת הסיוע

חתימת עובד סוציאלישם עובד סוציאלי

הכנסה

אחר:
הכנסהחודששנההכנסה

מקור 
הכנסה

אחוז 
משרה חודששנהחודששנההכנסה

הכנסהחודששנההכנסהחודש

מבקשת:

מקור 
הכנסה

אחוז 
משרה שנההכנסהחודששנההכנסה

הכנסהחודששנה

מבקש:
הכנסהחודששנההכנסה

תורתו אומנותו15

מקור 
הכנסה

אחוז 
הכנסהחודששנהמשרה

מזונות מבן זוג לשעבר (יש למלא ע"פ הסכם גירושין)13נפגעי איבה
הכנסה אחרת14זקנה ללא השלמת הכנסה

שכר ערוך ע"י מנהל חשבונות11נפגעי תאונה
עצמאיים לפי מקדמות מס ו/או מע"ם12ניידות

אבטלה9קצבת נכות (אי כושר)
שכר לפי תלוש ממוחשב10קצבת נכות מעבודה

סה"כ מספר 
מקורות הכנסה:

מקראה ל"מקור הכנסה":

נתוני הכנסות   (למי שאינם מתקיימים מקצבת קיום ואינם מוותרים על מבחן הכנסות):

(כן / לא)האם מבקש/י הסיוע מתקיימים מקצבת קיום על פי ההגדרה?

(כן / לא)האם מבקש/י הסיוע מוותרים על מבחן הכנסות?

מדינת ישראל
משרד הבינוי והשיכון

אגף אכלוס

בדיקת זכאות לפי הכנסות למוגבלי ניידות

נתונים מזהים:
תאריך מילוי 

הטופס שם מבקש/ת:מספר תעודת זהות
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 משרד הבינוי והשיכון
 אכלוסאגף 

 

 
 
 7נספח מס'                 
 

 משרד הבריאות     משרד הבינוי והשיכון
 
 
 
 

 לכבוד
 בנק_______________
__________________ 
__________________ 

 
 
 

 שלום רב,
 
 

 דווח על ביצוע התאמת דיור למוגבלים בניידותםהנדון:  
 
 
 

 בביתו/ה של:  _____________אני הח"מ מאשר/ת כי בתאריך  _________   ביקרתי 
 בכתובת _____________   ת"ז _____________ וכי בדקתי ונוכחתי לראות:

 
 
 

שכל השינויים להתאמת הדירה בוצעו והסתיימו בהתאם לכל המלצותינו כפי  •
 שאושרו בועדה.

 
 
 השינויים בוצעו בחלקם, למעט   __________________________________ •

      _________________________________________________________ 
      _________________________________________________________ 

 
 

 לכן יש לקזז מההלוואה סכום בסך ______________ •
 במקרה זה יחתום על האישור גם מנהל מחלקת אכלוס.

 
 
 
 

_______________     _________________ 
 עובד שיקום              מנהל מחלקת אכלוס 

 מחוז__________
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 משרד הבינוי והשיכון
 אגף אכלוס

 

 
 9נספח מס'          
           
   
 
 

 התחיבות למי שמבקש סיוע להתאמת דירה של קרוב משפחה מדרגה ראשונה
 
 
 
 
 

 ________________  ______________אני/ו החתום/ים מטה   
 ________________  ת.ז. _______________      

 
 

 מצהיר/ים ומתחייב/ים כדלקמן:
 
 

ידוע לי/לנו כי סיוע זה בא כפתרון לבעיית הדיור ולכן עם קבלת הסיוע להתאמת דירה 
אות שנים מיום קבלת הסיוע, לבחון זכ 4של קרוב משפחה לא אהיה רשאי/ת/, במהלך 

 לדירה בשיכון הציבורי.
 
 

 כן ידוע לי כי במקרה בו ניתנה לי זכאות לדיור ציבורי בעבר, זכאות זו מבוטלת.
 
 
 
 
 
 

__________  _________________ _   ____________ 
 חתימה                     שם  ומשפחה          תאריך            

 
 

      __________       __________________                 ____________  
  חתימה                 משפחהושם          תאריך 
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