
  

  1' עמוד מס        80.25'  הוראה  מס

  מדינת   ישראל
  משרד הביטחון

  

  

  

הוראת אגף שיקום נכים מס'  80.25  
  

     הנושא          :  תשלומים לנכים שמקום מושבם  בחו"ל  

    תאריך          :  1.11.2013  

     מס' עמודים  : 9  

  

 כללי  

1. הוראה זו מחליפה הוראה מס' 80.25 מיום  2.4.2013 ובאה במקומה.  

2. הוראה זו באה לפרט את התשלומים שישולמו לנכים המתגוררים בחו"ל, את אופן 
מימושן ואת הנוהל לדיווח ועדכון בדבר מגורי נכים בחו"ל. 

3. מנהל המחוז הינו בעל הסמכות והאחריות לביצועה התקין של ההוראה.  

4. ראש היחידה לתגמולים והטבות הינו בעל הסמכות להנחיה, עדכון ובקרה של הוראה 
זו.   

5. תשלומים בגין טיפול רפואי בחו"ל יתבצעו בהתאם לאמור בהוראה מס' 50.02.  

  עקרונות  

6. זכאי המתגורר בחו"ל, יעביר למחוז השיקום המטפל, הודעה על כתובתו המעודכנת 
בחו"ל. במידה והנכה מעוניין יעדכן גם כתובת בארץ בנוסף. 

7. זכאי המתגורר דרך קבע בחו"ל (להלן:הזכאי) יהיה זכאי אך ורק לרשימת ההטבות 
הכלולה בהוראה זו, ובלבד שהוא עומד באופן ברור וחד משמעי בקריטריונים 
המפורטים בהוראת אגף שיקום נכים הרלוונטית המתייחסת לאותה הזכאות, ו/או 

הטבה. 

8. למען הסר ספק, כדי לקבוע הזכאות לאחת ההטבות המוזכרות בסעיף 20 בהוראה זו  - 
יש לפנות להוראת אגף שיקום נכים המצויינת בשורה בטבלה שבסעיף "גובה הסיוע - 

 סוגי ההטבות שישולמו לזכאים בחו"ל", ולוודא עמידה בקריטריונים המפורטים בה. 

9. זכאי הנשלח מטעם מוסד ציבורי/ממלכתי לשליחות בחו"ל, לא ידווח כזכאי המתגורר  
בחו"ל, ויקבל את זכויותיו כתושב המתגורר בארץ. 

10. הוראה זו אינה באה לגרוע מהזכויות המוענקות והכלולות בחוק הנכים (תגמולים 
ושיקום) התשי"ט - 1959 (נוסח משולב).  
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11. לא ישולמו לזכאים המקבלים תגמולים/ הטבות בחו"ל החזרים בגין חיובי עמלות 
הנגבים ע"י הבנק. 

12. חלה חובה על הזכאי להגיש "הצהרת חיים" אחת לשנה, מאושרת ע"י הנציגות 
הישראלית, או ע"י נוטריון. "הצהרת חיים" מהווה תנאי להמשך ביצוע התשלומים. 

13. המחוז ישלח לזכאי, עפ"י הכתובת המעודכנת, כמפורט בסעיף 6 לעיל,  הודעה בדבר 
הצורך בחידוש "הצהרת חיים", 60 יום טרם חלוף תוקף ההצהרה הקודמת, כמפורט 

בסעיפים 27 - 32  בהוראה. 

14. היה והזכאי לא שלח "הצהרת חיים" חתומה ומאושרת בתום 60 יום ממועד סיום תוקף 
ההצהרה הקודמת– יופסקו תשלומי התגמולים וההטבות. 

שלח הזכאי "הצהרת חיים", ישוב ויקבל את התגמולים וההטבות להן זכאי עפ"י 
הוראה זו, מהמועד בו הם הופסקו. 

 

 הגדרות  
  

15. נציגות ישראל  - לעניין הוראה זו - שגרירות ישראל, או הקונסוליה של ישראל, או 
נספחות צה"ל, בארץ בה שוהה הזכאי. 

16. מגורים דרך קבע בחו"ל - לעניין הוראה זו  - מגורים בחו"ל לתקופת זמן שמשכה מעל 
183 יום בשנה. 

 

 מדרג סמכויות אישור  

17. בהתאם למדרג סמכויות האישור המפורט בכל אחת מן ההוראות, אליהן מתייחסות 
ההטבות/זכאויות, כמפורט בסעיף 20 בהוראה זו. 

18. מנהל המחוז או מי שהוסמך על ידו (להלן: "מנהל המחוז") הינו בעל הסמכות למימוש, 
יישום, דיווח ומעקב אחר ביצוע הוראה זו. 

  
  זכאות  

  

19. הזכאות להטבות הנכללות בסעיף 20 להוראה זו, הינה בהתאם לקריטריונים לזכאות 
המפורטים בכל אחת מן ההוראות אליהן מתייחסות ההטבות/הזכאויות הספציפיות. 
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סוגי ההטבות שישולמו לזכאים בחו"ל  

20. בטבלה שלהלן פירוט ההטבות/תשלומים וציון הוראת אגף שיקום נכים בה מפורטים 
הקריטריונים לאישור ההטבה/תשלום. 

 

מס' הוראת אגף שיקום 
נכים בה מפורטים 

הקריטריונים לאישור 
ההטבה/התשלום  

פירוט ההטבה/התגמול   / הבטההגוס  
  לומגתה

' סמ
 ירודיס

  53.05 מענק ביגוד     1

  53.06 מענק בגין ציוד משתחק     2

  53.07 מענק נעליים     3
הטבות שנתיות  

  53.13 מענק הבראה     4

  80.10 השתתפות בשיחות טלפון     5

  80.26 מענק חימום     6

  56.02 אחזקת רכב     7

נהתונקת ( םילומגת םיכ 
ןומימו(  םולשת) םוקישו

) – םידחוימםיכרצ  
80.18    סמהארוהו '  

תוספת צרכים מיוחדים  

/ םימולשתתובטה
  םיישדוח

  8

  56.02 החזר בגין ביטוח רכב     9

תקנות הנכים (תגמולים 
ושיקום) (לימודים 
לרכישת מקצוע) – 

והוראה מס' 71.01  

  10

מימון לימודים  

הטבות/מענקים 
המחייבים פנייה  

  80.16
מענק נישואין בלבד לא כולל מענק 

לסידור ראשון  
  11

  80.21
החזר בגין לימודי בן/בת במוסד 

להשכלה גבוהה  
  12

  84.03 טיפול פסיכולוגי     13
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אופן הטיפול  
  

21. זכאי המתגורר דרך קבע בחו"ל – יודיע על כך בכתב לעובד הרווחה במחוז השיקום בו 
הוא מטופל, תוך פירוט כתובתו המעודכנת בחו"ל. 

עובד הרווחה יפעל כלהלן: - 

א. יעדכן במסך פרטים אישיים בשדה "חוץ לארץ". 

ב. יעדכן את כתובתו של הזכאי בחו"ל. 

ג. יפתח כותרת רצה במסך "מעקב טיפול" - "מתגורר בחו"ל". 

ד. ידווח לר' תחום הטבות ורווחה, אשר יפעל כלהלן: - 

1) יעדכן את מסך הזכאויות. 

2) יבצע בחינת ההשלכות על כלל התשלומים/הטבות של הזכאי. 

22. במידה והזכאי מבקש לקבל התשלומים לחשבון בנק בחו"ל, עליו לשלוח הבקשה למנהל 
המחוז בצירוף המסמכים הבאים: - 

א. אישור מהבנק בחו"ל, המאמת שהנכה הינו בעל החשבון/צילום המחאה מחשבון 
הבנק בחו"ל. 

ב. הקוד הבינ"ל (SWIFTT) של הבנק בחו"ל. 

23. עם קבלת הפנייה ובצירוף כל המסמכים הנדרשים, יאשר מנהל המחוז את הבקשה – 
וידווח לר' תחום הטבות ורווחה.   

24. ר' תחום ההטבות ורווחה יזין קוד בנק ויעביר לאישור ר' מערכת חשבונות הטבות 
ותגמולי נכים ביח' חשבונות שיקום. 

25. במידה והזכאי מבקש לקבל את התגמולים באמצעות חשבון קונסולרי - יעביר פנייה 
בכתב למחוז. מנהל המחוז יאשר ויעביר לטיפול ראש תחום הטבות ורווחה ביחידת 
תגמולים והטבות. ראש תחום הטבות ורווחה יעביר לאישור ראש מערכת חשבונות 

הטבות ותגמולי נכים ביחידת חשבונאות שיקום. 

26. למען הסר ספק, אופן הטיפול בפנייתו של הזכאי לכל אחת מן ההטבות/זכאויות 
המפורטות בהוראה זו, יהיה בהתאם לאופן הטיפול המפורט בהוראה העוסקת בהטבה/ 

זכאות המבוקשת. 

  

אופן הטיפול – "הצהרת חיים" של הזכאי  

27. חלה חובה על הזכאי המתגורר דרך קבע בחו"ל להגיש "הצהרת חיים", אחת לשנה, 
מאושרת ע"י הנציגות הישראלית, או ע"י נוטריון. ההצהרה מהווה תנאי להמשך ביצוע 
התשלומים. ניתן להוריד טופס "הצהרת חיים" מאתר האינטרנט של אגף שיקום נכים. 
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נוסח "הצהרת החיים"  - נספח א'-2 לנוהל זה.  
  

28. מנהל המחוז ינהל מעקב אחר קבלת הצהרות החיים מהזכאים המתגוררים דרך קבע 
בחו"ל. 

29. מנהל המחוז ישלח לזכאי הודעה בדבר הצורך בחידוש "הצהרת חיים", 60 יום טרם 
חלוף תוקף ההצהרה הקודמת. ראה ניספח א'-1 

30. על הזכאי לשלוח למחוז "הצהרת החיים" חתומה על ידו ומאושרת ע"י הנציגות 
הישראלית, או ע"י נוטריון. ראה ניספח א'-2 

31. בכל מקרה שהזכאי לא החזיר טופס "הצהרת חיים" שנשלח אליו בחלוף 60 יום מסיום 
תוקף ההצהרה הקודמת - ידווח מנהל המחוז את ר' היח' לתגמולים והטבות. 

בסמכות ר' היח' לתגמולים והטבות לבצע הפסקה מנהלתית בתשלום התגמולים 
וההטבות. הנ"ל יעדכן על כך בכתב את ר' תחום הטבות ורווחה ואת מנמ"ח חשבונות 

נכים. 

32. שלח הזכאי "הצהרת חיים" – ישוב ויקבל את ההטבות והתשלומים להן זכאי עפ"י 
הוראה זו, מהמועד בו הם הופסקו. 

  

דיווח על חזרה להתגורר באופן קבוע בישראל  

33. זכאי החוזר להתגורר באופן קבוע בישראל יגיש למחוז "תצהיר תושב חוזר" (ראה 
נספח ב' להוראה זו), בצירוף מסמכים הבאים לפי העניין: 

אשור תושב חוזר/ משרד הקליטה.   א.

ב. צלום ספח תעודת זהות המעיד על הכתובת המעודכנת. 
  

34. עובד הרווחה יעביר התצהיר והמסמכים המצורפים לאישור מנהל המחוז. 

35. אישר מנהל המחוז את שינוי סטאטוס הזכאי, יפעל עובד הרווחה כלהלן:- 

א. יעדכן במסך פרטים אישיים. 

יבטל את הכותרת הרצה במסך "מעקב טיפול" - "מתגורר בחו"ל".   ב.

ג. ידווח לר' תחום הטבות ורווחה, אשר יפעל כלהלן: - 

1) יעדכן את מסך הזכאויות. 

2) יבצע  בחינת ההשלכות על כלל התשלומים/הטבות של הזכאי. 
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רמת השירות – משך ביצוע  

36. במסגרת המאמץ המתמיד לשיפור השירות לזכאים: - 

על מנהל המחוז לוודא השלמת הדיווח על שינוי מעמדו של הזכאי כתושב המתגורר 
דרך קבע בחו"ל/חוזר להתגורר בישראל  – בתוך מסגרת זמן שלא תעלה על 14 יום - 

ממועד המצאת כל המסמכים ע"י הפונה.  

מסגרת זמן זו כוללת את משך הטיפול ע"י המחוז (עד 7 ימים) וע"י חשבונאות שיקום 
(עד 7 ימים).  

 

  

  

                     משה   צין                                                                              

                                                                                 סמנכ"ל וראש אגף שיקום נכים  
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לכבוד  

  _____________

שלום רב,  

הנדון: אישור חיים  
  

ע"פ המידע שברשותנו הנך מתגורר/ת באופן קבוע בחו"ל.  

ע"פ הוראות אגף השיקום, עליך להמציא למשרדנו הצהרת חיים מאושרת חתומה על ידי 

הנציגות הישראלית (שגרירות ישראל, הקונסוליה הישראלית או נספחות צה"ל בארץ בה 

הינך שוהה) או על ידי עו"ד נוטריון, מידי שנה.  

את טופס ההצהרה ניתן להפיק בשפה הרלוונטית באמצעות אתר האינטרנט של אגף שיקום 

     WWW.SHIKUM.MOD.GOV.IL נכים שכתובתו

את ההצהרה נבקשך להעביר בתוך 60 יום ממועד קבלת מכתבנו זה.  

ללא הצהרה חתומה נאלץ להפסיק את העברת התגמולים.  

או באמצעות לנוחיותך, את ההצהרה החתומה ניתן להעביר באמצעות פקס מס' _______

__________________  דואר אלקטרוני 

במקביל, עליך לשלוח את המסמכים המקוריים בדואר או לחילופין אם הינך צפוי/ה להגיע 

לארץ במהלך 60 הימים הקרובים ניתן להגיע אל המחוז בימי קבלת קהל בימי 

ולחתום בפני  עובדת הרווחה על האישור.   ________________________ 

לפרטים נוספים ניתן לפנות לעובדת הרווחה באמצעות המוקד הטלפוני שמספרו  

  .03-7776777 

באיחולי בריאות טובה,  

  

    בכבוד רב,                                                                                          

  

  עובדת רווחה וסיוע כספי                                                                                             

נספח א'- 1 להוראה 80.25 

אגף  שיקום   נכים  

_____  _ תאריך: 
  ________תיק: 
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STATE OF ISRAEL 

Ministry of Defense 

Rehabilitation Department 

 

LIFE  CERTIFICATE 

To be sent to:   

Ministry of  Defense – The Rehabilitation Department  

District: __________________________ 

(*)Address:__________________________ 

(Via the Consulate of Israel – option) 

 

Identity card      __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Disable File no. __ __ __ __ __ __ /__ __ __ 

 

I Herby certify that Mr./Mrs. : _________________________________ 

 

Whose address is:     _________________________________________ 

                                 _________________________________________ 

                                 _________________________________________ 

Tel:  ____________________    Mobile Phone: ____________________ 

Fax: ____________________  

E-mail: _____________________________________________________ 

 

Whose date of birth is: ____________________ 

 

Who has declared his family status as: single/ married/ divorced/ widow 

Whose number of children under age of 30 is: _____________ 

 

Whose identification has been verified by the following document: 

Passport/ identity card/ driving license     No. _____________________ 

 

SIGNATURE OF BENEFICIARY:   _______________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Signature of certifying official   __________________________________ 

 

Place _____________________                Date   ____________________ 

 

(*)The Full address list is available at the Ministry of Defense internet site:  

www.shikum.mod.gov.il 
  

נספח א'- 2 להוראה 80.25 
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מדינת  ישראל  
משרד הביטחון/אגף שיקום נכים  

נספח ב' להוראה 80.25  
  :_________  תאריך                                                                                                      

לכבוד: משרד הביטחון/ אגף שיקום נכים  
_______________   מחוז שיקום           

 ___________________     כתובת         
            ________________________  
                ________________________  

  
א.ג.נ.  

  
הנדון: תצהיר תושב חוזר  

  
  

___________.  מס' תיק במשהב"ט __________ אני הח"מ מס' ת.ז 
  

מצהיר בזאת , כי חזרתי להתגורר באופן קבוע בישראל.  
  

_______________.  _ כתובתי הינה__________.וזאת מתאריך
  

___________.  _מס' טלפון
  

רצ"ב המסמכים הבאים:   
  

1. אשור תושב חוזר/ משרד הקליטה. 
  

 2. צלום ספח תעודת זהות המעיד על הכתובת המעודכנת.
  
  

אבקש טיפולכם בעדכון הפרטים הנ"ל.  
  
  
  

  _________        חתימה:_____________  שם משפחה: ____________       שם:




