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  תוספת תגמול לאלמנה בהריון:       הנושא           

    1.12.2005:       תאריך          

  2:  עמודים  '      מס

 

  כללי 

 . ובאה במקומה1.6.03 מיום 45.01 מספר ת אגף השיקוםהוראאת הוראה זו מחליפה  .1

  . במתן תוספת תגמול לאלמנה בהריוןבאה לקבוע את דרכי הטיפולוראה זו ה .2

תגמולים (משפחות חיילים שנספו במערכה " בחוק 14הוראה זו מתבססת על סעיף  .3
  ".1950 - י"תש) ושיקום

 .אחראי לביצוע תקין של הוראה זו, כקצין תגמולים, מנהל מחוז .4

,  הסמכות והאחריות להנחיההינו בעל להכרה בזכאות ולתגמוליםראש היחידה  .5
  .עידכון ובקרה של אופן הביצוע התקין של הוראה זו

  עקרונות 

 זכאית למענק מיוחד החל מהחודש –יתה הרה ביום מותו יאלמנתו של נספה שה .6
  .השביעי להריונה

  

  הגדרות 

 לחוק 8או , 7 אלמנה המקבלת תגמולים לפי סעיף - לעניין הוראה זו -   אלמנה .7
  ".1950-י"תש) תגמולים ושיקום(ם שנספו במערכה משפחות חיילי"
  

  זכאות 

ואשר בעת , או לפנים משורת הדין למלוא הזכויות כחוק, אלמנה שהוכרה כחוק .8
 .תה בהריוןיהי, התאלמנותה
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  גובה הסיוע

 ).בעת התשלום( שליש מהתגמול החודשי לזכאית –גובה הסיוע  .9

 האחרונים יחד עם התגמול תשלום זה ישולם לאלמנה במשך שלושה חודשי הריונה .10
  .החודשי

 

  אופן הטיפול 

  אל עובד הרווחה במחוז בכתב תפנה בקשתה - פונה המבקשת לקבל תוספת התגמול .11
  .תמציא אישור רפואי על היותה בהריוןו, בו היא מטופלת

 לאישורו את – יעביר  למנהל המחוז –כי הפונה זכאית לתגמול , נוכח עובד הרווחה .12
 :המסמכים הבאים

 ./123/1טופס ש  .א

 .אישור רפואי על היותה בהריון בציון חודש הריונה  .ב

 . בגובה השיעור שנקבע בכפוף לחוק ,הוראת תשלום  .ג

ל " יאשר את המסמכים הנ–את התגמול , כקצין תגמולים, אישר מנהל המחוז .13
  . ויחזיר לעובד הרווחה להשלמת התהליך–בחתימתו 

ימלא הוראת ,  המידע הממוחשבתהזכאות לתשלום למערכתאת עובד הרווחה יזין  .14
/ לחשבונאות שיקום' ה לאישרור  ליחויעביר,  2 רמה – 144תשלום בקוד הטבה 

 .ס''אכ

 .לחשבונאות שיקום'  אשרור היחלאחר, עובד הרווחה ישלח הודעה לזכאית .15

 

  משך ביצוע–רמת השירות 

שלמת  על מנהל המחוז לוודא ה–במסגרת המאמץ המתמיד לשיפור השירות לזכאים  .16
 ימי 14 בתוך מסגרת זמן שלא תעלה על –ומשלוח ההודעה לפונה , הטיפול בבקשה

 . י הפונה"עבודה ממועד המצאת כל המסמכים ע

י חשבונאות " ימי עבודה ע7 –ו , י המחוז" ימי עבודה ע7מסגרת זמן זה כוללת  .17
 .שיקום
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