
     
                                         

6מתוך  1עמוד   

 

 למחלקה לשירותים חברתיים )בקשה(  היטופס פני

 

בקהילה,   ולמשפחות המחלקה לשירותים חברתיים עוזרת לאנשים

 בנושאים כמו:

 כסף, קשיים במשפחה, אבחון, טיפול ושיקום. 

 .לחתוםו את הטופס למלאצריך  , מהמחלקה מי שרוצה עזרה

  מה שאפשר,לעזור, בלנסות   יםכולי המחלקהשל  האנשיםכך, 

 .ונגיש טובכם שירות ה שללכם ולמשפח לתת  ו

 

 :הפונהשל )מידע אישי(   ם אישייםפרטי

  שם פרטי 

  

  שם משפחה

 
 

 

 מספר  
 תעודת זהות 

         

הזהות  בתעודת המספר את למצוא אפשר*   
 

 

קוויטלפון   
(בבית)  

       
- 

   

 

 טלפון נייד
( פלאפון )  

       
- 

   

  

ספרת  
 ביקורת
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, אם  )לדוגמה, בעל או אישה( פרטים אישיים של בן או בת הזוג

 : יש

 שם פרטי 

או בת הזוג בן   

 

  

 שם משפחה

 בן או בת הזוג 

 

  

 מספר  
 תעודת זהות 
 בן או בת הזוג 

         

הזהות  בתעודת המספר את למצוא אפשר*   
של בן או בת הזוג    
 

קוויטלפון   
(בבית)  

 בן או בת הזוג 

       
- 

   

       
- 

   
 

 טלפון נייד
( פלאפון )  

 בן או בת הזוג 
 

  

ספרת  
 ביקורת
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   מה אני מבקש?

 :בהם אתה רוצה לקבל עזרהשאת הנושאים   -סמן ב

 

 

 

 

 

 

 

 

 למה אני מבקש עזרה? אני מבקש...

  טיפול אישי

 )פגישות שלי(  

אצל עובד 

 סוציאלי 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 טיפול זוגי 

)פגישות  

זוגיות( אצל 

 עובד סוציאלי 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

ם  טיפול לילדי

אצל עובד   שלי

 סוציאלי 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

לעזור לי לקבל  

זכויות )דברים  

שמגיע לי  

 לקבל( 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

לעזור לי לקבל  

עזרה ממקומות  

 למשל: אחרים.

 מביטוח לאומי.

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 עזרה בכסף, 

 או בציוד 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 לפגוש עובד סוציאלי.  אני מבקש אני לא יודע.
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)הבטחה(  הצהרה  

  תיק ה שללפתיח בקשה שלי הוא לפי החוק, לפי התנאים הטיפול ב  .1

 לפי התקציב )הכסף( שישו במחלקה לשירותים חברתיים 

   למחלקה.

  . במחלקה  עובד סוציאלימי שנותן את הטיפול זה  .2

   .)בדיקה( אבחון ואני עוברים ה שלימשפחה , טיפול  כדי לקבל .3

 המחלקה תחליט על הטיפול: כך, 

 ? טיפול  להתחילאם ה •

 מה יהיה הטיפול?  •

 אני מבטיח להשתתף ולעזור באבחון ובהערכה. 

 כדי שהמחלקה תחליט על חשוב,כל מידע  אני מבטיח להגיד

 .הטיפול

 .אבחוןשתתף בא אני .4

על המטרות של  המטפל   חשוב ביחד עם העובד הסוציאליאני א

 הטיפול.

לשירותים   לי תיק במחלקה  העובד הסוציאלי פותחכדי לטפל בי,  .5

 .חברתיים

 )זה סוד(.  קה הוא סודילכל המידע ששומרים עלי במח

  רק  את המידעיכולה להשתמש במידע או להעביר המחלקה  

 לפי החוק.במקרים מיוחדים, 

למחלקה  מחוץמקצוע  שיאכשהעובד הסוציאלי רוצה לתת מידע ל 

 ולביטוח לאומי, העובד הסוציאלי מבקש ממני לחתום על אישור.
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 תעביר לביטוח לאומיחלקה לשירותים חברתיים מסכים שהמ אני  .6

 . יעל מידע

מביטוח לאומי  תקבלחלקה לשירותים חברתיים מסכים שהמ אני 

)מה העזרה שאני מקבל  מידע על גמלת סיעוד י, כולל מידע על

 . בכסף(

 עם:י בידבר על הטיפול המטפל  בד הסוציאליהעומסכים שאני  .7

 אנשי מקצוע שמדריכים את העובד הסוציאלי  •

בתוך  במקרה שלי אנשי מקצוע שיכולים לקדם את הטיפול  •

 המחלקה 

חלק קטן  השתתפות עצמית )  -כסף כדי לקבל טיפול, צריך לשלם   .8

 מהמחיר של הטיפול(. 

 בזכויות שמגיעות לי. הסכום של ההשתתפות העצמית תלוי 

, לפי הסכום שיקבעו  השתתפות העצמיתלשלם את  אני מבטיח

   .שאני צריך לשלם

  

   .סכיםואני מ  מסמך,את כל הוהבנתי  קראתי 

 

 ____________________________ :שם פרטי ושם משפחה

 חתימה   תאריך 
  יום  חודש שנה
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לשירותים חברתיים וויתור  אם יש שאלות על הפנייה למחלקה 

 אפשר לפנות ל:   הסודיות,

 

  

 

 

 השותפים בהנגשה של הטופס:

       

 אגף ארגון מינהל ופיתוח ברשויות המקומיות 
www.molsa.gov.il| orlyh@molsa.gov.il| אתר ממשל זמין–  www.gov.il 

 02-5085957 :| פקס02-5085608 :| ט ירושלים   39רחוב ירמיהו 
 www.gov.il -  ממשל זמין |אתר 
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