





תאריך עדכון : 04.09.26

אישור משרד הרווחה והביטחון החברתי
למיפוי מרחבים 

סה"כ מקבלי השרות המועמדים למסגרת הספציפית : ___________
שם הארגון המפעיל (במידה ויש) : _________________________

מספר אנשים לפי גיל
	קבוצת גיל
	    מספר אנשים
	הערות

	גיל 21 ומעלה
	
	

	גילאי 18-21
	
	

	 סה"כ
	
	



אפיון אנשים (רמות תמיכה בינוני וגבוה)
	אבחנה
	    מספר אנשים
	הערות

	אנשים עם מש"ה
	
	

	אנשים עם מגבלה מוטורית/הנמכה קוגניטיבית (שיקום) 
	
	

	אנשים על הרצף האוטיסטי
	
	

	סה"כ
	
	



רמת תפקוד לפי סמל תעריף משרד הרווחה 
	רמת תפקוד
	    גיל 21 ומעלה
	גילאי 18-21

	אנשים בתפקוד/רמת תמיכה בינונית 
	
	

	אנשים בתפקוד/רמת תמיכה גבוהה
	
	

	 סה"כ
	
	



אפיון מקום מגורים
	מסגרת
	    מספר אנשים
	הערות

	בקהילה – בבית המשפחה או מגורים עצמאיים 
(ללא תמיכת משרד הרווחה)
	
	

	במערך דיור – במימון ובפיקוח משרד הרווחה
	

	

	סה"כ
	
	


הנני מאשרת כי הארגון המפעיל מוכר כזכיין משרד הרווחה והביטחון החברתי או הרשות המקומית ויש לו ניסיון בהפעלת מרכז יום במשך שנתיים לפחות.
      עו"ס שרון רגב, מנהלת שירות פעילות יום בוגרים ומזדקנים באגף בכיר קהילה, מינהל המוגבלויות, בשרד הרווחה והביטחון 
      החברתי. אימייל :  SharonR@molsa.gov.il 

                                       חתימה:  ___________________           חותמת:       ____________________ 
                                                                  שרון רגב                                                                                שרון רגב
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