
 
 

 
קול קורא להשתתפות בתכנית קליטה לרופאים עולים חדשים המשתלבים 

 במערכת הרפואה ומתיישבים בגליל 
 

משרד העלייה והקליטה והמשרד לפיתוח הפריפריה,  2014-2015ובין השנים  2010-2012בין השנים 

והגליל הפעילו יחדיו תכניות משותפות לעידוד עלייה, במסגרתן ניתן סל תמריצים ייחודי הנגב 

לעולים שעברו להתיישב באחד מיישובי הנגב והגליל. תכניות אלו זכו להצלחה ובכל אחת מהשנים 

 בה הופעלה התכנית עברו להתיישב ברחבי הנגב והגליל מאות משפחות עולים.

נגב והגליל והרשות לפיתוח הגליל, החליטו לגבש תכנית נוספת לעידוד המשרד לפיתוח הפריפריה, ה

רופאים עולים להשתלב במערכת הרפואה בגליל ולהתיישב בגליל. זאת במטרה לצמצם את פערי 

הבריאות הקיימים בין הגליל למרכז הארץ והעלאת מספר הרופאים המתגוררים ועובדים במוסדות 

 רפואה בגליל.

 

 הגדרות .א

 המשרד לפיתוח הפריפריה, הנגב והגליל;  "המשרד"

 הרשות לפיתוח הגליל;   "הרשות"

 ; 1993-כהגדרתו בחוק הרשות לפיתוח הגליל, התשנ"ג  "הגליל"

 "מערכת 

מוסדות הרפואה בגליל, לרבות מוסדות רפואה ממשלתיים, מוסדות  הרפואה בגליל" 

 בריאות. קופות החולים ומוסדות רפואה אחרים המוכרים על ידי משרד ה

 

ובעל רישיון ישראלי לעיסוק ברפואה או  )  MDבעל השכלה רפואית )  "רופא עולה"

( לפקודת הרופאים 2)ב()4לחילופין פטור מחובת הבחינות על פי סעיף 

או  על פי תקנות הרופאים )תנאים למתן פטור  1976 -]נוסח חדש[, תשל"ז

, המוגדר כעולה/אזרח עולה כפי שהם 1988-מחובת בחינה(, תשמ"ח

מעמד עולה/זכאי מיום מוגדרים במשרד העלייה והקליטה שקיבל 

או לחילופין קיבל מעמד עולה/זכאי  ,31.12.2018ועד ליום  1.11.2017

מעמד או הזכאות כעולה ועד מועד שנים מתאריך הענקת ה 2ו וטרם חלפ

מחזיק בתעודת עולה ממשרד העלייה והקליטה והגורמים  ,הגשת הבקשה

הרפואה  מעתיק את מגוריו לאחד  והגליל ומשתלב במערכת ,המוסמכים

 . 31.12.2018ועד ליום  1.11.2017בגליל החל מיום 

  

 אזרח מדינת ישראל, המתגורר בגליל; "תושב הגליל"

 

 כל רופא עולה העומד בקריטריונים שהוגדרו המסמך זה. "מגיש הבקשה"



 
 

 

 

 השתתפות "

השתתפות חודשית בתשלום שכר הדירה בשיעור שייקבע ולתקופת זמן  "בשכר דירה

 מגובה שכר הדירה. 90%חודשים ועל  18שלא תעלה שתיקבע 

 "השתתפות 

 בפעילות תרבות, 

 18ההשתתפות בשיעור שייקבע ולתקופת זמן שתיקבע שלא תעלה על   פנאי, וספורט"

לפעילויות תרבות, פנאי וספורט הכוללות  מנוייםחודשים ברכישת 

מוסדות תרבות, בתי קולנוע, מוזיאונים, מכוני ספורט, מועדוני ספורט, 

פעילות ספורט מאורגנת, חינוך בלתי פורמלי, תרבות תורנית בפעילות 

 .הנמצאים בגלילובמוסדות 

 

 יסודותא לחוק 3מוסד ציבורי המקבל תמיכה שנתית שוטפת לפי סעיף  "מוסד תרבות"

הממוקם  , לשם הפקת מופעים והצגתם לציבור1985-התקציב, תשמ"ה

 בגליל.

 

-לחוק רישוי עסקים, התשכ"ח 3עסק של עינוג ציבורי כהגדרתו בסעיף  בית קולנוע""

 הממוקם בגליל. , המחזיק ברישיון כדין שעיסוקו הצגות קולנוע1968

 

ששר החינוך התרבות , 1983-כהגדרתו בחוק המוזיאונים, תשמ"ג  "מוזיאון"

ן החוק האמור ואשר נתמך מתקציב יהכריזו מוזיאון מוכר לעני והספורט

 הממוקם בגליל. המדינה

 

 ונמצא בגליל. מי שנותן שירותים של פעילות ספורט למטרות רווח מכון ספורט""

 

 תאגיד שלא למטרות רווח לצורך קיום פעולות ספורט במקום מוגדר "מועדון ספורט"

  ונמצא בגליל.

 "פעילות ספורט 

פעילות ספורט המאורגנת על ידי אגודת ספורט או ארגון ספורט,    מאורגנת"

 המתקיימת בגליל. התאחדות או איגוד

 "חינוך בלתי 

תנועת נוער, מועדון נוער, מתנ"ס )מרכז תרבות, נוער וספורט(, מרכז    פורמלי"

ות תורנית, חוגים, הכשרות, , לימודי העשרה, תרבהתנדבות, מועצות נוער

 קייטנות שמקום מושבם ופעילותם בגליל.



 
 

 

 

פעילויות המתקיימות בגליל ומוכרות באופן רשמי על ידי אגף תרבות  "תרבות תורנית"

 תורנית במשרד החינוך )באמצעות תמיכה או תקצוב(.

 "השתתפות 

 4עלה על  ההשתתפות בשיעור שייקבע ולתקופת זמן שתיקבע שלא ת בהשכרת רכב"

לנהיגה עצמית או ע"י נהג שהועמד לרשות השוכר  ת רכבהשכרב חודשים

סמ"ק, רכב פרטי, רכב  50אופנוע בעל נפח מנוע של עד   ע"י המשכיר, של

מסחרי לרבות השאלתו, מתן רשות שימוש בו והעמדתו לרשות אדם אחר 

בכל אופן שהוא, כאשר הדבר נעשה או ניתן בתמורה למעט רכב יש עליו 

  הסכם של מקח אגב שכירות.

 

 "השתתפות 

 18ההשתתפות בשיעור שייקבע ולתקופת זמן שתיקבע שלא תעלה על   בפעילות מקצועית" 

חודשים ברכישת חומרי לימוד, בהשתתפות בכנסים והשתלמויות 

 מקצועיות, ורכישת מכשור רפואי עבור מגיש הבקשה.  

 "השתתפות בתגבור 

 לימודים 

 18זמן שתיקבע שלא תעלה על   ההשתתפות בשיעור שייקבע ולתקופת  לתלמידים"

חודשים בשיעורי תגבור, שיעורי עזר, פרויקטים חינוכיים לטובת סיוע 

 לילדיו של מגיש הבקשה בהשתלבות במערכת החינוך.

 

חודשים  18מענק כספי שיועבר בצ'ק מזומן למגיש הבקשה, ובלבד שחלפו  "מענק כספי"

 מיום הקבלה לתוכנית.

 

מנציגי המשרד לפיתוח הפריפריה, הנגב והגליל והרשות ועדה המורכבת   "הועדה"

  לפיתוח הגליל.

 

אין בהווה זכויות  )במידה ויש(, למגיש הבקשה ולבן או בת זוגו הנוכחי  "חסר דירה"

בדירה המצויה בשלבי בנייה, לרבות רישום פורמאלי, באחת מהצורות 

ה, שכירות הבאות: בעלות על פי חוזה, חכירה לדורות על פי חוזה, חכיר

על פי חוק הגנת הדייר, ירושה, מתנה, נאמנות, רשות ליחידת דיור במשק 

פי חוזה או על פי ירושה, מתנה -חקלאי או נחלה בישוב קהילתי על

 ונאמנות.

 



 
 

 

 

 

זוג נשוי או ידועים בציבור )שאחד מהם לפחות הוא רופא עולה( ולהם   "משפחות"

 ילדים לרבות "משפחות חד הוריות", רופא/ה עולה עם ילד אחד לפחות. 

 

זוג נשוי או מוכר כידועים בציבור )שאחד מהם לפחות הוא רופא עולה(,    "זוגות"

 ללא ילדים.

 

  .ר, והוא ללא ילדיםרופא עולה לא נשוי ואין לו ידוע בציבו  "יחיד"

 

 מבוא .ב

המשרד לפיתוח הפריפריה, הנגב והגליל והרשות לפיתוח הגליל שמו להם למטרה לעודד 

רופאים עולים חדשים להשתלב במערכת הרפואה בגליל ולקבוע את מקום מגוריהם בגליל. 

תנופת הפיתוח בגליל תלויה בעידוד ההתיישבות ביישובי והגליל. עלויות הדיור הגבוהות 

במרכז הארץ, יוצרות מציאות בה תושבים רבים מחפשים אפשרויות דיור זולות אך בו 

זמנית גם איכותיות. במקביל, מערכת הרפואה בגליל מבקשת לגייס לשורותיה הון אנושי 

איכותי. הנוהל המוצג להלן מהווה את אחד מהכלים המופעלים על ידי המשרד והרשות 

הגליל ובו בזמן למשוך כוח אדם רפואי איכותי למערך למטרת עידוד ההתיישבות ביישובי ו

 הרפואה בגליל.

 

 כללי .ג

זכאים להטבות מכוח נוהל זה, יזכו להשתתפות חודשית בתשלום שכר הדירה לתקופה של 

חודשים )למעט לעניין  18חודשים ולסל ההטבות המתווסף אליו לתקופה של עד  18עד 

חודשים(. ההטבות תינתה לזכאים אחת לחצי  4השתתפות בהשכרת רכב המוגבלת לעד 

 –באמצעות הרשות לפיתוח הגליל. )להלן  חודשים( או פרק זמן אחר שייקבע 6שנה )

   "(.הזכאים"

הועדה אחראית ליישום נוהל זה. בקביעת ההשתתפות תפעל הועדה על פי עקרונות של 

שוויון, מידתיות וסבירות, תוך הפעלת שיקול דעת מקצועי וענייני, בהתאם לנסיבות העניין 

 ועד לסיום תקופת הנוהל ובשיטת "כל הקודם זוכה". שיטה זו מתייחסת ליום ההרשמה

" ביצוע  6.2.0.4קבלת התמיכה כפופה להוראת תכ"ם והשלמת המסמכים הנדרשים.  

 . "תשלומי תמיכות בגופים אחרים

הסיוע המפורט בנוהל זה ניתן כתוספת לסיוע הרגיל הניתן ע"י משרד העלייה והקליטה 

 לעולים חדשים.

 



 
 

 

 
 מטרות הנוהל .ד

להתיישב ובגליל ולהקל על קליטתם בארץ בדרך של תמיכה משולבת לסייע לרופאים עולים 

מרגע עלייתם עד שילובם בישוב בתחום הגליל בו בחרו לגור ובמוסד הרפואי בגליל בו בחרו 

לעבוד, וכן לחזק את אזורים אלו באוכלוסייה איכותית ולהעלאת כמות הרופאים 

 י הרפואה באזור.המתגוררים ועובדים בגליל במטרה לשפר את מערך שירות

 

 תנאי סף לזכאות .ה

 מגיש הבקשה הוא רופא עולה כהגדרתו בנוהל זה. (1)

 .מגיש הבקשה מתגורר בשכירות בגליל (2)

מגיש הבקשה ו/או בן/בת זוגו )במידה ויש(, אינם בעלים של דירת מגורים או חלק  (3)

 מדירת מגורים במדינת ישראל.

העלייה והקליטה לעודד במוסדות המוסמכים מטעם משרד  רשוםמגיש הבקשה  (4)

עלייה למדינת ישראל כדוגמת הסוכנות היהודית, נפש בנפש, ההסתדרות הציונית 

 וכדומה.

, מגיש הבקשה ובנוסףמגיש הבקשה הגיש במסגרת בקשתו חוזה שכירות על שמו  (5)

הצהיר בנוסח המצורף לנוהל זה, כי ההשתתפות בשכר דירה מבוקשת למטרת 

הגרעינית בלבד. כמו כן הצהיר מגיש הבקשה כי ידוע מגוריו ביחד עם בני משפחתו 

לו שמגוריו ומגורי משפחתו בדירה לגביה מבוקשת בקשת ההשתתפות בשכר 

 דירה, הינה אחד התנאים לקבלת הזכאות לפי נוהל זה. 

מגיש הבקשה הצהיר בנוסח המצורף לנוהל זה כי ההשתתפות בפעילות תרבות,  (6)

ימודים, בפעילות מקצועית והמענק הכספי פנאי, ספורט, השכרת רכב, תגבור ל

 מבוקשים עבורו ו/או עבור בני משפחתו הגרעינית בלבד, על פי העניין. 

 

 סל ההטבות .ו

 סל ההטבות לתוכנית זו יכלול:

)שמונה עשר( חודשים  18ההשתתפות בשכר הדירה תסתיים לאחר  -סיוע בשכר דירה  .1

 מתאריך קבלתו לתוכנית.

)ארבעה( חודשים  4ההשתתפות בהטבה זו תינתן לתקופה שלא תעלה על  –השכרת רכב  .2

 מתאריך קבלתו לתוכנית. 

ההשתתפות בפעילויות אלו תסתיים לאחר  -השתתפות בפעילות תרבות, ספורט, פנאי  .3

 )שמונה עשר( חודשים מתאריך קבלתו לתוכנית. 18

בפעילויות אלו ההשתתפות  -השתתפות בתגבור לימודים לתלמידים עולים/חוזרים  .4



 
 )שמונה עשר( חודשים מתאריך קבלתו לתוכנית. 18תסתיים לאחר 

)שמונה  18ההשתתפות בפעילויות אלו תסתיים לאחר  -השתתפות בפעילות מקצועית  .5

 עשר( חודשים מתאריך קבלתו לתוכנית. 

)שמונה עשר( חודשים מתאריך קבלה  18קבלת המענק תינתן לאחר  -מענק כספי  .6

 לתוכנית. 

 

 ובה סל ההטבותג .ז

 גובה סל ההטבות ישתנה בין משפחה, זוג ויחיד על פי הפירוט שלהלן:

 

 משפחה:

 ( על פי החלוקה הבאה:₪)חמישים אלף  ₪אלף  50לסכום  עדסל הטבות 

 .₪אלף  25עד  -השתתפות בשכר דירה  .1

השתתפות בפעילות תרבות ופנאי ו/או השכרת רכב ו/או השתתפות בפעילות מקצועית  .2

 .₪אלף  15עד  -

  ₪אלף  5עד  -השתתפות בתגבור לימודים לתלמידים  .3

 . ₪אלף  5עד  -מענק כספי  .4

 

 בני זוג:

 ( על פי החלוקה הבאה:₪)שלושים אלף  ₪אלף  30לגובה  עדסל הטבות 

 ₪אלף  15עד  -השתתפות בשכר דירה  .1

השתתפות בפעילות תרבות ופנאי ו/או השכרת רכב ו/או השתתפות בפעילות מקצועית  .2

 .₪אלף  10עד  -

 . ₪אלף  5עד  -מענק כספי  .3

 

 יחיד/ה:

 ( על פי החלוקה הבאה:₪)חמישה עשר אלף  ₪אלף  15לגובה  עדסל הטבות 

 .₪אלף  5עד  -השתתפות בשכר דירה  .1

השתתפות בפעילות תרבות ופנאי ו/או השכרת רכב ו/או השתתפות בפעילות מקצועית  .2

 . ₪אלף  5עד  -

 . ₪אלף  5עד  -מענק כספי  .3

 

 השתתפות בשכר הדירה 

מטרת הסיוע לרופא העולה בהשתתפות בשכר הדירה הנה למשוך ולסייע לו במעבר לגליל, 

באמצעות סיוע בתשלומי שכר הדירה, ככלי סיוע לעידוד המגורים של הרופא העולה, 



 
חודשים( מיום  18קליטתו והישארותו בגליל. ההשתתפות תהיה לתקופה של עד שנה וחצי )

 לתוכנית.קבלתו 

 השתתפות בפעילות תרבות, ספורט, פנאי ו/או השכרת רכב ו/או השתתפות בפעילות מקצועית .ח

מטרת הסיוע לרופא העולה בפעילות תרבות ופנאי הינה להקל על שילובו בקהילה 

המקומית, לחשוף את מגוון החיים הרחב הקיים בגליל, לקדם שיתופי פעולה בשעות הפנאי 

 ת התרבות, הפנאי והספורט בגליל.ולתמוך ולעודד במוסדו

לפעילויות  מנויים בלבדההשתתפות בפעילות תרבות, פנאי וספורט תינתן לרכישת 

 ומוסדות המפורטות בהגדרות נוהל זה. 

יודגש שמיקומם של מוסדות התרבות ופעילות הפנאי חייב להיות בגליל ותנאי זה מהווה 

 תנאי סף להשתתפות הרשות בפעילות זו.

 יודגש, שהרשות לא תכיר בהוצאת על רכישת כרטיסים בודדים אלא רק במנויים.עוד 

חודשים(  18ההשתתפות בפעילות תרבות, ספורט ופנאי תהיה לתקופה של עד שנה וחצי )

 מיום קבלתו לתוכנית.

בנוסף, הרשות מכירה בקושי של עולים חדשים להתנייד ברחבי אזור מגוריהם על מנת 

בירוקרטיים הקבועים בחוק על מנת לממש את כלל זכויותיהם לסיים את ההליכים ה

ולמצוא תעסוקה ראויה. לכן החליטה הרשות להכיר בהשתתפות השכרת רכב ע"י הרופא 

העולה כפעילות המסייעת לו להשתלב בקהילה במהירות ולסיים את ההליכים הנוגעים 

 להיותו עולה חדש.

עולה שהשכרת רכב בוצעה על ידו לטובת ההשתתפות בכך תהיה כרוכה בהתחייבות הרופא 

 סיוע בקליטה לו ולמשפחתו הגרעינית בלבד.

 יום( מיום קבלתו לתוכנית.  120ההכרה בפעילות זו תהיה לתקופה על עד ארבעה חודשים )             

כמו כן, הרשות מעוניינת לסייע בשילובו המקצועי של הרופא העולה במערכת הרפואה 

רך רב בהמשך פיתוחו בתחום הקריירה, גם לאחר עלייתו ארצה. לפיכך, בגליל וכן רואה ע

החליטה הרשות להכיר ולהשתתף בהוצאות שעניינם פעילותו המקצועית של הרופא 

 העולה, כפעילות המסייעת לו להשתלב במקום עבודתו החדש. 

 ית.  חודשים( מיום קבלתו לתוכנ 18ההכרה בפעילות זו תהיה לתקופה של עד שנה וחצי )

    

 השתתפות בתגבור לימודים לתלמידים .ט

מטרת הסיוע הנה לתת מענה נוסף )בנוסף לזכאותם מכורח היותם עולים חדשים( לילדי 

 הרופא העולה לטובת סיוע בלימודים והקלה על השתלבותם במערכת החינוך הישראלית.

 ההשתתפות תכלול הכרה בשיעורי תגבור, שיעורי עזר, פרויקטים חינוכיים לטובת סיוע 

 בהשתלבות במערכת החינוך וכדומה.

נכללת בסעיף זה עקב זכאותם  אינהיצוין שמלגת לימודים לטובת רכישת השכלה גבוהה 

 של עולים חדשים למלגת זו ממשרד העלייה והקליטה.

 חודשים( מיום קבלתו לתכנית.  18ה וחצי )ההכרה בפעילות זו תהיה עד שנ



 
 

 קבלת מענק כספי .י

מיום  מטרת הסיוע הנה ליתן לרופא העולה מענק התמדה, זאת לאחר פרק זמן לא מבוטל

עלייתו, התיישבותו באחד מיישובי הגליל והעסקתו במערכת הרפואה בגליל. את המענק 

 ת מסוימת. הכספי יוכל לנצל כראות עיניו וללא הגבלה לנושא/ פעילו

 חודשים( מיום קבלתו לתוכנית.   18המענק הכספי יינתן לאחר שנה וחצי )

 

 התהליך .יא

הרשות תפרסם את הנוהל בחוץ לארץ דרך משרד העלייה והקליטה, הסוכנות  (1)

היהודית, ההסתדרות הציונית, ארגון 'נפש בנפש' ובישראל דרך אתר האינטרנט של 

בחוץ  2017-2018עלייה שיתקיימו בשנים  הרשות. כמו כן, התוכנית תופץ באירועי

לארץ. כמו כן, הנהלים יישלחו לכל מוסדות הרפואה בגליל שיתבקשו להפיץ את הנוהל 

 באמצעים המקומיים.

ההרשמה לתוכנית לרופאים העולים תתבצע ע"י הגופים המוסמכים לעידוד עלייה  (2)

ית, נפש בנפש. מטעם משרד העלייה והקליטה כגון סוכנות יהודית, הסתדרות ציונ

הגופים הנ"ל יעבירו לרשות את רשימת העולים שנרשמו לתוכנית בכפוף למכסות 

שיוקצו על ידי הרשות בצירוף המסמכים הדרושים על פי נוהל זה. זכאות הנרשמים 

 תיבחן על פי הוראות נוהל זה. 

יצוין שאין ברישום העולים בארגוני העלייה והעברת הרשימות לרשות כדי להוות 

תהווה אישור קבלה בלבד ישור לקבלתם לתוכנית. קבלת הודעה בכתב מהרשות א

 לתוכנית אשר מכוחו תוקם הזכאות להטבות המפורטות בנוהל זה. 

)שעון ישראל(. ההשתתפות  10:00בשעה  1.11.2017ההרשמה לתוכנית תיפתח בתאריך  (3)

"כל הקודם  , בשיטתזה תאושר לכל מגיש בקשה שיעמוד בתנאי הסף המפורטים בנוהל

זוכה". כל מגיש שיעמוד בתנאי הסף יזכה להשתתפות בשכר הדירה ולהטבות 

 המתווספות לכך עד לתום התקציב שהוקצה לצורך הפעלת הנוהל. 

 
 

 אופן הגשת הבקשות ומסמכים נדרשים .יב

פניות יוגשו כמפורט להלן, ואליהן יצורפו כל המסמכים וההתחייבויות המפורטים להלן. 

אשר לא תעמוד בתנאים המפורטים ולא יצורפו אליה כל המסמכים, האישורים  פנייה

עלולה שלא להיות מאושרת. הרשות שומרת לעצמה את וההתחייבויות כמפורט להלן, 

הזכות לפנות למגישי הבקשות בבקשה להשלמת מסמכים וכל חומר רלוונטי נוסף להוכחת 

 עמידתם בתנאי הסף ובהוראות נוהל זה.

 ה בנוסח המצורף בהמשך הנוהל )נספח א'(טופס בקש 

 )'הצהרה חתומה בנוסח המצורף בהמשך הנוהל )נספח ב 



 
  תצלום תעודת עולה מטעם משרד העלייה והקליטה המעידה על עלייתו לארץ של

  1.11.2017-31.12.2018מגיש הבקשה בין התאריכים 

  .העתק חוזה שכר דירה באחת מהרשויות בגליל 

  רפואי הממוקם בגלילאישור העסקה ממוסד. 

  תצלום תעודת הזהות עם מען הרשות ותאריך הלידה )כולל ספח בן/בת זוג, במידה

 .ויש, או תעודת נישואין(

 

 ההשתתפות בשכר דירה בפועל .יג

חודשים(, באמצעות  6ההשתתפות בשכר דירה תוענק לכל זכאי אחת לחצי שנה ) (1)

 המחאה אישית, על ידי הרשות. 

 הצגת חוזה שכירות הדירה ובדיקתו תיעשה בחודשים נובמבר, מרץ ויולי. 

תשלומי שכר הדירה בפועל ואף להעביר את  העברתלשנות את תדירות  תרשאיהרשות 

 לתמיכה. התשלומים ישירות לחשבונות הבנק של הזכאים

חודשים( מאז הקבלה  18השתתפות בשכר הדירה היא רק לתקופת של שנה וחצי ) (2)

 ית ובכפוף למגורים ועבודה במערכת הרפואה בגליל. לתוכנ

 -נספחים ב' ו - רופא עולה שיימצא זכאי לקבלת הסיוע בשכר דירה יחתום על הצהרה (3)

 ההשתתפות לביטול תנאים לרבות, דירה בשכר ההשתתפות תנאי כל מפורטים בהם ג'

 באחד עמד לא הזכאי כי ויסתבר במידה. בהתחייבויותיו עומד לא הזכאי בו מקרה בכל

עולה חדש, בעל דירה ברחבי ישראל, מתגורר בגליל, עובד במערכת  :הבאים מהתנאים

בדירה השכורה בגליל על ידי המבקש,  אי מגורים, בגליל דירה שכירת הרפואה בגליל,

מגורים בדירה שנרכשה על ידי השוכר, השוכר יחויב להחזיר את מלוא ההשתתפות 

, בתוספת הפרשי ריבית והצמדה. במידה ויסתבר שהועמדה לרשותו על פי הנוהל

לרשות כי הצהרת הזכאי הייתה הצהרה כוזבת, הרשות שומרת לעצמה את הזכות 

 לנקוט כנגד הזכאי את כל ההליכים העומדים לרשותה על פי כל דין. 

 

ההשתתפות בפעילויות תרבות ופנאי ו/או השכרת רכב בפועל ו/או השתתפות בפעילות  .יד

 מקצועית

ההשתתפות בפעילויות תרבות ופנאי ו/או השכרת רכב ו/או השתתפות בפעילות  (1)

מקצועית תוענק לכל זכאי  בחודשים נובמבר, מרץ ויולי )חודשי פעילות הוועדה( 

וזאת כנגד הצגת חשבוניות מקוריות שעליהן באמצעות המחאה אישית, על ידי הרשות 

בפעילות מקצועית,  ההוכחה שהפעילות התקיימה בגליל )באשר להשתתפות

תידרשנה אסמכתאות אך ההשתתפות תהיינה בנוגע לפעילויות העשויות לחול בכל 

 רחבי הארץ(.

הצגת החשבוניות ובדיקתן תיעשה סמוך לחודשים נובמבר, מרץ ויולי  אל מול נציג 



 
 הרשות לפיתוח הגליל. 

ות ההשתתפות בפעילויות תרבלשנות את תדירות העברת תשלומי  תרשאי הרשות

בפועל ואף להעביר את התשלומים ישירות לחשבונות הבנק של הזכאים  ופנאי

 לתמיכה.

השתתפות בפעילויות תרבות, ספורט ופנאי וכן ההשתתפות בפעילות מקצועית היא רק  (2)

חודשים( מיום קבלתו של הרופא העולה לתוכנית ובכפוף  18לתקופה של שנה וחצי ) 

יל;  כאשר ההשתתפות בהשכרת רכב תהיה למגורים ולעבודה במערכת הרפואה בגל

 יום( מיום הקבלה לתוכנית. 120לתקופה של עד ארבעה חודשים )

רופא עולה שיימצא זכאי לקבלת החזר הוצאות בגין השתתפות בפעילויות תרבות  (3)

 -ופנאי ו/או השכרת רכב בפועל ו/או השתתפות בפעילות מקצועית, יחתום על הצהרה

בפעילות תרבות ופנאי ו/או השכרת  ההשתתפות תנאי טים כלמפור בה ד' -נספחים ב' ו

 מקרה בכל ההשתתפות לביטול תנאים לרבות, רכב ו/או השתתפות בפעילות מקצועית

 מהתנאים באחד עמד לא הזכאי כי ויסתבר חדל מלעמוד בתנאי הסף. במידה הזכאי בו

אינו עובד במערכת הרפואה בגליל, הפעילות  עולה חדש, אינו מתגורר בגליל, :הבאים

לא התקיימה בגליל )למעט פעילות מקצועית(, אין בידי הזכאי קבלות מקוריות 

המוכיחות השתתפות בפעילויות אלה, הזכאי יחויב להחזיר את מלוא ההשתתפות 

 תבררוישהועמדה לרשותו על פי הנוהל, בתוספת הפרשי ריבית והצמדה. במידה 

רת הזכאי הייתה הצהרה כוזבת, הרשות שומרת לעצמה את הזכות לרשות כי הצה

 כל ההליכים העומדים לרשותה על פי כל דין. בלנקוט כנגד הזכאי 

 

 

 השתתפות בתגבור לימודים .טו

בחודשים נובמבר, מרץ ויולי )חודשי תוענק לכל זכאי  בתגבור לימודיםההשתתפות  (1)

וזאת כנגד הצגת חשבוניות  הרשותבאמצעות המחאה אישית, על ידי פעילות הוועדה( 

 גליל.במקוריות שעליהן ההוכחה שהפעילות התקיימה 

הצגת החשבוניות ובדיקתן תיעשה בחודשים נובמבר, מרץ ויולי  אל מול נציג הרשות 

 לפיתוח הגליל. 

ההשתתפות בפעילויות תרבות לשנות את תדירות העברת תשלומי  הרשות רשאית

התשלומים ישירות לחשבונות הבנק של הזכאים  בפועל ואף להעביר את ופנאי

 לתמיכה.

חודשים( מיום קבלתו  18השתתפות בתגבור לימודים היא רק לתקופה  של שנה וחצי ) (2)

 לתוכנית של הרופא העולה לישראל ובכפוף למגורים  ולעבודה במערכת הרפואה בגליל.

לימודים  רופא עולה שיימצא זכאי לקבלת החזר הוצאות בגין השתתפות בתגבור (3)

 ההשתתפות תנאי כל ייקבעו מפורטים בו בהם ה' -נספח ב' ו -יחתום על הצהרה

 עומד לא הזכאי בו מקרה בכל ההשתתפות לביטול תנאים לרבות, בתגבור לימודים



 
עולה חדש,  :הבאים מהתנאים באחד עמד לא הזכאי כי תבררוי במידה. בהתחייבויותיו

הפעילות לא התקיימה בגליל,  אינו מתגורר בגליל, אינו עובד במערכת הרפואה בגליל,

נותן השירות אינו תושב הגליל, אין בידי הזכאי קבלות מקוריות המוכיחות ביצוע 

תגבורים אלו אלה, הזכאי יחויב להחזיר את מלוא ההשתתפות שהועמדה לרשותו על 

בית והצמדה. במידה ויסתבר לרשות כי הצהרת הזכאי פי הנוהל, בתוספת הפרשי רי

כל בהייתה הצהרה כוזבת, הרשות שומרת לעצמה את הזכות לנקוט כנגד הזכאי 

 ההליכים העומדים לרשותה על פי כל דין. 

 
 מענק כספי .טז

)שמונה עשר( חודשים מיום קבלתו לתוכנית  18המענק הכספי יוענק לכל זכאי בתום  (1)

 באמצעות המחאה אישית, על ידי הרשות. 

ואף להעביר את התשלומים  התשלום בפועל העברתלשנות את תדירות  תרשאיהרשות  (2)

 לתמיכה. ישירות לחשבונות הבנק של הזכאים

חודשים( ובכפוף  18ז הקבלה לתוכנית )המענק הכספי יינתן רק בסוף השנה וחצי מא (3)

 למגורים ולעבודה במערכת הרפואה בגליל.  

במידה ויימצא עי הרופא העולה לא עמד בהתחייבותו ובתנאים על פי נוהל זה, יחויב  (4)

להחזיר את מלוא ההשתתפות שהועמדה לרשותו על פי הנוהל, בתוספת הפרשי ריבית 

הזכאי הייתה הצהרה כוזבת, הרשות והצמדה. במידה ויסתבר לרשות כי הצהרת 

כל ההליכים העומדים לרשותה על פי בשומרת לעצמה את הזכות לנקוט כנגד הזכאי 

 כל דין. 

 

 דרישות נוספות ופיקוח .יז

כדי לקבל הבהרות בדיקת הזכאות למגיש הבקשה, לפנות במהלך  תרשאי רשותה (1)

 .הההצעבהירויות, העלולות להתעורר בעת בדיקת -או להסיר אי בקשהל

ות, או כל מסמך, בקשלבקש פרטים נוספים תוך כדי תהליך בחינת ה תרשאירשות ה (2)

 ות. בקשלשם בדיקת ה םאו מידע, הדרושים לדעת

הרשות שומרת לעצמה את הזכות, עצמאית או באמצעות גורם מפקח מטעמם, לבחון  (3)

א את אמיתות הבקשות במועד הגשתן וגם לאחר אישור הזכאות. זכאי שיסתבר כי ל

עמד בתנאי הזכאות, כפי שהצהיר, יידרש להשיב את התשלומים ששולמו לו בתוספת 

ריבית והצמדה על פי חוק. בכל מקרה של הצהרת שווא, הרשות שומרת לעצמה את 

 הזכות לדווח על כך לרשויות החוק ולנקוט בהליכים הנדרשים. 

 בכתב אישורעולים לתוכנית מותנה בקבלת מכתב רופאים היודגש שאישור קבלת ה (4)

יה לישראל די להוות אישור לקבלתם ידרך ארגוני עידוד העל ואין בהרשמתםרשות מה

 לתוכנית.

תו לישראל התגלה שאינו עומד באחד יעולה שקבלתו לתוכנית אושרה, אך עם עלירופא  (5)



 
 הטבות התוכנית תישלל.כלל מתנאי הסף, זכאותו לקבלת 

לנושאים אחרים בהם הוא  הרשותעולה להסיט את תמיכת רופא האין באפשרות ה (6)

 מבקש סיוע.

העולה אינו עומד באחד מתנאי הסף, תישלל זכאותו לקבלת כלל הרופא במידה ו (7)

 הטבות התוכנית.

לנייד  הובסמכות רשותעולים חדשים תיקבע על ידי ההרופאים החלוקת המכסות בין  (8)

 מכסות אלה ללא כל התראה מראש ועל פי שיקול דעתה הבלעדי.

 
 שותרנציג ה .יח

פניות ושאלות נציגת הרשות לפיתוח הגליל הממונה על יישום נוהל זה הינה ורדה קורן.  .1

בלבד במהלך  varda@galil.gov.il דוא"ל באמצעות  בכתב בלבד רשותלנציג הופנו י

 תקופת התכנית. 

ותנאים אחרים  , הוראותמועדים, בכל עת, בהודעה שתפורסם, לשנות תרשאירשות ה .2

 . העל פי שיקול דעת נוהל זההנוגעים ל

 
 הבקשותגשת הנחיות לה .יט

הבקשות יוגשו דרך ארגוני עידוד עלייה בטבלה הכוללת את הפרטים הבאים: שם מלא,  .1

מצב אישי, תאריך לידה, ארץ עליה, הרכב משפחה, מקצוע, מקום עבודה, כתובת דואר 

אלקטרוני, מספר טלפון. לאחר העלייה ארצה יעבירו הזכאים לרכזת התכנית של 

 בהמשך סעיף זה. הרשות לפיתוח הגליל את המסמכים המפורטים 

באמצעות  15:00בשעה   18231.1.תאריך ליש להגיש עד ההשתתפות את בקשות  .2

לידי ורדה קורן מנהלת התכנית. על המבקש לוודא קבלת   varda@galil.gov.ilדוא"ל  

 . 0549435135בקשתו בטלפון 

 מפורש: באופןמובא בזה לידיעת המבקשים  .3

מענקי הרשות על פי נוהל זה יחולקו למבקשים על בסיס "כל הקודם זוכה"  .א

 . כפי שפורטו לעיל ובכפוף לעמידתם בהוראות הנוהל

תשלום מענקי הרשות על פי נוהל זה הינם אך ורק בכפוף לקיומו של מקור  .ב

תקציבי מאושר ביחס לכל שנת כספים בה תבקש הרשות להפעיל נוהל זה. 

א תהא כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה כלפי הרשות בשל אי למבקשים ל

 קבלת בקשות כאמור בשל העדר מקור ו/או אישור תקציבי.

קבלות הצגת תשלום המענק ו/או ההשתתפות למבקש ייעשה אך ורק כנגד  .ג

 בגין הוצאות בפועל ובאופן יחסי.

 

 

mailto:varda@galil.gov.il
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  פירוט המסמכים שיש לצרף .כ

לנוחות המבקשים בלבד. רשימת הדרישות המחייבות הינה להלן תובא רשימת המסמכים מובאת 

 .כאמור בגוף הנוהל

 

 ________________ שם המבקש 

 ________________ התקבל ביום 

 ________________ נבדק ביום 

 ________________ חתימת הבודק

 

 

 

 

 

 

 צורף / לא צורף המסמך מס"ד

  (1,2,3) + טפסים טופס בקשה  -נספח א'  .1

  הצהרה –' ב נספח  .2

  בקשה לסיוע בשכר דירה -נספח ג'  .3

הוצאות השתתפות בפעילויות תרבות בקשה להחזר  -נספח ד'  .4

 ופנאי ו/או השכרת רכב ו/או השתתפות בפעילות מקצועית 

 

  בקשה להחזר הוצאות תגבורים לימודיים -נספח ה'  .5

  טופס בקשה להעברת כספים באמצעות מס"ב  -נספח ו'  .6

  העתק חוזה שכירות תקף  .7

  אישור העסקה ממוסד רפואי הממוקם בגליל  .8

  עולה צילום תעודת  .9

  צילום תעודת זהות כולל ספח )של שני בני הזוג+ ילדים(  .10



 
 נספח א'

 להצטרפות לתכנית טופס בקשה

 כללי: .1

 

 ___________________________שם משפחה              __________________פרטי   שם

 ת.ז    ______________________          מצב משפחתי___________________________

 תאריך עלייה ____________________       _____________________תאריך לידה

  _________________________אלקטרוני ____ דואר_______________________טלפון 

 פקס ______________

 

 

 :בן/בת הזוג

 ___________________________שם משפחה              __________________פרטי    שם

 ת.ז    ______________________          תאריך לידה___________________________

 תאריך עלייה: _________

 פרטי ילדים:

 ______________________:_____שם משפחה          __________________טי:  פר  שם

 ת.ז:    ______________________          תאריך לידה:___________________________

 

 כתובת דירה שהושכרה ___________________________________________________

 ו ______________________________________המוסד הרפואי בו אני מועסק בגליל הינ

 

  מגיש הבקשה

 

 

 

 תאריך  חתימה

 

 

 



 
  

 

 

 

 שם מבקש התמיכה________________

 מס' תעודת זהות________________

 (  1ומכתב הנמקה לבקשת התמיכה )טופס מס'   1820טופס לבקשת תמיכה לשנת 

  בקשה לתמיכה לשנת הכספים:

  שם היחידה:

  ילקוט פרסומים מס'  לפי קריטריון  תקנה

  לא נתמך בשנים קודמות על יד המשרד  :נתמך על ידי המשרד בשנים  

  (1מוגש למשרדים נוספים: )  מוגש למשרד:

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 פעולות או פרויקטים עבורם מתבקשת התמיכה:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 אני החתום מטה מצהיר בזאת, כי כל האמור לעיל נכון לפי מידת ידיעתי ואמונתי. 

_____________________________ ________________________ 

 חתימה   שם מורשה החתימה  )מבקש התמיכה(



 
 שם מבקש התמיכה_______________

 מס' תעודת זהות________________

 (  2ופס מס' הצהרה בדבר אי כפל תמיכה )ט

 הנני מצהיר בזאת כי לא הגשתי/הוגשה עבורי בקשת תמיכה נוספת עבור הפעילות 

 ,_____________________________________________________________ 

 בגינה מבוקשת תמיכה זו.

 

 

_____________________________ ________________________ 

 חתימה   ה(שם מורשה החתימה  )מבקש התמיכ

 

 

 

 שם מבקש התמיכה_______________

 מס' תעודת זהות________________

 (3שמות בעלי התפקידים )טופס מס' 

מורשה  שמות בעלי תפקידים

 חתימה

מספר תעודת 

 הזהות

כתובת פרטית 

 מלאה

 טלפון מיקוד

 מקבל התמיכה:

 

V     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 הצהרה  –נספח ב' 

ת מספר ת.ז ________________,                                         /_______________________,    נושאגב' /אני, מר

 עליתי לישראל בתאריך____________. הנני שוכר/ת דירה בכתובת: ___________________

___________________________________________ שם המוסד הרפואי בו אני מועסק 

 יל הינו ____  החל מיום _____ וכתובתו ____. בגל

 :מצהיר בזאת כי
 
הנני עולה/אזרח עולה כפי שהם מוגדרים במשרד העלייה והקליטה, קיבלתי מעמד עולה/זכאי  .1

שנים  2או לחילופין קיבל מעמד עולה/זכאי וטרם חלפו  .31.12.2018ועד ליום  1.11.2017מיום 

 כעולה ועד מועד הגשת הבקשהמתאריך הענקת המעמד או הזכאות 

ההשתתפות בשכר דירה מבוקשת למטרת מגורים שלי או מגורים משותפים עם בני משפחתי  .2

 הגרעינית בלבד בגליל בלבד. 

של הדירה עליה מבוקשת בקשת השתתפות בשכר חל איסור על השכרת משנה ידוע לי כי  .3

 דירה.

בקשת ההשתתפות בשכר דירה, הינה  ידוע לי כי מגורי ומגורי משפחתי בדירה לגביה מבוקשת .4

 18אחד התנאים לקבלת הזכאות לפי נוהל זה וכי ההשתתפות בשכר הדירה תסתיים לאחר 

 חודשים מיום קבלתי לתכנית.

את הרשות לפיתוח מראש במידה ואעזוב את הדירה השכורה, מוטלת עלי החובה לעדכן  .5

 .הגליל

אני ובן/בת זוגי לא מקבלים סיוע להשתתפות בשכר דירה מכל מקור ממשלתי אחר או סיוע  .6

 .לדיור בהלוואה/מענק/בפיצויי פינויים או דירה בשיכון הציבורי מהמדינה או מטעמה

ההשתתפות בפעילות תרבות, פנאי, ספורט, השכרת רכב, השתתפות בפעילות מקצועית  .7

כספי מבוקשת עבורי ו/או עבור בני משפחתי הגרעינית השתתפות בתגבור לימודים, ומענק 

 בלבד.

ידוע לי כי יש באפשרות הרשות לפיתוח הגליל להעסיק גוף חיצוני לאימות ובקרת הנתונים  .8

 בפועל.

ידוע לי כי אם אקבל כספים על בסיס נתונים לא נכונים או כוזבים, אדרש להשיבם לרשות  .9

 המוסמכות לפי כל דין.  ערכאותהרשות לפנות ללפיתוח הגליל, זאת מבלי לגרוע מסמכות 

בחתימה על הצהרה זו, הנני מקבל עלי את כל התנאים והדרישות למתן סל ההטבות, כפי      .10

 שנקבעו בנוהל, אשר פורסם על ידי הרשות לפיתוח הגליל. 

______________   _______________  _______________ 

 חתימת המבקש     תאריך             שם המבקש     



 
 

 נספח ג'

 בקשה לסיוע בשכר דירה  

 

 ___________________________שם משפחה              __________________פרטי    שם

 ת.ז    ______________________          מצב משפחתי___________________________

 תאריך עלייה ____________________       _____________________תאריך לידה

 ___________________________טלפון 

 

 

 פרטי הדירה שהושכרה

 

 תאריך מעבר צפוי ___________________ תאריך חתימת החוזה ___________________

 כתובת:_______________________________________________________________

 .  _____________כולל מע"מ(______________משך השכירות )חודשים(  ₪-עלות השכירות )ב

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 תאריך  חתימה  מגיש הבקשה
 
 



 
 

 נספח ד'

בקשה להחזר הוצאות השתתפות בפעילות תרבות, ספורט, פנאי ו/או השכרת רכב ו/או 

 השתתפות בפעילות מקצועית

 

 ___________________________שם משפחה              __________________פרטי    שם

 ת.ז    ______________________          מצב משפחתי___________________________

 תאריך עלייה ____________________       _____________________תאריך לידה

 ___________________________טלפון 

 

 

 סכום ום הפעילותמק תיאור הפעילות תאריך

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 תאריך  חתימה  מגיש הבקשה
 
 



 
 

 נספח ה'

 בקשה להחזר הוצאות תגבורים לימודיים 

 

 ___________________________שם משפחה              __________________פרטי    שם

 משפחתי___________________________ת.ז    ______________________          מצב 

 תאריך עלייה ____________________       _____________________תאריך לידה

 ___________________________טלפון 

 

 

 סכום מקום הפעילות תיאור הפעילות תאריך

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 תאריך  חתימה  מגיש הבקשה
 
 



 
 נספח ו'

 טופס בקשה להעברת כספים באמצעות מס"ב 

 

 תאריך...........................                                                                                                   

 פרטי המבקשים 

 ...................................................                                                           

   + שם משפחה                                                                                                    שם            

 כתובת 

 מיקוד..........................טלפון...........................רחוב ...................... ישוב............................. 

 ....................................פקס: 

 

 אנו מבקשים בזאת שהכספים המגיעים לנו יועברו לחשבוננו: 

 בבנק ......................................... 

  כתובת .........................................

 מס' סניף ......................................... 

 מס' חשבון ......................................... 

 

  נא לצרף  צ'ק מקורי מבוטל 

 

 חתימת בעלי החשבון                                                                                                       

                                                                                            ....................             .................... 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 אישור הבנק 

 הרינו מאשרים כי עפ"י רישומינו, החתומים מעלה הינם הבעלים בחשבון 

 מס' ....................... בסניפנו ורשאים ע"פ מסמכינו לחייב את החשבון הנ"ל בחתימתם. 

 חתימתם נכונה ומאושרת על ידינו. 

 

 חתימה ..........................                                          תאריך .............................

 חותמת הבנק ............................................

 

 

 

 


