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 9149701, ירושלים 49772 "דת  הקריה המזרחית, בניין ג', ,משרדי הממשלהלמשלוח דואר: 
 , ירושלים 3רחוב קלרמון גאנו כתובתנו במשרד: 

 602-541186: ,  פקס02-5411822טל':   naamaba@pmo.gov.ilדואר אלקטרוני: 

 

 בס"ד

 

 

 

 

 

 בשירות לאומי ת/מתנדבדו"ח נוכחות חובה חודשי ל
 /ת___________________ שם הגוף המוכר________________מתנדבשם ה             

 ________רישום נוכחות לחודש_______________ שנה ____
יום  תאריך

 בשבוע
שעת 

 התחלה
שעת 
 סיום

פעילות   'ש
 אחה"צ

 הערות סה"כ שעות סיבת היעדרות

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        
21        
22        
23        
24        
25        
26        
27        
28        
29        
30        
31         

 סה"כ שעות התנדבות חודשיות _________
 __________ ס"ה שעות היעדרות חודשיות

 ____________ /תמתנדבחתימת העיל נכונים: אני מצהיר/ה כי נתוני הנוכחות של
 שם הגוף המפעיל __________ כתובת מקום השירות ________________________

שם מנהל  :____________  ____________שם מנהל המפעיל וחתימתומס' טלפון_________ 
 ת אחה"צ(משרת בגוף נוסף בשעו מתנדבת)נדרש במקרה בו ה : ________המפעיל השני וחתימתו

 סה"כ ניצול ימי חופשה החודש____ סה"כ ניצול ימי חופשה מצטבר____ למילוי ע"י הרכז/ת:
 : סה"כ ניצול ימי מחלה החודש____ סה"כ ניצול ימי מחלה מצטבר______או הגוף המוכר

 תאריך:___________  :__________חתימה(:______________ שם )הרכזת או הגוף המוכר
 ס זה נועד למעקב ובקרה, נא לצרף אישורים )כגון אישור מחלה( לטופס זה.. טופ1: הערות
 . טופס שלא ימולא כראוי ובמלואו יביא לעיכוב בדיווח, או לאי הכרה בתקופת השירות.2              
 העתק למפעיל, והעתק לגוף המוכר.  –שני העתקים . טופס זה ימולא ב3              

 ת ביקורו של המפקחיש להציג טופס זה בע
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 בין גוף מוכר למתנדב/ת הסכם
 

 _____________ביום  _________שנערך ונחתם ב
 ___________________________________________________________בין: 

 __________________________________________________________מרח' 
 )להלן: הגוף המוכר(______________________________________________ ע"י 

 
 ______________________ ת"ז   ________________  _______________לבין: 

 )להלן: המתנדב/ת( _______________________________שמקום מגוריו/ה הינו ב: 
 

והשר הכיר בגוף המוכר כגוף להפניית בנות לשירות לאומי בהתנדבות,  הואיל: 
)להלן:  2002-)בנות בשירות לאומי בהתנדבות(, התשס"ב בהתאם לתקנות הביטוח הלאומי

 התקנות(; 
והמתנדב/ת הינו/ה יוצא/ת צבא שקיבל/ה דחייה או פטור מחובת שירות  והואיל:

או לא נקראה לשירות  1986 –ביטחון, לפי חוק שירות ביטחון ]נוסח משולב[, התשמ"ו 
 סדיר לפי החוק הנ"ל;

 אי לכך הוסכם כדלהלן:
 א להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד ממנו.. המבו1
 . הגוף המוכר מפנה את המתנדב/ת לשרת בשירות לאומי בהתנדבות אצל  2

 _______________________________________________________ המפעיל:
 _________________________________________________________ במקום:

 . תיאור התפקיד של המתנדב/ת במסגרת השירות אצל המפעיל הינו כדלהלן:  3
______________________________________________________________ 

 המתנדב/ת י/תסייע לעובדי המפעיל, אך לא י/תמלא את מקומם.
 . עיקר תנאי השירות:4

 ________________________________________תאריך תחילת השירות:  .א

 _________________________בשעות:  __________מועדי השירות: בימים  .ב

 מועדי החופשה יתואמו עם המפעיל. ___________________:  1חופשה שנתית .ג
וסף לחופשה השנתית י/תהיה המתנדב/ת זכאי/ת להיעדרות בימי המנוחה בנ .ד

וביום  1948 –א לפקודת סדרי השלטון והמשפט, התש"ח 18כמשמעותם בסעיף 
 העצמאות.

במקרה של מחלה, רשאי/ת המתנדב/ת להיעדר, בכפוף לאישור רפואי להיעדרות.  .ה
אי את ההיעדרות יום תיחשב כתב"ן, אלא אם אישר האחר 30 -היעדרות מעבר ל

 ל(.וימים בסך הכ 90 -)עד ל
 .__________________________ רכז/ת:

תקופה שאינה פחותה . המתנדב/ת מתחייב/ת לשרת בשירות לאומי בהתנדבות, במשך 5
 חודשים. 12-מ
 שעות בשבוע. 2_____________. המתנדב/ת מתחייב/ת לעסוק בשירות הלאומי לפחות 6
 

                                                           
 יום. 30ולא תעלה על  ימים 15 -החופשה שעליה יוסכם לא תפחת מ 1
שעות בשבוע בממוצע לחודש, או אישר זאת המפעיל ודיווח בכתב  40-על המתנדבת להתחייב ל 2

 שעות בשבוע בממוצע לחודש. 30לפחות  –לאחראי/לאחראי המשרדי 
 

חיבור חדש
שירות לאומי-אזרחי שמתאים לכולם
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ומי שוטף, כולל רישום ימי חופשה, מחלה על המתנדב/ת למלא רישום נוכחות י. 7

תב"נ(, ולהעבירו בסוף כל חודש, כשהוא חתום ע"י המפעיל,  -ותקופות בלתי נמנות )להלן 
אל הגוף המוכר. אי מילוי רישום הנוכחות או אי העברתו, עלולים לפגוע בזכויות 

 המתנדב/ת.
עובד/ת עצמאי/ת המתנדב/ת מצהיר/ה כי בתקופת השירות לא י/תעבוד, לא י/תהיה . 8

ולא י/תלמד לימודים סדירים, למעט לפי הוראות האחראי המחייבות לעניין השירות 
 הלאומי, בהסכמת המפעיל והגוף המוכר; לעניין זה לימודים סדירים הם אחד מאלה:

 לימודים במוסד להשכלה, בהיקף העולה על שעתיים שבועיות. א.
 שעות שבועיות. 6ה על לימודים שהגוף המוכר מארגן בהיקף העול ב.
הגוף המוכר מתחייב להעניק למתנדב/ת תנאי שירות בהתאם לחוק שירות לאומי )תנאי . 9

והתקנות שלפיו. במסגרת זאת י/תהיה  1998 –שירות למתנדב בשירות לאומי(, התשנ"ח 
 המתנדב/ת זכאי/ת לתנאים הבאים:

 דיור: בהתאם לתקנה _____  לתקנות שירות לאומי; .א
 ______________________תדור בכתובת: המתנדב/ת י/            

דמי  לאומי;)א( __ לתקנות שירות 2דמי כלכלה חודשיים: בהתאם לתקנה  .ב
       הכלכלה ישולמו למתנדב/ת מדי חודש. בימי החופשה השנתית, ינכה הגוף 

 מדמי הכלכלה לאותם ימים.   3המוכר % __

 ישלם למתנדב/ת דמי נסיעה כדין.נסיעות: הגוף המוכר  .ג
המתנדב/ת מתחייב/ת לשמור בסודיות כל מידע שהגיע אליו/ה במסגרת השירות . 10

 הלאומי או בקשר אליו.
)א( לתקנות, 2אם המתנדב/ת לא י/תעמוד בתנאים ובהתחייבויות המפורטים בתקנה . 11

ב כבן/ת המשרת/ת בשירות לאומי החל ביום הראשון לאי כולם או חלקם, הרי לא י/תחש
 מילוי התנאים כאמור, אלא אם יקבע האחראי מועד מאוחר יותר.

א. היה והמתנדב/ת י/תבקש לעבור לגוף מוכר אחר, י/תודיע על כך בכתב לרכז/ת . 12
לפחות שבועיים מראש. המתנדב/ת לא י/תעזוב את השירות עד אשר יימצא לו/ה מקום 

 ות חלופי, אחרת תיחשב התקופה לתקופת תב"ן.שיר
ב. אם המתנדב/ת י/תבקש לעבור מהגוף המפעיל לגוף מפעיל אחר י/תודיע על כך        

בכתב לרכז/ת לפחות שבועיים מראש. למרות זאת, המתנדב/ת לא י/תעזוב את השירות עד 
ריגות, אחרת אשר יימצא לו/ה מקום שירות חלופי, אלא בהסכמת המפעיל בנסיבות ח

 תיחשב התקופה לתקופת תב"ן.
בסיום השירות ייתן הגוף המוכר למתנדב/ת אישור על תקופת שירותה בטופס שיקבע . 13

 האחראי.
 הסכם זה כפוף להוראות האחראי בדבר אישורו או ביטולו.  א.. 14

 היה והאחראי יורה על שינוי בהסכם זה, יחול השינוי, ויהפוך לחלק מהסכם זה. ב.      
המתנדב/ת נותנ/ת בזאת את הסכמתו/ה להעברת פרטי הזיהוי שלו/ה וחשבון הבנק . 15

אזרחי -שלו/ה, וכן פרטים בדבר השירות הלאומי שי/תבצע, לרשות השירות הלאומי
 . 1994 –ולמשרד הביטחון, לצורך הזכויות לפי חוק קליטת חיילים משוחררים, התשנ"ד 

 
 __________________   ____________________ 
 המתנדב/ת                   הגוף המוכר        

                                                           
 .50% -לא יותר מ 3
 
 

חיבור חדש
שירות לאומי-אזרחי שמתאים לכולם


