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 :מטרה

בדיקות רפואיות, לבחינת לקבלת החזר בעבור מטרת הוראה זו היא לפרט את תנאי הזכאות  .9

 .לעובדים שמחויבים לשאת נשק מתוקף תפקידםכשירות לנשיאת נשק 

 :כללי

לעובדי צה"ל מחייבת, בין השאר, אישור מרופא כי  הוראות אגף המבצעים, מסירת נשקפי  -לע .2

האזרח הינו כשיר לנשיאת נשק. בעבור אישור זה וחתימת הרופא על הכשירות, גובות קופות 

 החולים כספים.

אשר מחויב לשאת נשק מתוקף תפקידו, בהחזר עבור התשלום , עובד צה"לעל כן, יזוכה כל  .1

 לשאת נשק.אישור הרופא כי הינו כשיר על אותו שילם 

 

 :אופן התשלום

קרא: בגין בדיקות רפואיות לבחינת כשירות נשק נרכיב השכר שמעניק את החזרי ההוצאות  .4

 "החזר רפואי נשק".

בקשה להחזר בעבור בדיקה רפואית קציני האזרחים יעבירו את הטופס המצורף בנספח א' ) ./

 תע"ץ.( חתום אל מוקד עוצמ"ה במרכז לבחינת כשירות נפשית לנשיאת נשק

בעבור הבדיקה הרפואית לבחינת הכשירות  התשלום םבכל מקרה גובה ההחזר לא יעלה על סכו .0

 .₪ 266הינה הנפשית לנשיאת הנשק. תקרת התשלום 

 .ההחזר יוזן על ידי מוקד עוצמ"ה במרכז תע"ץ .7

 

 תחולה:

  לכלל העובדים העונים על התנאים לקבלת ההחזר. /695695269-תוקף הוראה זו החל מה ./
 
 
 
 
 רמ"ד שכרמ"ד אחראי לעדכונים ושינויים:  ר
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טופס בקשה להחזר בעבור בדיקה רפואית לבחינת כשירות נפשית  -נספח א'
 לנשיאת נשק

 ________________________ספר עובד: מ

 :בקשת העובד

 בגובהבעבור בדיקה רפואית לבחינת כשירות נפשית לנשיאת נשק אבקש לקבל החזר  .9
 ________ ש"ח.

 .המבוקש הנו עקב העסקתי במקצוע ______________ ההחזר .2

 

 

 

 סרן ומעלה(:-אישור המפקד )בדרגת רב

 

, וכי סכום תוקף תפקידומ לשאת נשק וחייבבתפקיד אשר מהנני מאשר שהנ"ל מועסק  .9

 .ההחזר אותו מבקש העובד זהה לעלות הבדיקה

 .ועלותםמסמכי הבדיקה צ"ב צילום מ .2

 מצ"ב מסמכי אישור לנשיאת נשק מטעם אגף המבצעים בעבור העובד הנ"ל. .1
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