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 סגלי משא"ן 

 שני בני זוג משרתים בקבע מדיניות  הנדון:

 כללי 

 זוגות משרתי קבע הורים. במסגרת טיוב הטיפול במשרתים, עלה צורך במתן מענה למשרתי קבע שהינם  .1

מייצר אתגרים  השירות של שני בני הזוג בקבע  השירות בצה"ל כרוך באינסטיביות רבה בכלל הדרגים והמערכים.   .2

   אישיים ומשפחתיים.

 מטרה

 מעטפת ההטבות עבור אוכלוסיה זו. פירוט   .3

 שיטה

 אוכלוסיה זכאית:  .4

 שירות קבע גם כן. סוג משרת/ת קבע שבן/ת זוגו/ה ב .א

 בן זוג הינו מי שנשוי/ידוע בציבור ורשום כך ברישומת הצה"לית.  .ב

 מעטפת הפרט: .5

 פטור מתורנויות  .א

ומטה אשר בן/ת זוגו/ה משרת/ת ברמת פעילות א' ומעלה, והינו הורה  משרת/ת קבע ברמת פעילות ב'   (1

 יהיה זכאי לפטור מתורנויות )הפטור הינו עבור המשרת ברמת פעילות ב' ומטה(. ,  13עד גיל  לילד

בגין צו (2 זו  )בהתאם    6מבצעי עד    רךבסמכות מפקד בדרגת אל"ם ומעלה להחריג הטבה  פעמים בשנה 

 למדיניות הריון והורות( 

 ת ילד ימי מחל .ב

"חופשת מחלה ומענק בגין חופשת מחלה שלא    36.0413ימי המחלה למשרתי הקבע ניתנים בהתאם לפ.מ   (1

נוצלה". בפקודה זו מפורטים גם מקרים בהם ניתן לזקוף ימי היעדרות בשל מצב רפואי של ילד, בן זוג  

 בון מכסת ימי המחלה של משרת הקבע. או הורה על חש

שהינו  בן/ת זוגו/ה משרת/ת קבע  פעילות א' ומעלה יוכל להעביר ימי מחלת ילד ל  משרת/ת קבע ברמת (2

 ומטה, באופן הבא: ' בברמת פעילות 

  8/10/12משרת הקבע ברמת פעילות ב' ומטה נדרש לסיים את מכסת ימי מחלת הילד שזכאי לה ) (א

 הילדים(. בהתאם למספר 
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לאחר סיום מכסת ימי מחלה של המשרת, יש לפנות למדור ת"ש קבע במופת בצירוף התחייבות של   (ב

ומעלה   א'  פעילות  ברמת  הקבע  )התחייבות    שלאמשרת  שלו  ילד  המחלת  ימי  מכסת  את  יממש 

 מצורפת בנספח א'(. 

ן מכסת ימי  מכסת ימי מחלת הילד יתווספו למשרת הקבע ברמת פעילות ב' ומטה וימנו על חשבו (ג

 המחלה של משרת הקבע. 

 הויסות יתבצע בהתאם לבקשת בן הזוג.   –משרתי קבע אשר שניהם ברמת פעילות א' ומעלה  (3

 :מטעם קרן הסיוע למשרתי הקבע החזר הוצאות שוטפות בגין בייביסיטר והחזר טיפול רגשי .ג

 רגשית לילדים.תינתן אפשרות לסיוע בהוצאות שוטפות בגין מטפלת וסיוע במתן תמיכה  (1

 יודגש כי הטבה זו תינתן בתקופה בה פועלת קרן הסיוע בלבד ובהתאם לתקנון קרן הסיוע. (2

 למשפחה: 2025בשנת  השנתיתתקרת ההחזר  (3

עד   (א מונה  שמשפחתם  קבע  מ  1,000עד    -ילדים    2למשרתי  יותר  )ולא  ברבעון  בשנה    ₪4,000   ₪

 קלנדרית(. 

₪ בשנה    ₪6,000 ברבעון )ולא יותר מ   1,500עד    -ילדים ומעלה     3למשרת קבע שמשפחתו מונה   (ב

 קלנדרית(. 

 : בייביסיטרעבור החזר הוצאות שוטפות בגין  (4

 הזוג ברמת פעילות ב' ומעלה. יינתן רק במקרים בהם אחד מבני  (א

 . 12ההחזר יינתן לילד עד הגעתו של הילד לגיל  (ב

₪ לכל היותר מתוך התקציב הרבעוני )ובכפוף לתקרות    1,500תקרת החזר מקסימאלית בחודש עד   (ג

 (.2- ההחזר במפורטות בסעיף ג

רכז  אשר תישלח למרכז מרכז הפרט בזרוע / בסמכות או למ  באמצעות בקשה מקוונתהבקשה תוגש   (ד

 מצפים.

 מיום ביצוע הבייביסיטר. חודשים   3הגשת הבקשה תיעשה עד  (ה

 עבור החזר הוצאות רגשיות לילד:  (5

 יינתן רק במקרים בהם אחד מבני הזוג ברמת פעילות ג' ומעלה.  (א

 . 18עד גיל    3ההחזר יינתן לילדים מגיל  (ב

סוגי הטיפול עליהם ניתן לקבל החזר הם: טיפול פסיכולוגי, טיפול רגשי בעזרת הבעה  סוגי הטיפול   (ג

, קלינאית  , ריפוי בעיסוק, טיפול במיםCBTויצירה, טיפול רגשי בעזרת בעלי חיים, טיפול רגשי  

 תקשורת. 

לא קיימת הגבלה במספר הטיפולים אשר יכול לקבל, אלא קיימת תקרה שלאחר שנחצית לא יקבל   (ד

 הקבע החזר עבור טיפולי ילדיו. משרת 
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סוג הטיפול והפרטים המלאים )שם מלא ות.ז(  ההחזר יינתן באמצעות הצגת קבלה המפרטת את   (ה

 של הילד. 

למרכז   (ו או  / בסמכות  בזרוע  למרכז הפרט  תוגש באמצעות בקשה מקוונת אשר תישלח  הבקשה 

   מצפים.

 חודשים מיום מתן הטיפול.   3הגשת הבקשה תיעשה עד  (ז

 בלבד!  2025ההחזר יינתן עבור טיפול רגשי ו/או בייביסיטר שהתקיימו בשנת   (6

 למדיניות זו יבחנו ע"י רמ"ח פרט ושכר באכ"א.  חריגים .ד

 , יתר הסעיפים בהתאמה לפקודות הקיימות.  החל מיום הפצתה.ב' למדיניות זו  5סעיף  תוקף .ה

 הרלוונטיים. נבקשכם להעביר מדיניות זו לכלל המפקדים והמשרתים   .ו

 

 בברכה,

 הרצברג שירן          רס"ן

 מדיניות ת"ש קבע  מ"דר
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 התחייבות הפרט על אי מימוש ימי מחלת ילד  - נספח א' 

 

 תאריך הגשת הבקשה: _______________________ 

 

 _____________________________________ שם משרת הקבע: ___________________________ מ.א: 

 שם בן/ת הזוג של משרת הקבע: ______________________ מ.א: ________________________________ 

 ימי מחלה.  12/  10/  8כמות ימי מחלה שאני מעוניין לווסת לבן/ת הזוג )יש להקיף בעיגול(: 

 

 אני מצהיר כי אני יודע שאיני יכול לממש מכסת ימי מחלת ילדה בשנת: ______  

 חתימת המשרת: __________________________ 

 

 חתימת קצין המשא"ן:

      _______________     _________________      _________________      _____________     ____________ 

 מ.א                                  תפקיד                          תאריך                               חתימה                 שם מלא                 


