[image: image2.png]






תוכנית סיוע "מגבירות עבודה" הורים יחידים 
נוהל סיוע להורים יחידים מגבירי עבודה או לומדים, בהשתתפות במימון עלות החזקת ילדיהם שעד גיל 3 במסגרות מוכרות

מבוא:

משרד התעשייה המסחר והתעסוקה, מעוניין לסייע להורים יחידים במימון עלות החזקתם של ילדיהם במעונות יום או במשפחתונים הפועלים לפי הסדר הפעלה (סמל מעון) עם  האגף למעונות יום ומשפחתונים במשרד התמ"ת (להלן – מסגרות מוכרות), וזאת בהמשך לפעילות התכנית הנסיונית שמטרתה שילוב בשוק התעסוקה הישראלי של הורים יחידים מקבלי גמלת הבטחת הכנסה לפי חוק הבטחת הכנסה, התשמ"א – 1980 (להלן – גמלת הבטחת הכנסה), או מקבלי תשלום מזונות מהמוסד לביטוח לאומי  לפי חוק המזונות (הבטחת תשלום), התשל"ב-1982 (להלן – תשלום מזונות), הכל כמפורט להלן בנוהל זה.

1. אוכלוסיית היעד והתנאים:

התכנית מיועדת לשילובם בשוק העבודה של  הורים יחידים  שהתקיימו בהם כל אלה (להלן - הורים יחידים זכאים):

(1) יש עמם ילד אחד או יותר, שב-1 בספטמבר בראשית שנת הלימודים הרלוונטית, טרם מלאו לו 4 שנים (להלן - ילד שעד גיל 3).

(2) מתקיים בהם אחד מאלה:
(1) קיבלו גמלת הבטחת הכנסה, או תשלום מזונות מהמוסד לביטוח לאומי, במשך 6 חודשים לפחות במהלך 12 החודשים שקדמו למועד הגשת הבקשה (או למועד שעבורו מבוקש הסיוע, לפי המוקדם);   - או -
(2) הם מקבלים מלגת מחיה בהתאם ל"נוהל  למתן תמיכות של משרד התעשיה המסחר והתעסוקה להורים יחידים מקבלי הבטחת הכנסה או השלמת הכנסה מהמוסד לביטוח לאומי שיחלו את לימודיהם במוסד להשכלה גבוהה בשנות הלימודים התשס"ז, התשס"ח, התשס"ט" (להלן - הורים יחידים באקדמיה).
(3) מתקיים בהם אחד מאלה:

(1) לומדים בקורסי הכשרה מקצועית בפיקוח האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד,  בשעות הבוקר, או שהם הורים יחידים באקדמיה;

(2) עובדים בעבודה חדשה לפי הגדרת נוהל זה בהיקף של 20 שעות שבועיות לפחות, כשכירים או במסגרת עסק עצמאי  בבעלותם,  או עובדים  שהגדילו את היקף  עבודתם הנוכחית ב-10 ש"ש, לכל המוקדם חצי שנה קודם למועד הגשת הבקשה,  ובלבד שההיקף הכולל של שעות עבודתם  הוא לפחות 20 ש"ש. 
לעניין נוהל זה עבודה חדשה הינה עבודה שהמבקש החל לעבוד בה  לכל המוקדם חצי שנה קודם הגשת הבקשה. 

במידה והמבקש חזר למקום עבודה בו הוא עבד בעבר -  עבודה חדשה תחשב רק אם חלפו לכל הפחות 6 חודשים ממועד העזיבה הקודם.
   
2. הסיוע ותקופת הזכאות:

1. במסגרת התכנית יסייע האגף  להורים יחידים זכאים בהשתתפות במימון עלות החזקת ילדיהם שעד  גיל 3 במעונות יום או משפחתונים שהם מסגרות מוכרות, באופן שהתשלום שהורה יחיד זכאי ישלם עבור החזקת ילדו במשך חודש בתקופת זכאותו,  במסגרת מוכרת,  יהיה בסך  250 ₪ לחודש בלבד, עבור כל ילד שעד גיל  3 (להלן - הסיוע). יתרת התשלום  לפי תעריפי האגף, תשולם ע"י המשרד למסגרת המוכרת בהתאם לנוהלי האגף.
2. (1)  הורה יחיד זכאי יהיה זכאי לסיוע לפי נוהל זה במשך תקופה שלא עולה על  12 חודשים בסך הכל, וכל עוד מתקיימים באותם חודשים בהורה היחיד תנאי הזכאות כפי שפורטו בסעיף 1. 

(2) על אף האמור בפסקה (1), הורים יחידים באקדמיה יהיו זכאים לסיוע למשך 36 חודשים    
קלנדאריים ובלבד שהם ממשיכים ללמוד ומתקיימים בהם התנאים לפי הנוהל, ובכפוף   לקיומו  של תקציב לנושא זה;  אישור זכאות להורה יחיד באקדמיה יינתן לכל 12 חודשים בנפרד.

3. הורה יחיד זכאי שיוכיח כי עמד בתנאי הזכאות גם לפני מועד הגשת בקשתו, יוכל לקבל השתתפות במימון לתקופה של עד 6 חודשים לפני מועד הגשת הבקשה, ובלבד שעמד בתקופה שקדמה למועד הגשת הבקשה  בתנאי הזכאות כמפורט בנוהל זה.  בכל מקרה התקופה המקסימאלית לזכאות כאמור בסעיף קטן (ב) תחושב החל מהמועד הראשון שעבורו יהיה ההורה היחיד הזכאי זכאי לסיוע (לדוגמא, הורה יחיד זכאי שהגיש בקשה בדצמבר, לקבלת הסיוע החל מספטמבר בתחילת שנת הלימודים, ובקשתו אושרה באופן שההורה היחיד הזכאי יקבל החזר הסכום ששילם מעבר ל- 250 ₪ עבור חודשים ספטמבר-דצמבר, יובאו חודשים אלה במנין 12 החודשים של התקופה המקסימאלית לזכאות). 
4. יצויין כי אם הילד נקלט במעון לאחר ה- 15 לחודש, תתחיל הזכאות להשתתפות המשרד רק מהחודש שלאחר מכן.
5. בתום תקופת הזכאות כאמור בסעיף קטן (ב), ייקבע תשלום ההורה היחיד הזכאי בהתאם  לדרגות הסבסוד שקבע משרד התמ"ת לפי טבלאות ההכנסה לנפש, או כל הסדר  אחר שיקבע משרד התמ"ת בכלל לגבי סבסוד תשלומי הורים למסגרות מוכרות. 
ה.   הזכאות לפי נוהל זה מוגבלת בתקציב המיועד למטרה זו בשנת התקציב שבה מופעל הנוהל.    
      בקשה של הורה יחיד זכאי שאושרה, ובהתאם לה נקלט ילדו של ההורה היחיד בתוך פרק   

      הזמן של 30 הימים שבהם האישור בתוקף, תהיה למשך פרק הזמן המקסימאלי לזכאות 

     לאותו הורה יחיד. בקשות של הורים יחידים זכאים תידונה ותאושרנה לפי תאריך הגשתן 

     והשלמת המסמכים בהן, ובכפוף למגבלות התקציב.
3. האישורים הנדרשים והדרך לקבלת הזכאות 
(1) הורה יחיד  המעוניין בקבלת הסיוע, דהיינו בהשתתפות המשרד במימון עלות החזקת ילדו במסגרת מוכרת, בשעות עבודתו או לימודיו כאמור בהגדרת הורה יחיד זכאי,  יפנה  אל משרד התמ"ת, באמצעות המוקד לטיפול בפניות הורים יחידים ב "בקשה של הורה יחיד לקביעת זכאות לסיוע בעלות מימון מעון יום או משפחתון מוכר" בנוסח נספח 1, ויצרף אליה את כל המסמכים הנדרשים לפי הנוהל ולפי הטופס. 

(2) המשרד יבדוק את זכאותו של ההורה היחיד לפי נוהל זה, ובמקרה שנדרשים מסמכים נוספים, ידרוש אותם, ולאחר שמצא כי מתקיימים באופן עקרוני התנאים לזכאות, ישלח להורה היחיד טופס 2 - אישור למעון יום / משפחתון, בדבר זכאות הורה יחיד זכאי, (בנוסח המצ"ב בנספח 2).
עבור כל ילד שעד גיל 3 שעבורו התבקש הסיוע, יינתן אישור נפרד.
      האישור יהיה בתוקף ל- 30 יום מתאריך נתינתו. באישור יצויין מספר חודשי הזכאות לסיוע - וזאת בהתחשב בתקופת הזכאות המקסימאלית כאמור בסעיף 2(ב) וכן בהתחשב בתקופה שבה אמורים להתקיים בהורה היחיד הזכאי התנאים המזכים (לדוגמא, זכאותו של הורה יחיד שלומד בקורס  הכשרה מקצועית, לא תעלה על משך ההכשרה המקצועית, ובכל מקרה לא יותר מ- 12 חודשים; אם לאחר הקורס החל ההורה היחיד בעבודה, עליו להגיש בקשה מחודשת, והזכאות שתיקבע לו תהיה, לכל היותר כמספר החודשים שנותרו עד השלמת 12 חודשים בסך הכל).

הורה יחיד שפנה ונמצא לא זכאי מכל סיבה שהיא, ישלח אליו מכתב אי זכאות בנוסח טופס 2א.
(3) ההורה היחיד הזכאי יפנה עם טופס 2 למנהל/ת המסגרת המוכרת (מעון היום / המשפחתון), שבה הוא בוחר. 

(4) מנהל/ת המסגרת המוכרת  ייתן להורה היחיד הזכאי "שאלון להרשמה ולחישוב שכר לימוד מדורג למעונות יום לילדים" (ראה דוג' של השאלון בנספח 2ב), ועל ההורה היחיד למלאו ולהחזירו  - מלא וחתום  - למסגרת המוכרת.
(5) מנהל/ת המסגרת המוכרת ימלא/תמלא את הפרטים הנדרשים בחלק 2 ("אישור המסגרת המוכרת לשנת הלימודים .....") בטופס  2, וישלח/תשלח את האישור המלא והחתום (חלקים 1 +2) למחוז הרלוונטי של האגף למעונות יום ומשפחתונים במשרד התמ"ת.
(6) את  השאלון המלא והחתום ואת המסמכים הנוספים הנדרשים, על פי הנוהל המקובל, ישלח/תשלח מנהל/ת המסגרת המוכרת לאגף באמצעות חברת מל"ל.
(7) לאחר קליטת כל הנתונים יקבל ההורה היחיד הזכאי אגרת מהאגף למעונות יום ומשפחתונים של משרד התמ"ת המאשרת את  קליטת הפרטים, את גובה התשלום שעליו לשלם  (בהתחשב בסבסוד) וכן את חודש סיום הזכאות לסבסוד זה.
(8) לפחות חודש לפני תום הזכאות, ידאג ההורה היחיד הזכאי להסדיר מול מנהל/ת המסגרת המוכרת את המשך הסדרי התשלום עבור ילדו במסגרת המוכרת,  בהתאם  לדרגות הסבסוד שקבע משרד התמ"ת לפי טבלאות ההכנסה לנפש, או כל הסדר  אחר שיקבע משרד התמ"ת בכלל לגבי סבסוד תשלומי הורים למסגרות מוכרות.
(9) לאחר 6 חודשים של שהות הילד/ים במסגרת המוכרת במסגרת זכאות נוהל זה, ומבלי שהיתה הפסקה של שנות לימוד בשהות הילד/ים במסגרת המוכרת,  ידאג ההורה היחיד להעביר למוקד להורים יחידים את תצהיר בנוסח נספח 4 המצ"ב. 
(10) הורה יחיד שלא מיצה את כל חודשי זכאותו בשנת הלימודים שבה ניתן האישור, יידרש להגיש לקראת פתיחת שנת הלימודים החדשה למוקד הורים יחידים תצהיר בנוסח טופס 4 בדבר המשך התקיימות התנאים שהיוו בסיס לזכאותו לסיוע. הגשת תצהיר זה מהווה תנאי להמשך הזכאות.
לעניין סעיפים (ט) ו-(י) הורה יחיד שהעביר למוקד טופס 4 כנדרש ייענה לכל בקשה של המוקד להעברת טפסים נוספים כדוגמת טופס 3(א) או טופס 3(ב) לפי העניין. 
(11) הורה יחיד זכאי שחדל להתקיים בו תנאי התנאים המזכים בסיוע חייב לדווח על כך מיידית למוקד הורים יחידים. בכל מקרה של הודעה כאמור, או בכל מקרה בו יתברר כי חדלו להתקיים בהורה היחיד הזכאי התנאים לזכאות, תימסר על כך הודעה להורה היחיד ולאגף,  וזכאותו לקבלת הסיוע תחדל באופן מיידי והוא יחוייב ממועד הפסקת קיום התנאי בתשלום הרגיל עבור החזקת ילדו במסגרת המוכרת.  
_______________ התשס"ז

              
___________

(______________2007)



גבריאל מימון









המנהל הכללי

נספח 1

לכבוד                                                                     

משרד התעשיה, המסחר והתעסוקה                           

(באמצעות המוקד להורים יחידים)

פקס: 08-6776030
הנדון:  בקשה של הורה יחיד לקביעת זכאות לסיוע בעלות מעון יום / משפחתון מוכר

אני החתום מטה, שפרטי מפורטים להלן, מבקש לקבוע את זכאותי לקבלת סיוע האגף למעונות יום ומשפחתונים במשרד התמ"ת (להלן – האגף) בהשתתפות במימון עלות החזקת ילדי שעד גיל 3 במסגרת מוכרת (מעון יום או משפחתון הפועלים לפי הסדר הפעלה עם האגף)בהתאם ל"נוהל סיוע להורים יחידים מגבירי עבודה או לומדים, בהשתתפות במימון עלות החזקת ילדיהם שעד גיל 3 במסגרות מוכרות":

פרטים אישיים:
	שם פרטי:
	שם משפחה:
	מס' תעודת זהות:

	
	 
	 

	רחוב:
	מס' בית:
	יישוב:
	מיקוד:

	
	
	
	

	טלפון:
	נייד:
	פקס:
	דואר אלקטרוני:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.       אני מצהיר כי אני הורה יחיד, ועמי ילד אחד לפחות שב-1 בספטמבר בראשית שנת הלימודים הרלוונטית, טרם מלאו לו 4 שנים.  (מצ"ב צילום ת.ז. כולל הספח). 

2.       אני מצהיר כי:

[]       אני מקבל גמלת הבטחת הכנסה או תשלום מזונות מהמוסד לביטוח לאומי, במשך 6 חודשים לפחות מתוך 12 החודשים שקדמו למועד בקשתי זו (מצ"ב אישור המוסד לביטוח לאומי על משך התשלום). 

[]       אני מקבל מלגת מחיה לפי נוהל  למתן תמיכות של משרד התעשיה המסחר והתעסוקה להורים יחידים מקבלי הבטחת הכנסה או השלמת הכנסה מהמוסד לביטוח לאומי שיחלו את לימודיהם במוסד להשכלה גבוהה בשנות הלימודים התשס"ז, התשס"ח, התשס"ט (להלן - הורה יחיד באקדמיה).

3. אני מבקש סיוע עבור התקופה שהחל מחודש _________ ואני מצהיר כי בתקופה     

          שמתחילתה  מבוקש הסיוע: 

[]       אני  עובד בעבודה חדשה, כהגדרתה בנוהל,  בהיקף  של 20 שעות שבועיות לפחות - כשכיר, או כבעל עסק עצמאי שנמצא בבעלותי. 
[]        הגדלתי את משרתי הנוכחית בלפחות 10 ש"ש, ואני עובד בהיקף של לפחות 20 ש"ש.

           מצ"ב, לפי הענין, אישור המעסיק לענין שכיר (נספח 3א'),  או תצהיר לענין בעל עסק עצמאי (נספח 3ב')

[]       אני לומד בשעות הבוקר במוסד להכשרה מקצועית בפיקוח האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת (מצ"ב אישור לימודים ואישור על תקופת הלימודים).

[]       אני הורה יחיד באקדמיה. (מצ"ב אישור על היותי בתכנית האקדמיה).

5. ילדי שעד גיל 3.5 שעבורם מבוקש הסיוע, ומועדי התחלת שהותם במסגרת המוכרת הם כלהלן:

	מס' סידורי
	שם מלא 
	מס' זהות
	תאריך לידה
	תאריך התחלת שהות במסגרת המוכרת

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. ידוע לי כי זכאותי לסיוע תתקיים על בסיס הנתונים שאני מציג בזאת, וכי אם לא אמציא את המסמכים הנדרשים, או אם לא אעמוד בתנאי הזכאות, לא אהיה זכאי לסיוע וכל העלויות יחולו עלי
7.       אני מתחייב להודיע למשרד על כל שינוי שמשפיע על זכאותי לקבלת הסיוע, מיד בסמוך לשינוי.

8.       ידוע לי כי אם יתברר שניתן לי סיוע לאחר  שחל שינוי שמשפיע על זכאותי לסיוע ומבלי שמסרתי על כך הודעה למשרד, אהיה חייב לשלם למשרד כל סכום שהמשרד שילם עבור החזקת ילדי במעון יום / משפחתון מוכר ממועד השינוי ואילך.  אני מסכים כי המשרד יקזז סכום זה מכל סכום אחר המגיע לי מהמשרד המסגרת תכנית עבור הורים יחידים או יגביל את זכאותי להשתתף בתכניות כאמור כל עוד לא אחזיר את הכסף כאמור.

9.        ידוע לי כי אם הילד נקלט במעון לאחר ה- 15 לחודש, הזכאות לסיוע תתחיל רק    

            מהחודש שלאחר מכן.
ידוע לי כי משרד התמ"ת יהיה רשאי להעביר את הנתונים עליהם הצהרתי ואותם אישרתי בבקשה זו לידיעת רשויות המדינה השונות, לרבות רשויות המס.
תאריך: _______________ שם:

      חתימה:________________

טופס אישור מספר 2 -  למעון יום/משפחתון מוכר לסיוע להורה יחיד מגביר עבודה או לומד

חלק 1: לכבוד מנהל/ת מעון יום / משפחתון מוכר (אישור זה יישלח מהמוקד להורים יחידים)

הנדון:  אישור סיוע למעון יום / משפחתון

הריני לאשר כי __________________________, מס' ת.ז. ____________________ בכתובת: ______________________________________________

הורה יחיד זכאי  לעניין סיוע  משרד התמ"ת בעלות שהות  ילדו/יו במעון יום / משפחתון מוכר.

אישור זה תקף ל-30 יום החל מתאריך :                          
סה"כ חודשי הזכאות להם זכאי הנ"ל:                        חודשים קלאנדריים. (מתאריך הכניסה של הילד למעון)

שם המפנה:                    תפקיד במוקד להורים יחידים:               חתימה:          
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חלק 2:  אישור מעון היום / המשפחתון המוכר לשנה"ל:                                                        

אל: האגף למעונות יום - משרד התמ"ת  - מחוז:                          
אני הח"מ, מנהל/ת מעון היום / המשפחתון המוכר, מאשר/ת בזה בשמי ובשם מעון היום / המשפחתון המוכר כלהלן:
שם מעון היום/המשפחתון: ____________________ סמל מעון:            סמל ארגון:       
כתובת מעון היום / המשפחתון המוכר: __________________

הורה היחיד הזכאי __________________________ ת.ז. ___________ רשם את ילדו/יו כדלהלן:

	מס' סידורי
	שם מלא 
	מס' זהות

	
	
	

	
	
	

	
	
	


הילד/ים נקלטו החל מהתאריך                                    (נא לציין את תאריך הכניסה למעון לצורך קבלת הזכאות)

שם מנהל/ת מעון היום / המשפחתון המוכר:                                                חתימה:                                 

מנהל/ת המעון/משפחתון ת/ישלח טופס זה למחוז הרלוונטי של האגף למעונות יום ומשפחתונים במשרד התמ"ת. 

את השאלון והמסמכים הנדרשים להקלדה, יש לשלוח לחברת מל"ל (על פי הנוהל המקובל). 
טופס 2א - מכתב בדבר  אי זכאות

לכבוד
מר/גב'



ת.ז.




כתובת




שלום רב,

הנדון: אי זכאות לקבלת לסיוע בעלות מעון יום / משפחתון מוכר
בדקנו את בקשתך לקביעת זכאות לסיוע בעלות מעון יום / משפחתון מוכר אולם מהנתונים עולה כי אינך זכאי/ת לסיוע זה מפאת:

[ ] אין אישור על זכאות של קבלת גמלת הבטחת הכנסה או תשלום מזונות מהמוסד לביטוח לאומי במשך 6 חודשים לפחות מתוך 12 החודשים שקדמו לבקשה.

[ ] לא התחלת לעבוד בעבודה חדשה כהגדרתה בנוהל.

[ ] עבודתך אינה בהיקף של 20 ש"ש לפחות.

[ ] הגדלת עבודתך אינה בהיקף של לפחות 10 ש"ש ולא פחות מ-20 ש"ש.

[ ] חזרת למקום עבודתך הקודם ועדיין לא חלפו 6 חודשים מאז סיימת שם. 

[ ] אינך לומד/ת במסגרת הכשרה מקצועית המוכרת לצורך נוהל זה.

אנא בדוק/בידקי מול מנהל/ת המעון /המשפחתון את זכאותך במסגרת טבלת הדרגות הכללית של האגף למעונות יום ואת ההנחה לה את/ה זכאי/ת לפיה.
אנו מאחלים לך בהצלחה.

על החתום

שם:

 תפקיד במוקד להורים יחידים:


 חתימה:


נספח 2ב
סריקה לדוג' של השאלון להרשמה וחישוב שכר לימוד מדורג למעונות יום לילדים



נספח 3א : אישור מעסיק
לכבוד

 האגף למעונות יום במשרד התמ"ת

באמצעות המוקד להורים יחידים

בפקס: 08-6776030
אישור מעסיק-שכירים / העסקה במשק בית[4]
	אני הח"מ
	
	
	
	

	
	שם המעביד 
	מס' ת.ז.
	מספר תיק ניכויים במוסד לביטוח לאומי
	כתובת


מאשר ומצהיר בזה כדלקמן:

1. מצב התעסוקה נכון ליום החתימה על האישור: 
אני מאשר/ת בזה כי מר/גב':



בעל/ת ת.ז.:


 עובד/ת אצלי בתפקיד:



החל מתאריך:


 בהיקף משרה:

.

שעות העבודה של מר/גב' הנ"ל הינן משעה:

עד שעה:

, סה"כ שעות שבועיות:

.

שכרו/ה בחודש:


 היה:

 ₪ ברוטו.
2. שינויים ביחס לעובד/ת ולמשרתו/ה  - חובה למלא בכל מקרה:
1. הגדלת היקף משרה:
 האם העובד/ת, הגדיל/ה את היקף משרתו/ה מאז תאריך התחלת העבודה הנקוב בחלק 1 לעיל? כן / לא  (הקף את התשובה הרלוונטית)
אם כן, יש למלא החלק הבא:
(I) פרטים בדבר היקף המשרה הנוכחית (לאחר הגדלת ההיקף):
1. המועד בו הוגדל היקף המשרה:

.

2. היקף הגדלת המשרה:

 שעות שבועיות.

3. מספר שעות העבודה לאחר הגדלת היקף המשרה:

 שעות שבועיות. 

המשך אישור מעסיק-שכירים / העסקה במשק בית עבור העובד:


 
(II) פרטים בדבר היקף המשרה הקודם (לפני הגדלת ההיקף):
1. מספר השעות השבועיות שעבד/ה הנ"ל לפני הגדלת היקף המשרה:
.
2. היקף משרה זה היה נכון עד לתאריך:


.
2. חזרה למקום עבודה:
האם העובד/ת, עבד/ה אצלך בעבר? כן / לא  (הקף את התשובה הרלוונטית)
אם כן, יש למלא החלק הבא:
תאריך תחילת העבודה בעבר:

התפקיד שביצע בעבר:




תאריך סיום העבודה:


.
אני מאשר/ת שידוע לי כי אישור זה ניתן למשרד התמ"ת לצורך קביעת זכאות  העובד הנ"ל להשתתפות במימון עבור החזקת ילדו/ילדה/יו בצהרון מוכר וכי כל הפרטים והעובדות במסמך זה הינם נכונים ומדויקים.

- אזהרה -  
1. משרד התמ"ת יערוך בדיקות מדגמיות לאימות הנתונים שנמסרו בטופס זה.
2. התשלום יבוצע בהסתמך על הנתונים שנמסרו על ידיך, אי גילוי נאות ואמיתי של נתוני ההעסקה בעבר ובתקופת ההעסקה, יגרור נקיטת אמצעים משפטיים כנגדך.

ידוע לי כי משרד התמ"ת יהיה רשאי להעביר את הנתונים עליהם הצהרתי ואותם אישרתי בטופס זה לידיעת רשויות המדינה השונות, לרבות רשויות המס.
	
	
	
	

	תאריך
	שם
	חתימה
	חותמת


נספח 3ב - תצהיר - הורה יחיד בעל עסק עצמאי
אני הח"מ, שפרטי להלן, לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר אמת וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה בכתב כלהלן: חובה למלא את התצהיר במלואו.

	אני הח"מ
	
	

	
	שם ומשפחה
	מס' ת.ז

	המתגוררת ב-
	

	
	כתובת

	1. הנני בעלת עסק או שותפה בעסק
	
	

	
	שם ומהות העסק
	בכתובת

	
	
	
	

	
	בתפקיד
	ובמעמד
	החל מיום


	2.ימי עבודתי בחודש ________ הינם
	
	ואני עובדת מהשעה
	
	עד השעה
	
	סך הכול 
	
	שעות שבועיות

	ימי עבודתי בחודש ________ הינם
	
	ואני עובדת מהשעה
	
	עד השעה
	
	סך הכול 
	
	שעות שבועיות

	ימי עבודתי בחודש ________ הינם
	
	ואני עובדת מהשעה
	
	עד השעה
	
	סך הכול 
	
	שעות שבועיות


3. תצהירי זה ניתן במסגרת בקשתי להשתתפות משרד התמ"ת במימון עלות החזקת ילדי במעון יום/משפחתון הפועל לפי הסדר הפעלה עם משרד התמ"ת (בעל סמל: _________ ).
4. ידוע לי כי משרד התמ"ת יהיה רשאי להעביר הצהרה זו לידיעת רשויות המדינה השונות, לרבות רשויות המס. 
5. הנני מצהיר כי זה שמי ולהלן חתימתי ותוכן תצהירי זה אמת.

	
	

	תאריך
	חתימת המצהיר


אישור 

	הנני מאשר/ת בזה ביום
	
	הופיע בפני עו"ד/שופט/רשם בימ"ש השלום
	

	במשרדי בכתובת
	

	גב'/מר
	
	שזיהה עצמו ע"י' ת.ז.מס'

	


ולאחר שהזהרתיו כחוק כי עליו להצהיר אמת וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן,הצהיר בפני על אמיתות תצהירו דלעיל וחתם עליו לפני.
	
	
	

	חותמת
	תאריך
	חתימת עו"ד/שופט/רשם בימ"ש


נספח 4 - תצהיר

אני הח"מ _____________________ ת.ז.____________________ לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר אמת, וכי אם אל אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה בכתב כלהלן:

1. אני נותן תצהירי זה לשם המשך קבלת סיוע של משרד התמ"ת למימון עלות החזקת ילדי שעד גיל 3.5 במסגרת מוכרת של מעון יום או משפחתון (להלן – הסיוע), בשנת הלימודים __________.

2. אני מצהיר כי קיבלתי את הסיוע עבור ילדי שעד גיל 3 כלהלן, וכי הם ימשיכו לשהות במסגרת מוכרת בחודשים הבאים ו/או שנת הלימודים הקרובה עד תום הזכאות שנקבעה לי:

	מס' סידורי
	שם מלא 
	מס' זהות
	תאריך התחלת קבלת הסיוע.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.       אני מצהיר כי מתקיים בי אחד מאלה:
[]       אני  עובד בעבודה החדשה, כהגדרתה בזמן בקשת הבקשה הראשונה, והיא בהיקף  של 20 שעות שבועיות לפחות - כשכיר, או כבעל עסק עצמאי שנמצא בבעלותי. 
[]        אני ממשיך לעבוד במשרה שאותה הגדלתי בלפחות 10 ש"ש, ואני עובד בהיקף של לפחות 20 ש"ש.
[]       אני לומד בשעות הבוקר במוסד להכשרה מקצועית בפיקוח האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת  (מצ"ב אישור לימודים ואישור על תקופת הלימודים).

[]       אני מקבל מלגת מחיה לפי נוהל  למתן תמיכות של משרד התעשיה המסחר והתעסוקה להורים יחידים מקבלי הבטחת הכנסה או השלמת הכנסה מהמוסד לביטוח לאומי שיחלו את לימודיהם במוסד להשכלה גבוהה בשנות הלימודים התשס"ז, התשס"ח, התשס"ט (להלן - הורה יחיד באקדמיה).

4. ידוע לי כי זכאותי לסיוע, תהיה עד ל- 12 חודשים לכל היותר ממועד תחילת קבלת הסיוע.

5. ידוע לי כי זכאותי  לסיוע תתקיים על בסיס הנתונים שאני מציג בזאת, וכי אם לא אמציא את המסמכים הנדרשים, או אם לא אעמוד בתנאי הזכאות, לא אהיה זכאי לסיוע וכל העלויות יחולו עלי.
7.       אני מתחייב להודיע למשרד על כל שינוי שמשפיע על זכאותי לקבלת הסיוע, מיד בסמוך לשינוי.

8.       ידוע לי כי אם יתברר שניתן לי סיוע לאחר  שחל שינוי שמשפיע על זכאותי לסיוע ומבלי שמסרתי על כך הודעה למשרד, אהיה חייב לשלם למשרד כל סכום שהמשרד שילם עבור החזקת ילדי במעון יום / משפחתון מוכר ממועד השינוי ואילך.  אני מסכים כי המשרד יקזז סכום זה מכל סכום אחר המגיע לי מהמשרד המסגרת תכנית עבור הורים יחידים או יגביל את זכאותי להשתתף בתכניות כאמור כל עוד לא אחזיר את הכסף כאמור.

9.         אני מצהיר כי זה שמי, זו חתימתי, ותוכן תצהירי דלעיל אמת.

_________________

חתימת ההורה היחיד הזכאי


אישור

אני הח"מ, ______________________________עורך דין, מאשר בזה כי ביום ______________ הופיע בפני, מר/גב' _______________________ נושא תעודת זהות _______________________ ולאחר שהזהרתיו כי עליו להצהיר אמת וכי אם לא יעשה כן יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, אישר נכונות הצהרתי דלעיל וחתם עליה בפני. 

_________________              ________________                __________________

תאריך                                      שם מלא ומס' רשיון                               חתימה
[4] העסקה במשק בית תאושר רק בתנאי שקיים תיק במוסד לביטוח לאומי על שם המעסיק/ה המפריש/ה ביטוח לאומי לטובת ההורה היחיד/ה העובד/ת אצלו. העסקה של בן/בת משפחה במשק בית לא תאושר אם לא יהיה לכך אישור העסקה מיוחד מהמוסד לביטוח לאומי.





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

ירושלים, רח' בנק ישראל 5.  טל': 02-6662818 פקס: 02-6662981 

אתר אינטרנט: htt:www.moital.gov.il
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