
 תקנות למניעת העסקה במוסדות מסוימים של מי שהורשע באלימות כלפי ילדים

 התקנות( –)להלן  2023 –וחסרי ישע, תשפ"ג

 3טופס  

 (( 2)א()2)תקנה 

 

 בקשת מעסיק או מוסד 

 

 ___________     _____________    ______________     אני הח"מ 

 מס' זהות                  שם משפחה              שם פרטי                         
 

 __________   _________  __________  _____________   משמש מנהל
 טלפון               מיקוד               מען            1 מוסד                            

 ו א
 

 _________ 2אבקש לקבל אישור המשטרה לכך שאין מניעה להעסיק במוסד .א

 סוג מוסד                                                                                         

 ________    _________  __________  _________ _________ 3את

 מען          תאריך לידה     מס' זהות       שם משפחה     שם פרטי         

 אני מצהיר כי המוסד האמור הוא מוסד כהגדרתו בחוק. ב.

 ייפוי כוח מטעם הבגיר/ים וצילום תעודת זהות של הבגיר/ים. מצ"ב  ג.

 ________   ___________    _________ אני מייפה את כוחו של  ד.

  מס' זהות          שם משפחה     שם פרטי                                        

 . 4להגיש בקשה זו בשמי

 

  

         _____________                         _____________ 

 חתימה תאריך 

 
 נא הקף בעיגול את האפשרות המתאימה. 2 -ו  1

מעון לילדים, מעון יום ומשפחתון לילדים, גן ילדים, קייטנה, פנימיה, מועדונית, או  
 (.   6צהרון ששוהים בו ילדים  )ילדים עד גיל  

מעון או מסגרת המשמשים למגורים או לטיפול בחסר ישע, או מרכז עבודה שיקומי 
מתוגב מוגן  דיור  מוגן,  מפעל  שהיא  מסגרת  זה  ובכלל  ישע,  לחסרי  ר,  המיועד 

בפרטים   המנויים  כוללני  הוסטל  או  מתוגבר  הוסטל  לצעירים,  הוסטל  הוסטל, 
             2000  –()ד( עד ח לתוספת לחוק שיקום נכי נפש בקהילה, התש"ס  1()ג( או ב)3א)

בית חולים או מחלקה המיועדים לאשפוז חולים סיעודיים בית חולים כהגדרתו  
 1991–בחוק טיפול בחולי נפש, התשנ"א

מקרה שבו מתייחסת הבקשה למספר בגירים יש לציין את הפרטים הנדרשים ב 3
 ברשימה המצורפת.

 יש למלא אם מגיש הבקשה איננו מנהל המוסד או התאגיד. 4
 

 
 

 



 
 רשימה מרוכזת -בקשת מעסיק לקבל אישור משטרה

 
     
 

____________________    ______________________   _________      _____
____                              

 טלפון            מיקוד                          מען                         שם המוסד/ התאגיד    
 

 
 

תאריך   מען 
 לידה

 מס'     מספר זהות שם פרטי שם משפחה 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

     11 

     12 

 
 
 
 
 
 

________/________/________                        _______________________
 ____ 

חתימת מנהל                                                    תאריך                          
 המוסד/התאגיד

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


