
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 20.12.2010 בתוקף מתאריך:   הפרק:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון:   

מס' 
 עמודים 15 מתוך 1 עמוד מס'  02-1001 הנוהל:

 
 

 שירות בתי הסוהר 

 כליאההחטיבת נוהלי 
 וניהול האסיר

 מחלקת האסיר

 מימוש זכויות נפגעי עבירה

  כללי .1

שביקש זאת ה זכאי נפגע עביר ,)להלן: "החוק"( 2001התשס"א  ,על פי חוק זכויות נפגעי עבירה 1.1

 ת מין או אלימות.עבירבשהורשע  אסיר  אודות  מידע משב"ס   לקבל

 מתןבנושא  הנוגעות לשב"ס הוראות החוקאחראי על יישום  נפגעי עבירה במחלקת האסיר ןקצי 1.2

 .פרטים לנפגע העבירה

 מטרה .2

 עבירה.הנפגעי בבקשות של להגדיר את אופן הטיפול של שב"ס  2.1

 לפרט את אופן הטיפול בפתיחת /חסימת שיחות טלפון לנפגע עבירה.  2.2

 

 הגדרות .3

שבית משפט ין או אלימות מהמפורטות בנספח א' שנעברה בישראל או עבירת מ - "עבירה" 3.1

 .בישראל דן בה

 ,ה, וכן  בן משפחה של מי שהעבירה גרמה למותונפגע במישרין מעבירמי ש - "נפגע עבירה" 3.2

 .או הנדון למעט החשוד, הנאשם

לעניין מי שהעבירה גרמה למותו, לרבות הידוע בציבור כבן זוגו, ובלבד שערב מותו גר עמו  –בן זוג"  3.3

 וניהל מו משק בית משותף במשך שנתיים לפחות. 

 להלן:לפי סדר הקדימויות ש - "בן משפחה" 3.4

 מי שהיה בן זוגו בעת מותו. (1)

 ילדיו. (2)

 הוריו. (3)

 אחיו (4)

 מי שהיה אפוטרופוסו בעת מותו. אלה בהעדרם של 

הפליליות. עבירות המערכת מידע ממוחשבת המשמשת את נפגעי  - מערכת נפגעי עבירה )מנ"ע("" 3.5

 ידי משטרת ישראל.-המערכת מנוהלת על

מערכת טלפונית ממוחשבת ובאמצעות  המערכת מאפשרת לספק מידע לנפגעי העבירה באמצעות
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)לצורך מענה על שאלות ומתן סיוע בשימוש הנותן מענה אנושי מוקד ישנו בנוסף, אתר האינטרנט. 

 במערכת. 

חוק  לכןאסיר שהאירוע בגינו נעצר ונשפט ארע לפני חיקוק חוק נפגעי עבירה.  - '"אסיר פוגע א" 3.6

 למערכת מנ"ע. הר זה ואין להם קוד וסיסמנפגעי עבירה אינו חל על נפגעי העבירה של אסי

אסיר שהאירוע בגינו נעצר ונשפט ארע לאחר חיקוק חוק נפגעי עבירה. חוק נפגעי  - '"אסיר פוגע ב" 3.7

 עבירה חל על נפגעי העבירה של אסיר זה ויש להם קוד וסיסמא למערכת מנ"ע.

יש תלונה במשטרה לאחר ישראל לנפגע העבירה אשר הג ידי משטרת קוד הניתן על - "קוד סודי" 3.8

. הקוד מאפשר לנפגע העבירה לקבל מידע ממערכת מנ"ע, מהרשויות השונות ובכלל 01.04.2005 -ה

  הסוהר.-זה שירות בתי

 מערכת טלפונים בגבייה, המיועדת לשימוש האסירים לביצוע שיחות טלפון. - "מערכת שחף" 3.9

 

 השיטה .4

 קבלת מידע:  4.1

 .נפגעי עבירה ןרטים והציג עצמו כנפגע עבירה יופנה לקציפנה אדם לשירות בתי הסוהר לקבלת פ 4.2

 :לקמןכדיפעל קצין נפגעי עבירה 

לתקנות זכויות נפגעי עבירה, יקבל המידע  9נה נפגע עבירה  שקיבל קוד סודי בהתאם לתק 4.2.1

 . כמתחייב

יופנה לתחנת המשטרה הקרובה לאזור  שפנה ואין ברשותו קוד סודיכאמור, נפגע עבירה 

 למערכת. צורך  קבלת  קוד כניסהמגוריו ל

ולפיכך נעדר קוד סודי, יופנה  01.04.2005 הוגשה לפניבתיק הפלילי  עבירה שתלונתונפגע  4.2.2

מהפרקליטות/יחידות סיוע/עו"ס קהילה  בדבר היותו נפגע עבירה ולהעבירו  לקבלת אישור 

  .לק. נפגעי עבירה על מנת  לקבל את המידע המבוקש

 

 :אי נפגע העבירה לקבל משב"סלהלן המידע אותו זכ 4.3

 .בפועל תחילת ריצוי מאסר 4.3.1

 ומשכה.יציאה לחופשה מועד צפוי ל 4.3.2

   .שחרורים ועדת פני בבעניינו של הנידון לדיון צפוי מועד  4.3.3

 .החלטת ועדת שחרורים 4.3.4

 להגן על הנפגע. שמטרתםדון ממאסר יהנ לשחרורשנקבעו  תנאים 4.3.5

 .הנידון מבית הסוהרשחרור צפוי למועד  4.3.6

 . אסיר הפוגע ממאסרה בריחת 4.3.7
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 עמדת נפגע העבירה: 4.4

או היחידה למאסרים קצרים,  נפגע עבירה זכאי להביע את עמדתו בכתב בפני ועדת שחרורים 4.4.1

 לחוק. 19סעיף בהתאם ל

 .או ליחידה למאסרים קצרים ברת עמדה לוועדת שחרוריםהע 4.4.2

 .עד ועדת השחרוריםפנייתו של נפגע העבירה תועבר לידי ק. נפגעי עבירה )נספח ג'( סמוך למו 4.4.3

 –ק. נפגעי עבירה יוסיף את עמדת נפגעי העבירה לצרופות האסיר במערכת צוהר, סוג מסמך  4.4.4

 נפגעי עבירה.

 ק. נפגעי עבירה יעביר את העמדה לפרקליטות הרלוונטית ולהנהלת בימ"ש הרלוונטי. 4.4.5

ובר בעמדה  נפגע עבירה שמבקש לעדכן או לתקן את עמדתו ישלח עמדה מעודכנת ויציין  כי מד 4.4.6

 סעיף זה.כמפורט במעודכנת ובלבד שיגישה 

 חופשות: 4.5

  24 - לחופשה היא בפרק זמן קצר מ, והיציאה פוגע רלאסי אושרה חופשה מטעמים מיוחדים 4.5.1

קצין /קצין רישום חופשות וקטיגוריות, המאשר את החופשהאשוני הרבאחריות הגורם שעות, 

קבלת  א, ולוודמחלקת האסיר את דבר החופשהבלהודיע לקצין נפגעי עבירה  ,אסירים בביס"ר

   .ההודעה

 על החופשה. לנפגע העבירהבאחריות קצין נפגעי עבירה להודיע  4.5.2

 , באחריות ק. כליאה ביחידה לעדכן על:פוגע א'במקרה של אסיר  4.5.3

מועד צפוי ליציאה לחופשה, מועד ו. שחרורים, החלטת ו. שחרורים, תנאים שנקבעו לשחרור 

באחריות ק. נפגעי עבירה לעדכן את  וי לשחרור, ובמקרה של בריחת אסיר.מוקדם, מועד צפ

 נפגע העבירה במידע.

, באחריות ק. כליאה ביחידה לעדכן על חופשה מטעמים מיוחדים פוגע ב'במקרה של אסיר  4.5.4

או  המדובר רק במקרים מיוחדים כגון בריח ., ובמקרה של בריחת אסיר 4.5.1כאמור בסעיף 

 .שעות 24אושרה פחות ממוות או חופשה ש

 

 פתיחה / חסימת שיחות לנפגעי עבירה: 4.6

 –שחף חוסמת באופן אוטומטי את האפשרות של האסיר הפוגע לטלפן לטלפון הנפגע מערכת  4.6.1

 מספר הטלפון של הנפגע מתקבל ממשטרת ישראל.

במקרים בהם פונה האסיר ו/או נפגע העבירה ומבקש לפתוח את האפשרות לקיום שיחות  4.6.2

 נפגעי עבירה את האפשרות לפתיחת הקו ע"י בדיקת הנתונים הבאים: יבדוק ק.

 האם נפגע העבירה מגיע לביקור אצל האסיר. –ביקורי האסיר  4.6.2.1

 נפגע העבירה מעוניין בפתיחת הקו. -עמדת נפגע העבירה  4.6.2.2

 והקהילה. חו"ד גורמי הטיפול של האסיר בביס"ר 4.6.2.3

 חו"ד ק. המודיעין של האסיר בביס"ר. 4.6.2.4

יפתח את האפשרות לשיחות בין  -כי ניתן לפתוח את הקו  . נפגעי עבירהבמידה ושוכנע ק 4.6.3
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 האסיר.שוהה האסיר לנפגע העבירה, ויעדכן את ק. המודיעין וגורמי הטיפול בביס"ר בו 

במקרים בהם פנה האסיר ו/או אזרח לפתיחת הקו, והחסימה קיימת בשל אסיר אחר )האזרח  4.6.4

במערכת שחף בין ישירה י הסוהר( תבוצע חסימה הינו נפגע עבירה של אסיר אחר השוהה בבת

 .  הפוגע לאזרח נפגע העבירה והקו יפתח

כי האסיר או גורם אחר )מ"י, גורמי רווחה, גורמי טיפול בביס"ר ועוד( היה ודיווח נפגע עבירה  4.6.5

, מטריד ו/או ()בטלפון שאינו חסום באופן אוטומטי עם נפגע העבירה הפוגע יוצר עמו קשר

אפשרות חסימה . ישקול ק. נפגעי עבירה לחסום את אפשרות השיחות של האסיר )מאיים עליו

 .בטלפון שחף( בלבד מטלפון שחףזו קיימת 

 

 אחריות ביצוע: .5

  .מפקד בית הסוהר :ברמת בית הסוהר

 .מחוזי ק. ניהול כליאה :ברמת המחוז

 .רמ"ח האסיר ברמת הנציבות:

 

 עדכונים קודמים: .6

15.07.2015 

 

 נספחים: .7

 ".טבלת עבירות עפ"י חוק זכויות נפגעי עבירה"  - א' נספח

 ".לנפגעי העבירההמידע הניתנים  פרטי"  - נספח ב'

 ".וליחידה למאסרים קצרים עמדת נפגע העבירה לו. שחרורים"   - נספח ג'

 ".טופס פנייה לפתיחת קו"  - נספח ד'
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 פרטי המידע הניתנים לנפגעי עבירה   ב'  נספח
 

 
 מס'

       
 השלב                    

    יוזם מסירת 
או  ההודעה
 קבלתה

 
 מידע שיוקלט          

 
 הערות         

1 . 
 
 

תחילת ריצוי 
 מאסר________.

 
 
 הגורם המדווח:

 שב"ס 
המידע על בסיס המערכת 

 .הממוחשבת

_____)ראשי תיבות( האסיר  המערכת
מרצה עונש של מאסר של 

______ימים/חודשים 
על פי  __________מתאריך

החלטת בית המשפט. מועד 
 השחרור הצפוי הוא ______.

 
האסיר מרצה את עונשו בבית 

 סוהר _________. 
המחלקה בנציבות שב"ס 
המטפלת בנושא ריצוי מאסר 
היא מחלקת האסיר, טלפון 

 ._____מס' ____________
 

מובא בזאת לידיעתך כי 
בחלוף רבע מתקופת מאסרו 
יוכל האסיר לבקש לצאת 

 לחופשה. 
נכון להיום מועד חלוף רבע 
מתקופת המאסר הוא 

_____________________. 
 

כמו כן מובא בזאת לידיעתך 
כי לקראת ריצוי שני שלישים 
מתקופת המאסר יוכל האסיר 
לבקש שחרור מוקדם על תנאי 

להחלטת נציב  ובקשתו תובא
בתי הסוהר או ועדת 

 שחרורים. 
נכון להיום מועד חלוף שני 
שלישים מתקופת המאסר הוא 

.___________ 
לידיעתך , המועדים האמורים 
עשויים להשתנות, ולכן מומלץ 
להתקשר למערכת מעת לעת 
 לקבלת מידע מעודכן.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

מידע זה הוא 
מידע כללי 
שישמר עד סוף 

 תקופת המאסר.
 
 

תינתן אפשרות 
לפונה בכל שלב 
לחזור למידע זה 
"לקבלת מידע 
עדכני בדבר פרטי 

 המאסר"
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 מס'

       
 השלב                    

    יוזם מסירת 
או  ההודעה
 קבלתה

 
 מידע שיוקלט          

 
 הערות         

יציאה לחופשה במסגרת  .2
 סבב חופשות.

 
 שב"ס.  : הגורם המדווח

 
 דע :מקור המי

מערכת צוהר או הודעה 
יזומה על ידי מחלקת 

 האסיר.

 –המערכת 
 חופשה ראשונה

  

האסיר עומד לצאת לחופשה 
מהמאסר בתאריך ________ 
 שעה ______ למשך_______

אלא אם כן תתקבל  שעות,
 החלטה אחרת.

 
כדי לברר האם האסיר יצא 

אם חזר מחופשה  ולחופשה א
אנא התקשר למערכת סמוך 

 מור.למועד הא
 

מובא בזאת לידיעתך כי בדרך 
מתאים כלל, אסיר שנמצא 

לכך רשאי לצאת לחופשה 
בתדירות של פעם בחודש או 
חודשיים. כדי לברר האם 
אושרו לאסיר חופשות נוספות 

  .ומה מועדיהן

אם  , תניסיונו  5
לא צלחו , הודעה 

 בכתב.

חופשות מטעמים מיוחדים  .3
 או חד פעמיים. –
 

 הגורם המדווח:
 שב"ס.

 
 מקור המידע:

מערכת צוהר או לגבי מידע 
עדכני דיווח ישיר למערכת 

 המידע.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 המערכת
 
 
  

האסיר _________)ראשי 
תיבות( עומד לצאת לחופשה 

 מטעמים מיוחדים 
 _______בתאריך________
 ________בשעה_________

 __________ שעות. למשך

 ניסיונות.  5
 
 

 הודעה זו לא
תחול על חופשה 
מטעמים מיוחדים 

שמאושרת 
בהתראה של 

 24 –פחות מ 
 שעות. 

לגבי חופשה 
שאושרה כאמור 

הודעה על  רתימס
ידי מחלקת 
האסיר לפי פרטי 
נפגע עבירה 
שימסרו לו 
ממערכת מנ"ע או 
ע"י המוקד 
האנושי כפי 
שיקבע בנוהל 

 ןבהתאם לניסיו
 שיצטבר.
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 15.07.2015 בתוקף מתאריך: מימוש זכויות נפגעי עבירה הנוהל:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 15 מתוך 9 עמוד מס' 

 

 
 מס'

       
 השלב                    

    יוזם מסירת 
או  ההודעה
 קבלתה

 
 מידע שיוקלט          

 
 הערות         

 בריחה מבית הסוהר. .5
 

 הגורם המדווח:
 שב"ס.

 
 מקור המידע:

מערכת צוהר או לגבי מידע 
דיווח ישיר למערכת  –עדכני 

 המידע.

האסיר ברח מבית הסוהר  המערכת
ביום _______ וטרם חזר 

 אליו.

יונות אם ניס  5
הודעה  –לא צלחו 

 .בכתב

 נפגע חזרה מבריחה. .6

 

אירוע הבריחה הסתיים, 
האסיר חזר לבית הסוהר, 

 והוא נמצא בו.
 

מועד לדיון בוועדת  .7
 השחרורים.

 
 הגורם המדווח:

 שב"ס.
 

 מקור המידע:
 מערכת צוהר.

של  ונקבע מועד לדיון בעניינ המערכת
 ועדת שחרוריםוהאסיר ב

 בתאריך _______. 
לקבלת מידע על החלטת ועדת 
שחרורים או על דיונים נוספים 
שנקבעו, אנא התקשר 
 למערכת לאחר המועד האמור.

מובא בזאת לידיעתך כי על פי 
החוק נפגע עבירה זכאי להביע 

 עמדתו בפני ועדת השחרורים.
 

הסבר בדבר אופן הגשת 
העמדה מפורט באתר 
האינטרנט של משרד 

 בכתובת :המשפטים 
www.justice.gov.il 

 

 

החלטת ועדת שחרורים  .8
 לדחות את המשך הדיון.

 
 מקור המידע: 

 מערכת צוהר
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ועדת השחרורים דחתה את   נפגע
המשך הדיון בעניינו של 
האסיר לתאריך _________ 

 טרם נקבע מועד לדיון./
מועד הדיון אנא  לבירור

 התקשר בעוד כמה ימים.

 

 

http://www.justice.gov.il/
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 15.07.2015 בתוקף מתאריך: מימוש זכויות נפגעי עבירה הנוהל:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 15 מתוך 10 עמוד מס' 

 
 
 מס'

 
 השלב

 יוזם מסירת
או  ההודעה
 קבלתה

 
 מידע שיוקלט

 
 הערות

תנאים לשחרורו של הנדון  .10
ממאסר שנועדו להגן על 

 נפגע.
 
 

 גורם מדווח:
 .והקלטת תובעמערכת צוהר 

 

ועדת השחרורים החליטה  המערכת 
לשחרר __בתאריך _______

נאי, בתאריך את האסיר על ת
______ בתנאים שנועדו להגן 

 על נפגע עבירה.
 

לפרטים נא להתקשר לגורם 
 _המטפל טל' ___________

 אלטרנטיבית:
על ידי  – הקלטה של התנאים

 התובע.
 

ניסיונות אם לא  5
הודעה  –צלחו 

 בכתב.
 

נדרש לבקש 
מועדת 

השחרורים 
שייקבעו 

בהחלטתם איזה 
תנאים נועדו 
להגנת נפגע 

 .עבירה
 
 

החלטת ועדת השחרורים  .11
 שלא לשחרר.

ועדת השחרורים החליטה   נפגע
בתאריך _________ לא 
לשחרר על תנאי את האסיר . 
מובא בזאת לידיעתך כי 

 ההאסיר רשאי לבקש מהוועד
לשוב ולדון בשחרורו על תנאי 

 בעוד כשישה חדשים.
 
 
 
 
 

 

 –מועד שחרור מלא ממאסר  .12
 סיום ריצוי העונש.

 
 ורם מדווח:ג

 שב"ס.
 

 התראה:
 חודש מראש.

 
 מקור המידע:
 מערכת צוהר.

 

בתאריך __________ יסיים  המערכת 
האסיר לרצות את עונש 

 המאסר.

ניסיונות אם   5
הודעה  –לא צלח 

בכתב ) שלב זה 
מהווה סוף ההליך 

 הפלילי (.

וחזרה  ןהפקעת רישיו .13
 למאסר.

 
 הגורם המדווח:

 מערכת צוהר
 

ועדת השחרורים החליטה  המערכת
בתאריך _________ לבטל 
את שחרור על תנאי של 
האסיר והוא הוחזר למאסר 
לריצוי עונשו עד תאריך 

.______ 

 ניסיונות.  4
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 15.07.2015 בתוקף מתאריך: מימוש זכויות נפגעי עבירה הנוהל:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 15 מתוך 11 עמוד מס' 

 
 

 ג' נספח
 

 
לחוק זכויות  19לפי סעיף ליחידה למאסרים קצרים  /ועדת שחרורים ועמדת נפגע/ת ל

 נפגעי עבירה
 

 
 לכבוד

 הסוהר, מחלקת האסיר קצין שירות בתי

 n.avera@ips.gov.ilמייל:  08-9194039  באמצעות פקסימיליה מספר

 

 

 פרטי האסיר/ה:

 . שם מלא: ______________________

 זהות ) אם ידוע לך (: ____________________  מספר תעודת

 _.___________המועד שבו צפויה ועדת שחרורים לדון בעניינו של האסיר ) לפי הידוע לך (: ____

 . פרטים נוספים שיאפשרו זיהוי , כגון מספר התיק בבית המשפט ) אם ידועים (: _____________

 

 

 פרטי נפגע/ת העבירה:

 כתובת : ______________________________________________________________

 מיקוד                     עיר / יישוב                     ירהבית / ד  מס'                   רחוב                            

 

 .___________________    טלפון: ____________________,  מספר/י

 

 .מספר/י פקסימיליה / כתובת דואר אלקטרוני ) אם יש ( : ___________ , _____________

 

זה  ןמספר טלפון, לצורך יצירת קשר עמך בעניי) נא צרפ/י צילום תעודת הזהות שלך , ופרטי/י כתובת ו

 פרטים אלה לא יימסרו לאסיר או לסנגורו ( במידת הצורך;
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 15.07.2015 בתוקף מתאריך: מימוש זכויות נפגעי עבירה הנוהל:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 15 מתוך 12 עמוד מס' 

 
 

 עמדת נפגע/ת העבירה:

 ___________ת"ז מס' _______________  אני, החתום / החתומה מטה, ___________________ ,

 טי ושם משפחה ( )שם פר                                                  

 

נפגע/ת עבירת מין/אלימות )נא סמנ/י את המתאים( מבקש/ת  להביא בפני ועדת השחרורים את עמדתי 

לחוק זכויות נפגעי   19  הסיכון הצפוי משחרורו של האסיר שפרטיו לעיל , בהתאם לזכותי לפי סעיף ןבעניי

 עבירה.

מנה )למעט פרטי הכתובת ומספרי הטלפון שנמסרו ידוע לי כי ישנה אפשרות שעמדתי זו, כולה או חלקים מ

נו של האסיר בוועדת השחרורים או במהלך הדיון ילעיל(, תועבר לאסיר או לבא כוחו לקראת הדיון בעני

 . 2001-תנאי ממאסר, התשס"א-זאת, בהתאם להוראות חוק שחרור על כאמור.

 

  -אם יוחלט להעביר את עמדתי לאסיר או לבא כוחו 

 

 את האפשרות הרצויה[  ]נא סמן/י

 

או, אם העמדה כבר הוגשה, שבא  ][ אבקש כי בא כוח היועץ המשפטי לממשלה לא יגיש את עמדתי לוועדה.

כלומר, אני מוותר על זכותי להביע עמדה  כוח היועץ המשפטי לממשלה יבקש מהוועדה לא להתחשב בה.

 . לפני ועדת שחרורים כדי שהעמדה לא תועבר לאסיר או לבא כוחו

 

 ][ אין לי התנגדות שעמדתי תועבר לאסיר או לבא כוחו. 

 

 

  -נא סמן/י במקום המתאים 

 

 ][ עמדה זו היא הראשונה שאני מגיש/ה בתיק זה.

 

 __________________________ .][ עמדה זו מעדכנת הצהרה קודמת שהגשתי בתיק זה בתאריך 
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 15.07.2015 בתוקף מתאריך: מימוש זכויות נפגעי עבירה הנוהל:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 15 מתוך 13 עמוד מס' 

 
 

 נא פרט/י את עמדתך :

 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 ניתן לצרף מסמכים התומכים בעמדתך

 

1. _________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3. _________________________________________ 

4. _________________________________________ 

 

 



 02-1001                              נוהל מס':  הפרק: 

 15.07.2015 בתוקף מתאריך: מימוש זכויות נפגעי עבירה הנוהל:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 15 מתוך 14 עמוד מס' 

 
 כי פרטי הצהרתי זו הם אמת /אני מצהיר

   

 תאריך             חתימה               ושם משפחה  שם פרטי      

 

 

 (: 18במקרה שבו הנפגע קטין או חסר ישע )במקרים שבהם אדם אחר מילא את הפרטים לעיל, לפי תקנה 

 

 כי פרטי הצהרתי זו הם אמת למיטב ידיעתי.  ה /אני מצהיר

 

 

____________________                            ____________                                     ___________ 

 

 חתימה                                                 תאריך                                     שם האפוטרופוס/אדם אחר 

 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 02-1001                              נוהל מס':  הפרק: 

 15.07.2015 בתוקף מתאריך: מימוש זכויות נפגעי עבירה הנוהל:

 08.08.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 15 מתוך 15 עמוד מס' 

 
 

 נספח ד' 

 תאריך:_______________

      ק. אסירים

 

 ןהנדון: פנייה לפתיחת קו טלפו

 

 ________מספר/י טלפון לפתיחה: ______________________________________________

 _________שם מלא של האזרח אליו שייך הטלפון: __________________________________

_______________________________________________________________________ 

 __________מספר ת"ז של האזרח: _____________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 _________קרבה: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 _________סיבה: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 __________________התייחסות מודיעין הביס"ר: ________________________________

_______________________________________________________________________ 

 ________התייחסות גורמי טיפול בביס"ר: _______________________________________

_______________________________________________________________________ 

 ________ים בביס"ר: ________________________________________התייחסות ק. אסיר

_______________________________________________________________________ 

 

 

 בית סוהר שם משפחה שם פרטי מספר אסיר

 

 

   


