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 גורם אחראי:

 הכליאהראש אגף האסיר וחלופות 
    

 פקודת נציבות

 

 כניסת מומחים פרטיים לבתי סוהר                
 

בתי הסוהר מאפשר כניסה של מומחים פרטיים   שירות .א .1

תכנית לצורך בניית למתקני שב"ס לצורך פגישה עם אסיר  

בהתאם לתנאים המפורטים בפקודה   שחרורלקראת שיקום 

 .זו

ההוצאות הכרוכות בכניסתו של מומחה פרטי והכנת חו"ד  .ב

 האסיר. ידי עלימומנו מטעמו 

 כללי

 לקבוע כללים לבחינה ואישור כניסה של מומחה פרטי לבית הסוהר.  .2

 

 מטרה

בעל רישיון עיסוק מטעמו של גורם שלטוני  - "מומחה פרטי" .א .3

 מוסמך במקצועות כמפורט להלן:

 הרשום בפנקס הפסיכולוגים. -פסיכולוג  (1

 הרשום בפנקס העובדים הסוציאליים. -עובד סוציאלי  (2

בעל תואר שני בקרימינולוגיה  – / שיקומי  קליני גקרימינולו (3

 קלינית / שיקומית. 

 בית סוהר.הנתון כדין במשמורת  – "אסיר" .ב

 

 ותהגדר

לקראת תכנית שיקום ניית בתותר לצורך לאסיר כניסת מומחה פרטי  .4

  .שחרור

 

היתר כניסת 

מומחה פרטי 

 לביס"ר

לא תותר כניסת מומחה פרטי לשם מתן טיפול לאסיר  .א .5

 בתקופת המאסר.

שמטרתה  כתיבת חוו"דלא תותר כניסת מומחה פרטי לצורך  .ב

להשפיע על החלטה מנהלית  המתקבלת כחלק מתנאי מאסר  

 ) כגון: חופשות, התייחדות, קבלת טיפול  וכ"ו(. 

סייגים 

לכניסת 

מומחה פרטי 

 לבית הסוהר

בקשה לאישור כניסת מומחה פרטי תוגש ע"י האסיר/בן  .א .6

 בלבד. בא כוחו/משפחתו

האסיר על הבקשה תוגש לקצין אסירים בבית הסוהר בו מוחזק  .ב

"בקשה לכניסת מומחה פרטי" ותכלול את שם -גבי נספח א'

 המומחה, מטרת הביקור ונימוקי הפניה.

טיפול 

בבקשה 

לכניסת 

 מומחה פרטי
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לבקשה יצורפו מסמכים לתמיכה בבקשה, לרבות רישיון העיסוק  .ג

 ומסמכים המעידים על תחום ההתמחות וההכשרה. 

במידה והפנייה התקבלה ע"י ב"כ האסיר, יש לצרף לבקשה ייפוי  .ד

והבקשה הוגשה ע"י משפחת האסיר, יש לצרף לבקשה  כוח, במידה

 אישור האסיר בכתב.

 קצין אסירים יבחן עמידת הבקשה בכללים, לרבות מועדיה. .ה

הבקשה תוגש לכל המוקדם שישה חודשים לפני מועד הדיון  .ו

בוועדת השחרורים ולכל המאוחר עשרה ימים לפני מועד הביקור 

 ט'.המבוקש ובכפוף לאישור הנדרש עפ"י סעיף 

מקרה בו עולה דילמה ב .ע"י ק. אסירים ביחידהתאושר  הבקשה  .ז

תקון  ק.ל יפנה ק. האסירים ביחידה באשר לדרך הטיפול בבקשה, 

תקון מחוזי  התייעצות נוספת, יפנה ק. ותדרש במידהמחוזי. 

  .לרמ"ח חטו"ש

 תהיה בכפוף ובהתאםבהיבטים הביטחוניים כניסת המומחה  .ח

 .רישיונות כניסה למתקני שב"ס" "הוצאת 03.07.00 ץלפקנ"

וישמר בתיקו במערכת הממוחשבת /בכתב תקבלכניסה יהאישור  .ט

תתועד במערכת של המטפל הכניסה , המנהלי של האסיר

 הממוחשבת.

 

שחרור לאזרחי ישראל ותושביה לקראת ככלל, תכנית שיקום  .א .7

 תבנה על ידי רש"א.

, תתאפשר לאסיר המבקש ימסיבה כלשה לא הוכנה תכנית רש"א .ב

זאת, הכנסת מומחה פרטי להכנת תכנית שיקום לקראת הדיון 

 בפני ועדת שחרורים.

 

בניית תכנית 

 שיקום

אישור לכניסת מומחה פרטי יינתן לגופה של פנייה לקיום  .א .8

ניתן יהיה להפנות  במפגש נוסףמפגש אחד. באם יתעורר צורך 

 נוספת.בקשה 

 ביצוע המפגש יהיה בכפוף להנחיות ולכללי הביטחון במקום. .ב

תדירות ומשך 

 הפגישה

 .מפקד בית הסוהר   –בבית הסוהר  .9

 .מפקד מחוז –במחוז 

 .רח"ט תקון – בנציבות

 אחריות ביצוע

בקשת אסיר לכניסת מומחה פרטי לצורך הכנת תכנית  –נספח א'  .10

 שיקום.

 נספחים
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 נספח א'
 

 תאריך:_______               

 

 לכבוד,

 קצין אסירים בית סוהר_____________

 

לקראת  לכניסת  מומחה פרטי לצורך הכנת תכנית שיקוםה בקשהנדון: 

 דיון בוועדת שחרורים

 

 הגורם הפונה:   .1

 האסיר: _________________                                 .א

 משפחת האסיר: ___________ .ב

 האסיר: ______________ב"כ  .ג

 

 מבוקש אישור כניסה למומחה פרטי:  .2

 שם המומחה: __________ .א

 תחום המומחיות:  __________   )יש לצרף תעודה(. .ב

 מספר ת"ז: _____________ .ג

 

 מטרת הפגישה ונימוקיה: .3

_________________________________________________ 

או באמצעות גורם  ו של האסירבאמצעות פיקדונ יעשה הפגישהלום עבור תש .4

 חוץ  ללא מעורבות שב"ס.

                                                              

 :______________________.הגורם הפונה                                              

 

 .__מספר ת.ז:_______________________                                              

                                                              

 חתימה:__________________________.                                                

 מסמכים אותם יש לצרף לבקשה: .5

 פניה ע"י האסיר: תוגש בצירוף הטופס הנדון. .א

 משפחת האסיר: תוגש בצירוף אישור האסיר בכתב. פניה ע"י .ב

 תוגש בצירוף ייפוי כוח. פניה ע"י ב"כ האסיר:


