
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 02.02.2021 בתוקף מתאריך:  דת  הפרק:

  ת' עדכון אחרון:   

מס' 
 עמודים 5 מתוך 1 עמוד מס'  30-1023 הנוהל:

 
 

 

 שירות בתי הסוהר 

 
 חטיבת  תקון 

 יהודי ברית מילה לאסיר                                   

 כללי .1

שירות בתי הסוהר מאפשר לאסירים מכלל הדתות לקיים את מצוות דתם בכפוף להנחיות  1.1

 .הביטחון

 ימים.  8ההלכה היהודית קובעת כי צריך למול ילד יהודי בגיל  1.2

הם אבינו בהתאם לדיני ההלכה אסיר יהודי אשר לא נימול  ומעוניין להיכנס בבריתו של אבר 1.3

 היהודית, רשאי לפנות בבקשה לעריכת ברית מילה בהתאם לכללים המפורטים בנוהל זה. 

 

 מטרה .2

 לאישור עריכת ברית מילה לאסיר. הדרוש לפרט את התהליך

 

 השיטה .3

סיוע שב"ס בנוגע לביצוע ברית מילה, לעמוד בשני הקריטריונים   על אסיר המבקשככלל,  3.1

 הבאים:

 שפוט שיתרת מאסרו מעל חצי שנה. אסיר 3.1.1

 מילה במהלך חופשתו(. הברית י לבצע את בסבב חופשות )אסיר בסבב חופשות רשאאינו  3.1.2

 לפעול כדלקמן: המבקש סיוע שב"ס לביצוע ברית מילה על האסיר  3.2

 "בקשה לעריכת ברית מילה לאסיר".  - להגיש בקשה לרב היחידה על גבי נספח א'  3.2.1

 ה בפני מפקד ביס"ר או סגנו ורב היחידה.על הבקשה וההצהר לחתום 3.2.2

  ימלא ע"ג נספח א' את מספרי הטלפון של קרובי האסיר אצלם נמצאת תעודת הלידה  3.2.3

  שלו ותעודת הלידה של אימו, זאת בכדי לסייע לרבנות הראשית בתהליך בירור יהדותו            

 של האסיר.            

   -פניה לרבנות הראשית לישראל  " –נספח ב' על גבי אסיר יחתום בנוכחות רב ביס"ר  3.2.4

 הראשית לישראל לקבלת    בו הוא פונה לרבנות  ".לצורך עריכת ברית מילה לאסיר          

 עזרתה  בעריכת ברית המילה.          



 30-1023 ':נוהל מס דת  הפרק: 

 02.02.2021 בתוקף מתאריך: ברית מילה לאסיר יהודי הנוהל:

  ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 5 מתוך 2 עמוד מס' 

 

 

בצירוף  צילום ברור של תעודת הזהות )במידה  הנספחיםרב בית הסוהר ישלח את שני  3.3

ל  הספח לסגן הרב הראשי לשב"ס המרכז את נושא הבריתות וקיימת(  של האסיר כול

 לאסירים.

מחלקת הבריתות,  -סגן הרב הראשי לשב"ס ישלח את הטפסים  לרבנות הראשית לישראל 3.4

 אשר בסיוע הנהלת בתי הדין, אחראית לוודא את יהדותו של האסיר.

שור לרב במידה ונתקבל אישור על יהדותו של האסיר ישלח סגן הרב הראשי את האי  3.5

 המחוז לצורך המשך טיפול מול היחידה בה שוהה האסיר.

קביעת מקום הברית, לרבות הרופא אשר יבצע את הפעולה הרפואית של המילה תבוצע  3.6

מחלקת בריתות בתאום עם רבנות שב"ס ובית החולים  בו  -ע"י הרבנות הראשית לישראל

 יוחלט על עריכת ברית המילה. 

ת וההפניה מבוצע בין הרבנות הראשית לישראל לבין המרכז כל נושא התשלום עבור הברי 3.7

 הרפואי עורך הברית ואינו חל על שב"ס.

רב המחוז יתאם עם קצין האסירים של היחידה בה שוהה האסיר  זימון האסיר למקום  3.8

 עריכת הברית בליווי שב"ס.

ריכת היחידה בה שוהה האסיר  אחראית על ביצוע  ליווי האסיר מבית הסוהר  למקום ע 3.9

 "הוצאת אסיר באבטחה לליווי ובימ"ש".  – 01-6003הברית וחזרה ממנו בהתאם לנוהל 

 ברית המילה תבוצע  ע"י רופא מוהל שייקבע  מטעם הרבנות הראשית לישראל. 3.10

 רב בית הסוהר אשר טיפל בבקשתו של האסיר ילווה את האסיר במהלך הברית. 3.11

לאחר הברית  שבמהלכו יינתן שם יהודי רב המחוז ידאג למניין מבוגרים  לקידוש שיערך  3.12

 לאסיר הנימול עפ"י בחירתו ויוגש כיבוד קל )באחריות היחידה בה שוהה האסיר(.

ביום למחרת הברית באחריות היחידה לוודא כי רופא היחידה יבדוק את האסיר וייתן  3.13

 הוראות להמשך ההתאוששות. 

 

 אחריות ביצוע: .4

 .רב בית הסוהרהיחידה: ברמת 

 .רב המחוז וז:ברמת המח

 .סגן הרב הראשי ברמת הנציבות:

 

 

 נספחים: .5

 . "בקשה לעריכת ברית מילה לאסיר" –נספח א' 

 ".לצורך עריכת ברית מילה לאסיר  -פניה לרבנות הראשית לישראל  " –נספח ב' 

 

 10.11.2008: עדכונים קודמים. 6



 30-1023 ':נוהל מס דת  הפרק: 

 02.02.2021 בתוקף מתאריך: ברית מילה לאסיר יהודי הנוהל:

  ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 5 מתוך 3 עמוד מס' 

 

 

 נספח א'
 
 

 בקשה לעריכת ברית מילה לאסיר
 

 אל : רב היחידה 
 
1. 

מספר 
 אסיר

שם 
 משפחה

 אגף בית סוהר שם האב שם פרטי

      
 
 
 . תעודות הלידה שלי ושל אימי נמצאת אצל שם: ______________2

 _______________________ מספרי טלפון:     
 
 
 הצהרת האסיר בדבר הסרת אחריות משב"ס בכל הנוגע לעריכת הברית ו/או תוצאותיה:. 3
 ____               __________           __________. אני האסיר ________1

 שם ומשפחה                      שם אב                       מס' אסיר                               
 

 מבקש מרצוני החופשי לעבור תהליך ברית מילה ומבקש בזאת את עזרת השב"ס למימוש בקשתי זאת.
 
לי ע"י מפקד בית הסוהר/ סגן המפקד ששירות בתי הסוהר רק מסייע לי לממש רצוני . הנני לאשר שהובהר 2

 החופשי בעריכת הברית ע"י: פניה לרבנות הראשית לישראל והסעתי למקום הברית וממקום עריכת הברית
רפואית או אחרת על ביצוע ברית המילה ו/או תוצאותיה הן  -. אני פוטר בזאת את שב"ס מכל אחריות שהיא3

 בטווח הזמן הקרוב והן בטווח הזמן העתידי.
 

 ובאתי על החתום: ________________       ____________         ___________
 חתימה                          תאריך             שם ומשפחה ומס' ת.ז                               

 
 

 הריני מצהיר בזה שהבנתי את כל הכתוב בטופס זה ואני חותם מרצוני החופשי.
 
 
 

_______________                    ______________            ______________ 
 חתימת מפקד/סגן ביס"ר      חתימת האסיר                   שם וחתימת רב היחידה       

 
 מספרי טלפון רב ביס"ר משרד: ___________

                                         
 פלאפון:_____________                                      

 
 



 30-1023 ':נוהל מס דת  הפרק: 

 02.02.2021 בתוקף מתאריך: ברית מילה לאסיר יהודי הנוהל:

  ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 5 מתוך 4 עמוד מס' 

 

 

 נספח ב'
 

 טופס זה מהווה אישור לצורך ברית מילה בלבד                              
 טופס זה אינו משמש אסמכתא לצורך מעמד אישי                             

 
 

 עריכת ברית מילה לאסירצורך ל  -פניה לרבנות הראשית לישראל                                     
 
 

                
 תאריך: _________                                                                                     לכבוד          

 
 הרבנות הראשית לישראל          

 
 

 הריני פונה אליכם בבקשה לטפל בהכנסתי בבריתו של אברהם אבינו:        
 
 

 חלק א' )ימולא ע"י רב שב"ס(:       
 

      
 ת. זהות      שם פרטי     שם משפחה     

   
 יך לידהתאר גיל       מספר רישום     

   
 תאריך עליה ארץ לידה שם האם          שם האב

    
 כתובת                                                  

 
 מקום ביצוע הברית               מספרי טלפון          

 שירות בתי הסוהר               
 
 
 
 
 
 

 בכבוד רב,                                                                                   
 

                                                                              __________________ 
 חתימת האסיר המבקש                                                                              

 



 30-1023 ':נוהל מס דת  הפרק: 

 02.02.2021 בתוקף מתאריך: ברית מילה לאסיר יהודי הנוהל:

  ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 5 מתוך 5 עמוד מס' 

 

 

 ולא ע"י רב מטעם הרבנות הראשית לישראל(:חלק ב' )ימ
 
 

 טלפון                 שם מלא של רב מטפל       
  

 כתובת                                                                
 

 במקרה של נישואי תערובת, נא לציין פרטים                              
 

 חתימת הבודק                      שם הבודק                      
  

 
 

 .היהודיישל המבקש הינה אמו לאחר חקירה ודרישה, הריני מאשר כי 
 

 _______________________________הערות: _______________________
____________________________________________________________ 

 
 
 

        __________                                                                     ________________ 
 תאריך                                                                                          חתימת רב מטפל

 
 

================================================== 
 
 

 ) ימולא ע"י סגן הרב הראשי לשב"ס(: חלק ג'
 
 

 רב המחוז : _______________אל: 
 
  

 
 רבנות שב"ס מאשרת קבלת בקשתו של האסיר   __________           ___________ 

 שם פרטי  ומשפחה         מספר ט'              
 לעריכת ברית מילה במסגרת שב"ס .

 
 

 ע עפ"י הוראות הנוהל.המשך הטיפול בבקשתו של  הנ"ל יתבצ
 
 
 
 

________________         _______                                   ________________                   
 חתימת סגן הרב הראשי                             שם פרטי ושם משפחה             דרגה       

 

 

 


