
 

 

 

 היערכות שירותי הרווחה להתמודדות עם נגיף הקורונה -חוזר מנכ"ל 
 28 פרחוזר מס -ברשויות מקומיות המסווגות "אזור מוגבל" 

 

 כללי .1

התמודדות מדינת ישראל עם משבר נגיף הקורונה, נחקק חוק סמכויות מיוחדות להתמודדות  לאור 1.1

)להלן: "החוק"(, אשר קובע את הסמכויות  2020-עם נגיף הקורונה החדש )הוראת שעה(, התש"ף

 להכרה על אזור כאזור מוגבל.

 אזורים מוגבלים.להלן יפורטו הנחיות המשרד לאופן הפעלת שירותי הרווחה באזורים שהוגדרו כ 1.2

 ההנחיות וכן רשימת הישובים יתעדכנו מעת לעת בהתאם להוראות החוק והחלטות הממשלה. 1.3

 בקהילה מסגרות .2

תפיסת העבודה היא כי אוכלוסיית מקבלי שירותי הרווחה בישובים הנמצאים תחת  - כללי 2.1

עול תחת מגבלות, עשויים להיות במשבר. לפיכך, מסגרות ותכניות טיפול בקהילה ימשיכו לפ

ויעודכנו מעת לעת. הנחיות  24-25 פרמגבלות "התו הסגול", כפי שפורטו בחוזרי מנכ"ל מס

 פרטניות ביחס לסוגי המסגרות יתפרסמו מטעם המינהלים המקצועיים במשרד.

כניסה ויציאה של עובדי המסגרות בקהילה אל אזור מוגבל ומאזור מוגבל החוצה, תיעשה בהתאם  2.2

 להלן. 4עיף להנחיות המפורטות בס

 מסגרות חוץ ביתיות .3

מסגרות חוץ ביתיות הפועלות ברשויות מקומיות המסווגות כאזור מוגבל ימשיכו לפעול במתכונת  3.1

 מלאה, תחת מגבלות "התו הסגול".

 הנחיות לגבי ביקורים ויציאות של דיירים במסגרות אלו יתפרסמו בנפרד על ידי המשרד. 3.2

ביתיות אל אזור מוגבל ומאזור מוגבל החוצה, תיעשה  כניסה ויציאה של עובדי המסגרות החוץ 3.3

 להלן. 4בהתאם להנחיות המפורטות בסעיף 

 כניסה ויציאת עובדים אל ומאזורים מוגבלים .4

 ברשויות מקומיות המוכרזות כ"אזור מוגבל": 4.1

 יציאת עובדים:

יציאה של עובדי מחלקות לשירותים חברתיים )להלן: "מש"ח"( או מטעמן מאזור מוגבל,  4.1.1

ו הם מתגוררים לאזור אחר, בו מצוי מקום עבודתם, תתאפשר לאחר הגדרת העובד ב

ולאחר מתן אישור על ידי המשרד. על מנת  המחלקות לשירותים חברתייםכחיוני על ידי 

יפנה את הבקשה למנהל הנפה  המחלקה לשירותים חברתייםלקבל אישור כאמור, מנהל 

הל המחוז הרלוונטי או על ידי סגן מנהל המחוז, הרלוונטי במחוז. האישור יינתן על ידי מנ

 מנהל הנפה ו/או הממונים המחוזיים, בהתאם להחלטת מנהל המחוז.

 

היערכות שירותי רווחה  שם הנוהל:
ברשויות מקומיות המסווגות "אזור 

 מוגובל"

 2020-003 מספר נוהל:
 (28)חוזר מספר 

איכות פיקוח מינהל  גורם אחראי:
 ובקרה

  17.10.2020אריך הוצאה ראשוני: ת
 17.10.2020תאריך כניסה לתוקף: 

 17.10.2020 תאריך עדכון אחרון: 4מתוך  1עמוד  חוזר מנכ"לסוג הנוהל: 



 

 

היערכות שירותי רווחה  שם הנוהל: 
ברשויות מקומיות המסווגות "אזור 

 מוגבל"

 2020-003 מספר נוהל:
 (28מספר  )חוזר

איכות פיקוח מינהל גורם אחראי: 
 ובקרה

  17.10.2020 תאריך הוצאה ראשוני:
 17.10.2020תאריך כניסה לתוקף: 

 17.10.2020 תאריך עדכון אחרון: 4 מתוך 2עמוד  חוזר מנכ"לסוג הנוהל: 

יציאה של עובדים של המשרד המתגוררים באזור מוגבל לעבודה באזור אחר תתאפשר  4.1.2

לאחר קבלת אישור המשרד. האישור יינתן על ידי ראש המינהל הרלוונטי, מנהל אגף 

 , מנהל חסות הנוער או ראש מערך המעונות הממשלתיים, לפי העניין.משאבי אנוש

יציאה של עובדי מסגרות מטעם המשרד ממקום מגוריהם באזור מוגבל לעבודתם באזור  4.1.3

אחר, תתאפשר לאחר קבלת אישור המשרד. על מנת לקבל אישור כאמור, מנהל המסגרת 

נתן על ידי מנהל המחוז יפנה את הבקשה למנהל הנפה הרלוונטי במחוז. האישור יי

הרלוונטי או על ידי סגן מנהל המחוז, מנהל הנפה ו/או הממונים המחוזיים, בהתאם 

להחלטת מנהל המחוז. אישורי יציאה של עובדי חסות הנוער ומערך המעונות 

הממשלתיים יינתנו על ידי מנהל חסות הנוער או ראש מערך המעונות הממשלתיים, לפי 

 העניין.

 ם:כניסת עובדי

 כניסה של עובד סוציאלי לאזור מוגבל, תתאפשר לצורך מילוי תפקידו, ללא צורך באישור. 4.1.4

או מטעמן מאזור אחר לעבודה באזור  מחלקות לשירותים חברתייםכניסה של עובדי  4.1.5

 .המחלקות לשירותים חברתייםמוגבל, תתאפשר לאחר הגדרת העובד כחיוני על ידי 

מטעמו מאזור אחר לצרכי עבודה, באזור מוגבל, כניסה של עובדים של המשרד או  4.1.6

תתאפשר רק לאחר קבלת אישור המשרד. האישור יינתן על ידי הגורמים המפורטים 

 לעיל, לפי העניין. 4.1.3-ו 4.1.2בסעיפים 

לעיל,  4.1נוסח האישורים שיונפקו על ידי הגורמים המוסמכים מטעם המשרד, כאמור בסעיף  4.2

 זה. מצ"ב כנספחים לחוזר מנכ"ל

 
  



 

 

היערכות שירותי רווחה  שם הנוהל: 
ברשויות מקומיות המסווגות "אזור 

 מוגבל"

 2020-003 מספר נוהל:
 (28מספר  )חוזר

איכות פיקוח מינהל גורם אחראי: 
 ובקרה

  17.10.2020 תאריך הוצאה ראשוני:
 17.10.2020תאריך כניסה לתוקף: 

 17.10.2020 תאריך עדכון אחרון: 4 מתוך 3עמוד  חוזר מנכ"לסוג הנוהל: 

 נוסח אישורי יציאה מהאזור המוגבל: –נספח א' 

 עובד משרד או מטעם המשרד: 

 

 לכל המעוניין,

חוק סמכויות מיוחדות להתמודדות עם נגיף ( )ב( ל6)א( ) 15ת כי בהתאם לסעיף הריני מאשר או מאשר

או נושאת תעודת _______, נושא __________ ר או גברת, מ2020 - הקורונה החדש )הוראת שעה(, תש"ף

דה, הרווחה והשירותים החברתיים ת משרד העבוזהות ___________________ הוא או היא עובד או עובד

ותים החברתיים ולשם מילוי תפקידו או תפקידה יש ת מטעם משרד העבודה, הרווחה והשירעובד או עובד

 ה מהאזור המוגבל.לאפשר יציאתו או יציאת

 תפקיד במשרדתיאור  שם הגורם המאשר

______________________ _______________________ 

 עובד מחלקה לשירותים חברתיים או מטעמה:

 

 לכל המעוניין,

חוק סמכויות מיוחדות להתמודדות עם נגיף ( )א( ל6)א( ) 15ת כי בהתאם לסעיף הריני מאשר או מאשר

מר או גברת __________________, נושא או נושאת תעודת  2020 - הקורונה החדש )הוראת שעה(, תש"ף

 ת המחלקה לשירותים חברתיים ברשותהיא עובד או עובד_______ הוא או ___________זהות 

מטעם המחלקה לשירותים חברתיים ברשות ___________________ עובד או עובדת 

המקומית, ובהמשך  על ידי הרשותכחיונית _, מר או גברת הוגדר או הוגדרה כחיוני או ________________

ים החברתיים כי לשם מילוי תפקידו או ת מטעם משרד העבודה, הרווחה והשירותלכך הריני מאשר או מאשר

 ה מהאזור המוגבל.תפקידה יש לאפשר יציאתו או יציאת

 

 תיאור תפקיד במשרד שם הגורם המאשר

______________________ _______________________ 

  



 

 

היערכות שירותי רווחה  שם הנוהל: 
ברשויות מקומיות המסווגות "אזור 

 מוגבל"

 2020-003 מספר נוהל:
 (28מספר  )חוזר

איכות פיקוח מינהל גורם אחראי: 
 ובקרה

  17.10.2020 תאריך הוצאה ראשוני:
 17.10.2020תאריך כניסה לתוקף: 

 17.10.2020 תאריך עדכון אחרון: 4 מתוך 4עמוד  חוזר מנכ"לסוג הנוהל: 

 נוסח אישורי כניסה אל האזור המוגבל: –נספח ב' 

 עובד משרד או מטעם המשרד: 

 

 לכל המעוניין,

חוק סמכויות מיוחדות להתמודדות עם נגיף הקורונה ( )ב( ל5)ב( ) 15ת כי בהתאם לסעיף הריני מאשר או מאשר

_________, נושא או נושאת תעודת זהות __________, מר או גברת  2020- החדש )הוראת שעה(, תש"ף

דה, הרווחה והשירותים החברתיים  עובד ת משרד העבו_______ הוא או היא עובד או עובד___________

ותים החברתיים ולשם מילוי תפקידו או תפקידה יש לאפשר ת מטעם משרד העבודה, הרווחה והשיראו עובד

 כניסתו לאזור המוגבל.

 תפקיד במשרד תיאור שם הגורם המאשר

______________________ _______________________ 

 


