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  א"א טבת תשע"כ  
  2010,  דצמבר28

  2010-0002-1766  
  

  ל מיוחד"חוזר מנכ
  23 'מס

  
 
  
  ראשי הרשויות המקומיות  :אל

  גזברי הרשויות המקומיות  
  מנהלי המחלקות לשירותים חברתיים ברשויות המקומיות  

     
  
  

 ,שלום רב
  
 

  כח של רשות מקומית למשרד הרווחה והשירותים החברתייםייפוי  :הנדון
 עבור תשלום התמורה באופן ישיר לספק שזכה במכרזי הרשות המקומית

  
 

פועל לקיצור הליכי עבודה בינו לבין הרשויות ") המשרד: "להלן(משרד הרווחה והשירותים החברתיים 
  "). הרשות/ הרשויות: "להלן(המקומיות 

  
  :ופותכיום קיימות שתי חל

  
  .תשלום ישיר של הרשות לספק  .א
 .תשלום של המשרד לספק  .ב

  
י " תשלום של המשרד לספק שנבחר בהליך מכרזי ע- ' במסגרת זו מציע המשרד לרשויות הבוחרות בחלופה ב

  : הרשות המקומית למסגרת יומית לפעול בהתאם לחלופה הבאה
  

בהתאם לתקנה , עשתה הרשותבעבר היה נהוג שוועדת המכרזים של המשרד אישרה את המכרזים ש .1
 . לתקנות חובת המכרזים) 29(3

  
  

הוחלט לאפשר פעולה , ל והייעוץ המשפטי"בעקבות ישיבה שנערכה במשרד האוצר עם נציגי החשכ .2
 : המתאימה יותר מבחינה משפטית, בהתאם לחלופה הבאה

  
עוניינת שהתמורה והמ, רשות אשר בחרה גוף למתן שירותים בהליך כנדרש על פי חוק חובת המכרזים  

כאשר המשרד יקזז , עבור השירות תשולם במלואה ישירות באמצעות המשרד לזוכה נותן השירות
  : תפעל כך, מהרשות את חלקה בתשלום זה בהתאם להסדרים המקובלים בין הרשות לבין משרד

  
התמורה עבור השירות תועבר במלואה : "י הרשות ייכתב הסעיף הבא" שיפורסם עבמכרז  .א

אם הרשות תבחר באפשרות של חתימה על , ות משרד הרווחה והשירותים החברתייםבאמצע
 ".עליה לחתום עליו בהתאם להסדרים המקובלים בין הרשות המקומית לבין משרד, ייפוי כח

 
 :וכה יש להוסיף את הסעיפים הבאים בין הרשות לבין הספק הזבהסכם  .ב

  
רות במלואה באמצעות משרד אם הרשות תבחר באפשרות של העברת התמורה עבור השי )1

יפוי כח בהתאם להסדרים המקובלים בין יתחתום על , הרווחה והשירותים החברתיים
 ".מידי חודש בחודשו, על בסיס דיווח, הרשות המקומית לבין המשרד

 



  
  
  

  

  מדינת ישראל
   והשירותים החברתייםמשרד הרווחה

  לילשכת המנהל הכל

    

 הלב פתוח לרווחה
  

 il.gov.molsa@mankal  דואר אלקטרוני 5632541-02:  פקס6752520-02: טלפון,  ירושלים2רחוב קפלן 

il.gov.molsa.www  –   אתר משרד הרווחה    il.gov.www –אתר ממשל זמין   

אם , המשרד יהיה רשאי להפסיק את תשלום התמורה או חלקה בגין השירותים הניתנים" )2
זאת ,  עמד בתנאי ההסכם לגבי איכות השירות ורמות השירותיתברר כי נותן השירותים לא

, במסגרת סמכויות הפיקוח שניתנו למשרד או במסגרת הפיקוח של הרשות המקומית
  ". ובתיאום מראש עם הרשות

  
באופן מיידי על כל הפרה של  הרשות תחתום על התחייבות לפיה עליה לעדכן בכתב את המשרד  .ג

  . ההסכם מצד נותן השירותים
  
  .ת"י משרד התמ"נוהל זה אינו חל על התקשרויות עם מעונות יום ומשפחתונים המפוקחים ע  .ד

  
  

 :מסגרת והם הרשות המקומית תעביר למשרד יפויי כח בנוסף  למסמכים שעליה להגיש לפתיחת .3
  

 .י הארגון המפעיל"חתום ע, כולל שם וחלקיות המשרה, ס"אישור העסקה של עו -
 ".ארגון מפעיל"טופס  -
 .י הבנק או רואה חשבון" חתום ע-"  אימות פרטי מוטב"טופס  -
 .החברה/תעודה לרישומה של העמותה -
 .אישור על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות  לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים -
 .אישור ניהול  ספרים+ אישור לצורך ניכוי מס במקור  -
 .ה של עמותהבמקר)  רשם העמותות–משרד המשפטים (ניהול תקין לשנה הנוכחית   -
 :אחר -

  ____________________________________________________________________  
    
ב תצורף רשימה של הספקים הזוכים במכרזי הרשות למתן שירותים "לנוסח יפויי הכח המצ  .א

  :ותכלול את הפרטים הבאים
  

  _______________________  :ם הספק הזוכהש

  _______________________  :מספר עמותה/עוסק מורשה' מס

  _______________________  :אחר ומספרה/פטור ממכרז/סוג ההתקשרות מכרז

  _______________________  :סוג השירות

  _______________________  :סמל מסגרת

  _______________________  :תאריך תחילת ההתקשרות

  _______________________  :תאריך סיום ההתקשרות

  _______________________  : בנקפרטי
  
 :הרשות תעביר למשרד הראשי ייפוי כח מקורי החתום על המורשים לכל אחד מהאגפים הבאים  .ב
  

  אגף לשירותים אישיים וחברתיים )1
 אגף לטיפול באדם המפגר )2
 אגף השיקום )3
 אגף תקון ונוער מנותק )4

  
רוף פרטי הבנק וכל יצב. ישלח ייפוי כוח נוסף, כאשר נבחר למתן שירות ספק הקיים במערכת  .ג

  .שינוי בפרטים הידועים למשרד
  
'  א4 לעיל ובסעיף 3ישלחו כל המסמכים המנויים בסעיף , כאשר נבחר למתן שירות ספק חדש  .ד

  .לעיל
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  : תקופת המעבר .4
  

המתייחס לכל המסגרות , ב"רשות המעוניינת לפעול לפי החלופה הזו תחתום על ייפוי הכח המצ  .א
ובמקביל תעביר לחתימת , י האגפים שדלעיל"מים הקרובים עשברשימה שתשלח אליכם בי

הספקים הנותנים את השירותים נספח להסכם עמם אשר יכלול את הסעיפים המופיעים בסעיף 
 .לעיל) ב(2

 
 כשנת התארגנות לצורך הסדרת ההתקשרות בין הרשות המקומית לבין 2011המשרד יראה בשנת   .ב

 .הספק
  
 עד למועד חידוש ההסכמים בינה לבין הספק ולא יאוחר מיום 'ק א"על הרשות לפעול כאמור בס  .ג

31.12.11 . 
  
 

המשרד ידריך את הרשויות המקומיות כיצד לפעול לפי חלופה זו ויקיים יחד עם השלטון המקומי  .5
  . מעקב על מנת לבחון את יישום והתאמת ההנחיות

  
  
  
  . ב נוסח ייפוי הכח עליו נדרשת הרשות לחתום"מצ

  
  . 1.1.2011 אלו יהיה מיום תחילת הנחיות

 
  
  
  
  
  

  ,ב ב ר כ ה   
  

  איצקוביץ נחום  
  המנהל הכללי  
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 )הרשות: להלן(  ____________________ ____________:שם הרשות המקומית
  
  
  
  

  2011יפויי כח לשנת 
 
  
  

באמצעות משרד הרווחה , מייפה את כוחה של המדינה, באמצעות המחלקה לשירותים חברתיים, הרשות

לשלם במקומה את מלוא התשלום ישירות לנותני השירותים שזכו בהליך מכרזי , והשירותים החברתיים

ולקזז מהרשות את התשלומים , בהתאם לתנאים שנקבעו במכרז, שערכה הרשות עבור מתן שירותים

בהתאם לנוהלי ההתחשבנות המקובלים בין הרשות לבין , המגיעים למשרד ממנה בגין השתתפות הרשות

  .משרדה

  

  . לייפוי כח זה מצורפת רשימת השירותים לגביהם ניתן ייפוי הכח

  
  
  

  _______________  _______________  

  מורשי חתימה מטעם הרשות  הרשותגזבר   

  שם חתימה וחותמת  שם חתימה וחותמת  
  
  
  
  
  
  
  

  :ל מורשי חתימה מטעם הרשות"הריני לאשר כי הנ
  
  
  

  ________________  _______________  

  תאריך החתימה של  יועץ המשפטי של הרשותה  

  יפוי הכוחי  שם חתימה וחותמת  
  
  
  
  
  
  
  

ייפוי כח זה יופעל יחד ובהתאם להוראות המנהל הכללי של משרד הרווחה והשירותים החברתיים לרשויות   ***
  . המקומיות

  


