
 תוח לרווחההלב פ

 
 
 

 

 מדינת ישראל
 והשירותים החברתיים משרד הרווחה

 לשכת המנהל הכללי

   

 

 mankal@molsa.gov.ilדואר אלקטרוני   5052565-62פקס:  0252526-62ירושלים, טלפון:  2רחוב קפלן 

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

 
 כ"ז סיון תשע"ה                                                                             

                                                                           416//60/41  
  0/41-///0-943 

 חוזר מנכ"ל מיוחד
 68מס' 

 
 
 

 לכבוד
 ראשי ערים, ראשי מועצות מקומיות וראשי מועצות אזוריות     

 מנהלי המחלקות לשירותים חברתיים ועובדיהם
 םהרווחה והשירותים החברתיי עובדי משרד

 עובדי המסגרות שליד המשרד
 
 
 לום רב,ש
 
 

 הארכת מועד הגשת מועמדות – 5102 –פרס חזני לשנת התשע"ה  הנדון:

 
הגשת מועמדות לפרס חזני על פורסם  0/41חודש ניסן6תשע"ה  מרץ  000מנכ"ל מס'  ע"ה בחוזר 

 ות לשירותי הרווחה לזכרו של השר מיכאל חזני ז"ל.נלחדש 0/41 –לשנת התשע"ה 
 

 המועמדות לפיכך:אנו מודיעים בזאת על הארכת 
 

 ' בתמוז תשע"ה.ח, 41./.01, חמישיעדכני הוא יום תאריך ההגשה ה
 

, לא 41.1.0/41 -מועמדים אשר הגישו מועמדותם עד לתאריך המקורי שפורסם  -לתשומת לב 
 צריכים להגיש מועמדותם מחדש.

 

 להלן עיקרי תקנון הפרס ולוח הזמנים העדכני להגשת המועמדות.

 תכלית .א

 או 1ליחיד ניתן ל,"ז חזני מיכאל הסעד שר של ושמ על רווחה, בשירותי לחדשנות חזני פרס
יזמות,  ידי על השירותים החברתיים לשיפור לאות ללא ופעלו בעבודתם הצטיינו אשר לצוות

להכרת משרד הרווחה והשירותים  ביטוי הוא הפרס למידה, התנסות ותיעוד. חדשנות,
פתרונות חדשניים  פתחול להמציא עבודה, כדי וליזום תוך ללמוד המתמיד בצורך החברתיים
 .בישראל הרווחה של שירותי מתמיד שיפור למען ולפעול ויצירתיים

 
 

 עיקרי התקנון: .ב
 

 הרווחה או בשירותים החברתיים משרד ביחידות העובדים לצוות או יוענק לעובד חזני פרס .1
חדשנות, למידה, תיעוד  ,הצטיינות ביזמות גילו אשר המשרד, של לפיקוחו הנתונים

 .השירות לאוכלוסיות היעד של המשרד את לשפר במטרה מיוחדים ותוהתנס
 המשרד רשאי להחליט לייחד מעת לעת את הפרס לנושא מוגדר. .2

                                                           
1

 אך פונה לשני המינים. תקנון הפרס מנוסח בלשון זכר 
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פרס חזני לשנת תשע"ה יינתן בגין פעולות המבקשות להקל על מצוקות של אנשים  .3
 ומשפחות על ידי שילובם בתעסוקה וקידום יכולתם התעסוקתית.

 .נוסף יהיה מועמד לפרס לא חזני, בפרס בעבר זכה אשר צוות או יחיד .4
פעלו יחדיו ותרומתם  אשר אנשים, לקבוצת תתייחס צוות עובדים עבור לפרס הצעה .5

 .במשותף נעשתה הייחודית
ברוטו. ₪  15,000 על יעלה לא לצוות ברוטו והפרס₪   10,000על יעלה לא ליחיד הפרס .6

 מסכום הפרס ינוכה מס כחוק.
 

 ועדת הבחירה:  .ג

 תכנון והכשרה. ,למחקר אגף בכיר מנהל המלצת על פי בחירה ימנה ועדת הרווחה שר .0
 מטעם האגף. הוועדה מרכז כולל היותר, לכל חברים שישה תכלול הוועדה

 שמות חברי הוועדה יהיו חסויים עד לפרסום שמות הזוכים. .5

 ועדת הבחירה תתכנס על מנת לבחון את המועמדים ולהחליט על הזכאים לפרס.  .3
 :הבאים השיקולים על פי הזוכים על תמליץ הבחירה תועד .4

 .מידת היזמות, החדשנות, הלמידה, ההתנסות והתיעוד 

 .התרומה לשיפור השירות לאזרח 

 .התרומה לקידום השירותים החברתיים 

 .מידת הישימות בשירותי רווחה נוספים 

וקול זה ועדת הבחירה תתעד את דיוניה ואת הליך הבחירה במועמד הזוכה בפרס. פרוט .2
 יישאר חסוי גם לאחר קבלת ההחלטה על הזוכים בפרס.

להחליט שלא להעניק  הוועדה רשאית הפרס, לקבלת מתאימים מועמדים הוועדה מצאה לא .8
  .שנה באותה הפרס את

 .למועמד כלשהו הפרס את להעניק שלא החלטותיה את לנמק מחויבת הוועדה אין .7

 במידה ותתקבל החלטה שלא להעניק פרס, תפרסם הוועדה הודעה על כך. .6

 זה הצבעה ובמקרה לדרוש רשאי ועדה עם זאת, חבר בהסכמה. יתקבלו הוועדה טותהחל .9

 .דעות ברוב הוועדה החלטות יתקבלו

 עד לפרסום שמות הזוכים על ידי המשרד, חברי הוועדה ישמרו על סודיות ההחלטות. .01

 

 הענקת הפרס: .ד

 כה בפרס שלא יוכל להשתתף בטקס, רשאי למנות נציג מטעמו אשר יקבל בשמו את זו .4
 הפרס.

 במקרה של פטירת המועמד לאחר הכרזתו כזוכה, יועבר הפרס לשאריו החוקיים.  .0
 
 

 הזמנים ולוח 5102 לשנת חזני לפרס מועמדות הגשת אופן .ה

ובדפוס. בטופס הגשת המועמד או הצוות תהיה בטופס ההמלצה בלבד אשר יוגש בעברית  .0
ההמלצה יפורטו התוצרים והפעילות הראויים לפרס. את טופס הבקשה ניתן להוריד מאתר 

 האינטרנט של משרד הרווחה בכתובת:
eward/Pages/PriceHazani.asphttp://www.molsa.gov.il/CommunityInfo/HazaniR

x 
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 כולל הארגון תיאור יצורף צוות, הוא והמועמד היה המועמד. של חיים לטופס יצורפו קורות .5
 .עיקריים של פעילותו ומאפיינים המועסקים מספר

 התרומה הייחודית את המנמקים שלישי, לפחות מגורם המלצה מכתבי בנוסף, יצורפו שני .3
 .מוגשת המועמדות בגינה צתיתהקבו או האישית הפעילות של

מסמכים  עיניהם עם דגש על ראות לפי אחר, מסמך המגיש או המגישים רשאים לצרף כל .4
 .בפעילות הטמון הידע המתעדים את

 כל המסמכים יוגשו בשלושה העתקים אשר לא יוחזרו. .2
 
 
 

ועדת  ' בתמוז תשע"ה, לד"ר הראל גורן, מרכזח, 52.8.02, חמישיליום  עד להגיע על ההצעות
 רחוב החברתיים, והשירותים משרד הרווחה חזני, אגף למחקר תכנון והכשרה, הבחירה לפרס

 harelg@molsa.gov.ilאו בדוא"ל   90116ירושלים. מיקוד  ,קריית הממשלה 902, ת"ד 5קפלן 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ב ב ר כ ה , 
  

 סילמן יוסי  
 המנהל הכללי 

 
 
 
 
 
 
 
 

 מר שלמה דולברג, מנכ"ל מרכז שלטון מקומי           :העתק
 מר ישראל נדיבי, מנכ"ל מרכז המועצות האיזוריות             
 חברי הנהלת המשרד             
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 הלשנת תשע" לפרס חזניעל צוות  טופס המלצה

 פרטים אישיים:

 ________________________:1יםהמועמד שמות

 ________________________________:מקום העבודה

 ____________________________ :סוג מקום העבודה

 ____________________________:הצוות תפקידהגדרת 

 _____________________________:ליצירת קשר טלפון

 : ________________________ליצירת קשר כתובת דואר אלקטרוני

 

 פרטי הממליץ:

 _________________________שם הממליץ: 

 תפקיד: _____________________________

 טלפון: ______________________________

 ______________________________________________ים או לפעילותם:קשר למועמד

 

 רקע: 

 ______________________________________________:או היוזמה הפעילותכותרת 

 _______________________________________________________________ :תחום

  ___________ :אם כן ציין איזה פרס? או היוזמהפעילות הבעבר בפרס כלשהו בגין  םהאם זכית

 ______________________________ :או ליוזמה פעילותביחס ל התפקיד שלכם מהי הגדרת

 ____________________________________ בפעילות?האם יש גורמים נוספים המעורבים 

  

 :פעילותה תיאור

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 יש לצרף מסמכים המציגים את הפעילות

 :מטרת הפעילות

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

                                                 
1

 צה מנוסח בלשון זכר אך פונה לשני המינים.טופס ההמל 

 



 ? שבולטת בפעילות היזמות, החדשנות הלמידה ההתנסות והתיעודמידת  מה

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 ?בשירותי רווחה נוספים ישימותהבמידה והפעילות חדשנית, מה מידת 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 כיצד היא תורמת לשיפור השירות לאזרח?

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 ?לקידום השירותים החברתיים כיצד היא תורמת

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 במה עונה הפעילות על הנושא השנתי שהוגדר?

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

, ורןג הראל ד"ר, להתשע" תמוזב 'ח, 2..52.6, חמישיליום  עד להגיע ההצעות על

 משרד הרווחה חזני, אגף למחקר תכנון והכשרה, וועדת הבחירה לפרס מרכז

מיקוד  ,ירושלים ,קריית הממשלה 5.2, ת"ד 5קפלן  רחוב החברתיים, והשירותים

 .harelg@molsa.gov.ilאו בדוא"ל   ,5.119

 



 הלשנת תשע" פרס חזניעל יחיד ל טופס המלצה

 

 פרטים אישיים:

 ________________________:1המועמדשם 

 ________________________________:מקום העבודה

 ____________________________ :סוג מקום העבודה

 ____________________________תפקיד:הגדרת 

 _____________________________:ליצירת קשר טלפון

 : ________________________ליצירת קשר כתובת דואר אלקטרוני

 

 פרטי הממליץ:

 _________________________שם הממליץ: 

 תפקיד: _____________________________

 טלפון: ______________________________

 ______________________________________________:או לפעילותו קשר למועמד

 

 רקע: 

 ______________________________________________:או היוזמה הפעילותכותרת 

 _______________________________________________________________ :תחום

  ____________ :אם כן ציין איזה פרס? או היוזמהפעילות ההאם זכית בעבר בפרס כלשהו בגין 

 _______________________________ :או ליוזמה פעילותביחס להתפקיד שלך  מהי הגדרת

 ____________________________________ בפעילות?האם יש גורמים נוספים המעורבים 

  

 :פעילותה תיאור

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 יש לצרף מסמכים המציגים את הפעילות

 :מטרת הפעילות

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

                                                 
1

 צה מנוסח בלשון זכר אך פונה לשני המינים.טופס ההמל 

 



 ? שבולטת בפעילות היזמות, החדשנות הלמידה ההתנסות והתיעודמידת  מה

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 ?בשירותי רווחה נוספים ישימותהבמידה והפעילות חדשנית, מה מידת 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 כיצד היא תורמת לשיפור השירות לאזרח?

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 ?לקידום השירותים החברתיים כיצד היא תורמת

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 במה עונה הפעילות על הנושא השנתי שהוגדר?

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

ל המומלץ הופכים אותו למועמד ראוי לקבלת הפרס על שגיו שימה באישיותו, כישוריו וה

 פעילותו?

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 

, גורן הראל ד"ר, להתשע" תמוזב 'ח, 2..52.6, חמישיליום  עד להגיע ההצעות על

 משרד הרווחה חזני, אגף למחקר תכנון והכשרה, וועדת הבחירה לפרס מרכז

מיקוד  ,ירושלים ,קריית הממשלה 5.2, ת"ד 5קפלן  רחוב החברתיים, והשירותים

 .harelg@molsa.gov.ilאו בדוא"ל   ,5.119

 


