
 

 

 074-7830936 – 074-7830931טל:  9777514מיקוד:  45189הר חוצבים ירושלים ת.ד.   14הרטום רח' 

 ips.kranot@int.gov.ilדוא"ל:   6225350-6636232/02-08פקס:                       

 100007820 - 22נוהל מספר  -שי לידה לילדי עמיתי קרנות הסוהרים   נוהל

 

 
 05/12/2020 בתוקף מתאריך:                        שי לידה לילדי עמיתי קרנות הסוהרים הנוהל:

 
 16/07/2023 תאריך עדכון אחרון:                              100007820 :אסמכתא          22מס' הנוהל: 

 

  -בלמ"ס-

 
 22נוהל מספר  -נוהל שי לידה לילדי עמיתי קרנות הסוהרים  

 
 כללי: .1

עמותת קרנות הסוהרים מסייעת לרווחת עמיתיה ובני משפחותיהם במגוון 

 הענקת שי על הולדת בן/בת. ובכלל זהאירועים 

 מטרה: .2

מטרת הנוהל לקבוע זכאות לקבלת כרטיס המתנה, אופן העברת הבקשה 

 .ומימושה

 השיטה: .3

 ינתן באמצעות כרטיס דיגיטלי. השי י 3.1

עמית יעביר הבקשה לקבלת כרטיס המתנה הדיגיטלי באמצעות קצין/ת הרווחה  3.2
 המחוזי/יחידה ו/או באמצעות פניה ישירה למשרדי הקרנות )נספח א(.

 
קרנות הסוהרים חתומה בהסכם התקשרות עם חברת "גולף" המאפשרת  3.3

הילדים והתינוקות ממגוון  לעמיתיה העומדים בתנאי הזכאות, רכישה במחלקת

 חנויות הרשת שבהסדר.

 לחברת "גולף".והרים תרכז ותעביר רשימת הזכאים קרנות הס 3.4
 

 קרנות הסוהרים תעביר הרשימה ותעדכן את חברת "גולף". 3.5

השי לעמית יינתן באמצעות כרטיס מתנה דיגיטלי, קישור לכרטיס ישלח לעמית  3.6

 (.SMS) באמצעות מסרון 

יקים בטלפון חכם, יינתן מענה חליפי של כרטיס "גיפט עמיתים שאינם מחזל 3.7

 כארד" שיאפשר את מימוש ההטבה הכספית.
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 שווי ההטבה הכספית: .4

  ₪ 400הולדת ילד ראשון:   4.1

  ₪ 222הולדת ילד שני והלאה:  4.2

  ₪ 1,500לידת תאומים:  4.3

  ₪ 2,250לידת שלישיה:  4.4

 נספחים: .5

 .טופס בקשה לקבלת שי עבור הולדת בן/ת -נספח א'

  טופס בקשה לקבל שי עבור הולדת תאומים/שלישייה. -נספח ב'

 

 קצין רווחה -אחריות ביצוע: במחוז/יחידה

 רכזת הטבות -בקרנות הסוהרים                     
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 נספח א'

 
 
 
 

 תאריך:_________                                                                             אל: קרנות סוהרים  
 
 
 
 

 שי קרנות עבור לידת ילד/ילדה                                        
 
 
 
 

_____________       _________________       _________________       ___________ 
 יחידה             מס' זהות                     מ.א.                   שם פרטי + משפחה        

 
 
 

___________________      ______________       ____________      ______________ 
 מס' זהות של הילד/ה        ת. לידה  זכר/נקבה                 שם הילד/ה      

 
 
 
_________________     _______________       _____________ 

 טלפון          ילד שני ואילך                    ילד ראשון      
 
 
 
______________________     ____________    ______________    _____________ 

   מיקוד            עיר       ת.ד.   רח' ומס' בית        
 
 
 
 
 
 
 

   ____________                                 _______________________ 
 חתימת ק. הרווחה/מש"א                                                           חתימת הסוהר  
 
 
 
 
 

 יש לשלוח באמצעות ק. רווחה / ק. מש"א בדואר פנימי לקרנות הסוהרים. 
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 נספח ב'

 
 

 תאריך: ___________
 
 

 אל: קרנות סוהרים
 
 

 מענק לידת תאומים/שלישייה
 
 
 
 
 

______________ _________________  ___________________ 
 ת.ז.        שם הסוהר          מ.א. 

 
 
 

________________ 
 יחידה

 
 
 

_______________ ____________________________________________ 
 מיקוד  רח'                          ת.ד.                  עיר    ןטלפו 

 
 
 
 
 

 1 2 3 
    שם הילד

    זכר/נקבה
    ת.ז.
    ת.ל.

 
 
 
 
 
 
 
 

________________      ___________________ 
 חתימת ק. רווחה/מש"א        חתימת הסוהר    
 

 

 

 
 
 
 

mailto:ips.kranot@int.gov.il

