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 1220לשנת  חתולי רחובם לצמצום התרבות השתתפות המדינה במימון ניתוחינוהל 

 
 רקע:

, על שר החקלאות ופיתוח 1994 -א לחוק צער בעלי חיים )הגנה על בעלי חיים(, התשנ"ד 14בהתאם לסעיף 

הכפר, לאחר התייעצות עם השר להגנת הסביבה, לקבוע הוראות לעניין הדרכים בהן תפעל המדינה 

למימון ₪ מיליון  4.5צום התרבות של בעלי חיים משוטטים. עוד נקבע בסעיף כי תקציב שנתי בסך לצמ

 פעולות כאמור ייקבע בתחום פעולה נפרד בסעיף תקציב המשרד בחוק התקציב השנתי.

( פועל לשיפור רווחתם של חתולי הרחוב ולשיפור איכות המשרד -משרד החקלאות ופיתוח הכפר )להלן 

 התושבים. חייהם של 

בעשור האחרון גיבש המשרד והפעיל תכנית למתן תמיכה לרשויות מקומיות שיפעלו לביצוע ניתוחי עיקור 

( של חתולי רחוב, במטרה לצמצם את הסבל הכרוך בחיי רחוב עבור החתולים ניתוחים -או סירוס )להלן 

פגע סביבתי או מצד אחד, ומצד שני לצמצם את מספרם באותם מקומות בהם ריבויים מהווה מ

בשנה האחרונה בנושא ויסות ובקרה של במשרד תקיים מתברואתי. במסגרת הליך לשיתוף הציבור ש

נבחנות בין היתר הדרכים לייעול את תכנית התמיכה האמורה. עד אוכלוסיית החתולים המשוטטים, 

מיכה הוחלט למקד את הסיוע והת בהתאם להצעות שהתקבלו בשנים האחרונותלהשלמת התהליך ו

תכנית ממוקדת לתמיכה גובשה במשרד  אי לכך, .ברשויות מקומיות ממדד סוציואקונומי נמוך בנושא 

כלכלי לפי הלשכה המרכזית -ברשויות מקומיות המצויות במדרג הנמוך של האשכול החברתי

 לסטטיסטיקה.

( 1-6כלכלי )-מטרת נוהל זה היא לספק לרשויות מקומיות המצויות במדרג הנמוך של האשכול החברתי

לרשויות הנמצאות  באם יישאר תקציב לאחר חלוקתו תמיכה בעד ביצוע ניתוחים של חתולי רחוב.

  במדרג הנמוך, יחולק הכסף שיישאר לשאר הרשויות בהתאם לנוהל התמיכה.

המשרד יפרסם את דבר קיומה של התוכנית באתר האינטרנט שלו ובאמצעות פניה לרופאים הווטרינריים 

 .מקומיותהברשויות 

 .חסר בעלים משוטט למען הסר ספק: בכל מקום בנוהל זה בו נכתב "חתול" הכוונה לחתול

 
 תקציב:

 –)להלן  מלש"ח 4.5הינו  , בכפוף לאישור תקציב המדינה,היקף התקציב שצפוי לעמוד לצורך התמיכה

  .(התקציב הכולל

פוז , כיסוי עלויות האשיםוע ניתוחלכידת חתולי הרחוב, ביצמיועד להשתתפות במימון הכולל התקציב 

 . (הפעילות הנתמכת –)להלן  זור ממנו נלקחוהחזרת החתול לאחר הניתוח לא

ועדת  - שתמונה במשרד לעניין זה )להלן ישתנה )יגדל או יופחת(, ועדת התמיכות הכוללתקציב האם 

, לתמוך כאיםתהיה רשאית להגדיל או להקטין את היקף התמיכה בשיעור זהה לכל הז (התמיכות

 או בהתאם לכלל שוויוני וענייני אחר שתקבע. ברשויות נוספות

 

  :הנוהלתקופת 

  .(תקופת הפעילות -)להלן  (ג, תשפ"כסלו' ז) 10.11.2022 ועד ליום( בתשפ" ז כסלוכ") 1.12.2021מיום 

 .1.12.2021-לא יאושרו לתמיכה ניתוחים שבוצעו לפני הלמען הסר ספק, 
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תהיה זכאית  ,2020לשנת , קודםהתמיכה הנמצאה זכאית לתמיכה לפי נוהל שמקומית  ויודגש, רשות

שבו סיימה את הניתוחים  שאחרי החודשחודש ב 1 -מההחל  ידה-על ניתוחים שבוצעוהלתמיכה רק עבור 

ידה -לדוגמא: רשות מקומית שנתמכה בהתאם לנוהל קודם בגין ניתוחים שבוצעו על) קודםהלפי הנוהל 

 ידה החל ביום-רק בגין ניתוחים שבוצעו על לפי נוהל זה , תהיה זכאית לתמיכה15.3.2022 עד ליום

 .(ובלבד שהיא נמצאה זכאית לתמיכה לפי נוהל זה ,ועד לתום תקופת הפעילות 1.4.2022

 
 עקרונות הנוהל:

 :לתמיכההגופים הזכאים להגיש בקשה  .1

 תאם למפורט בנוהל התמיכה,, בההתמיכה תינתן בשני שלבים. בשלב א' יחולק התקציב .1.1

, בשלב הוא יחולק בהתאם לנוהל –יישאר תקציב אם ומטה.  6כלכלי -במדרג חברתילרשויות 

 ומעלה. 7, לרשויות במדרג חברתי כלכלי ב'

 :הרשות המקומית( -)להלן   תינתן לרשויות מקומיות כמפורט להלן בשלב א' תמיכהה .1.2

 ;הומט 6כלכלי -אשכול חברתימ רשויות מקומיות .1.2.1

-אשכול חברתיו ומשתייכות להמאוגדות בבעבור רשויות מקומיות  -י איגוד ערים וטרינר .1.2.2

 ;בלבד ומטה 6כלכלי 

(, שהועברו 1)פרק א' 1955-תו בחוק איגודי ערים, תשט"וורשויות מקומיות, כמשמעאשכול  .1.2.3

 רשויות מקומיות המאוגדות, בעבור טרינריהוו/או הואצלו לו סמכויות הרשויות בתחום הו

 ומטה בלבד; 6כלכלי -ומשתייכות לאשכול חברתי וב

עבור מספר רשויות מקומיות שכול מבקש תמיכה איגוד ערים או איובהר כי במקרה בו 

 .הכלולות בו, יש להגיש בקשה נפרדת עבור כל אחת מהרשויות

תינתן לרשויות מקומיות  בשלב ב'התמיכה יישאר תקציב לאחר חלוקתו בשלב א', אם רק  .1.3

 הרשות המקומית(: -)להלן   להלן כמפורט

 ;המעלו 7כלכלי -אשכול חברתירשויות מקומיות מ .1.3.1

-אשכול חברתיו ומשתייכות להמאוגדות בבעבור רשויות מקומיות  -איגוד ערים וטרינרי  .1.3.2

 ;ומעלה 7כלכלי 

(, שהועברו 1)פרק א' 1955-תו בחוק איגודי ערים, תשט"וורשויות מקומיות, כמשמעאשכול  .1.3.3

רשויות מקומיות המאוגדות , בעבור טרינריהולו סמכויות הרשויות בתחום הו ו/או הואצלו

 ;ומעלה 7כלכלי -ומשתייכות לאשכול חברתי וב

יובהר כי במקרה בו איגוד ערים או אשכול מבקש תמיכה עבור מספר רשויות מקומיות 

 .הכלולות בו, יש להגיש בקשה נפרדת עבור כל אחת מהרשויות

על ידי מפורסם הלפי מדרג האשכולות  יקבע של הרשות המקומיתהכלכלי החברתי  מדדה .1.4

 –( בכתובת הבאה 2017הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה )דרוג חברתי כלכלי 

 2021/socio_eco17_1832/t01.pdfhttps://www.cbs.gov.il/he/publications/doclib/  

 

 :תנאי הסף לזכאות לתמיכה .2

 מבקש תמיכה לעמוד בכל התנאים הבאים: הגוף העל   .2.1

https://www.cbs.gov.il/he/publications/doclib/2021/socio_eco17_1832/t01.pdf
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מבקש התמיכה מנהל ספרי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, הגוף  .2.1.1

 ;1976 - תשל"וה

וחתומים  זה, כולם מלאים בנוהלכל המסמכים הנדרשים את צירף הגוף מבקש התמיכה  .2.1.2

 כנדרש.

 עדת התמיכות. ובתנאי הסף, תיפסל ולא תידון לגופה בו תעומדשאינה יובהר, כי בקשה   .2.2

 
 תקציב התמיכה: .3

בהתאם  ,למימון ניתוח עיקור של חתולה או סירוס של חתול שקל 250נתן תקציב בגובה יי

 :.5.2.1כמפורט בסעיף התחייבות שניתנה על ידי הרשות המקומית לפי המדרגות ל

 -בשלב א'  3.1

  .הניתוחיםמ 100%למימון  - 1-3בדירוג חברתי כלכלי עבור רשויות מקומיות   .3.1.1

  .מהניתוחים 80%למימון ביצוע  -  4-6בדירוג חברתי כלכלי עבור רשויות מקומיות   .3.1.2

 - )באם יישאר תקציב(בשלב ב'  .3.2

 מהניתוחים. 50%למימון ביצוע  -ומעלה  7בדירוג חברתי כלכלי עבור רשויות מקומיות  .3.2.1

 

 :לתמיכה ההגשת בקש .4

 .(המועד הקובע –ן )להל 26.11.2021 עד ליום 14.11.2021מיום  בקשה ניתן להגיש .4.1

 בקשת התמיכה תוגש באמצעות מערכת התמיכות המרכזית של משרד החקלאות, בקישור .4.2

https://tmi.moag.gov.il . 

, יופנו למוקד השירות געים לאופן השימוש במערכת התמיכות המרכזיתהנופניות בנושאים  .4.3

 . *6016בטל' והתמיכה של משרד החקלאות, 

 בדוא"לגב' ימית פינטו ל יופנו זה, לנוהל הנוגעים מקצועיים בנושאים פניות .4.4

 TNR@moag.gov.il  :9688959-03טלפון. 

פס יש למלא, להחתים בחתימה מקורית בצרוף חותמת, ואת הטפס א'. וה את טיש לצרף לבקש .4.5

יש להזין למערכת התמיכות המרכזית בעת הגשת הקובץ . את PDFלסרוק ולשמור כקובץ 

 .בקשת התמיכה

למערכת המקומיות מולאו והוזנו לוודא כי טופסי הבסיס לקבלת תמיכה ברשויות  יש  .4.6

 :שבקישור "םכנדרש על פי הוראות תכ התמיכות

https://takam.mof.gov.il/document/H.6.2.1  

 בצרוף כל המסמכים הנדרשים, לא תידון. עד למועד הקובע בקשה שלא תוגש  .4.7

אם קיימות נסיבות חריגות המצדיקות דיון בבקשה, ואין מניעה למתן התמיכה מבחינה   .4.8

 לאשר דיון בבקשת תמיכה שהוגשה באיחור. מוסמכת ועדת התמיכותקציבית, ת

 :לטופס הבקשה יצורפו המסמכים וההתחייבויות הבאים .4.9

באמצעות ההצהרה וההתחייבות  ,תתחייב כל רשות מקומיתבו בקשה והצהרה טופס   .4.9.1

. התחייבות זו תיחתם על ידי ראש הרשות בהתאם למפורט להלן ,שבטופס א' לנוהל

https://tmi.moag.gov.il/
mailto:TNR@moag.gov.il
https://takam.mof.gov.il/document/H.6.2.1
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ותכלול  1934מקומית, הגזבר והרופא הווטרינר העירוני, כהגדרתו בפקודת הכלבת, ה

 :התחייבות

של חתולי רחוב  מזעריבמספר בתקופת הפעילות ניתוחי עיקור או סירוס לבצע  .4.9.1.1

לא התחייבות זו להלן.  5.2.1בסעיף כמפורט לפי המדרגות בתחום הרשות המקומית, 

ולא לניתוחים  כה במסגרת הנוהל הקודםלניתוחים לגביהם אושרה תמי תתייחס

   .  שבוצעו לפני תחילת תקופת הנוהל

להפעיל עובדים מיומנים ללכידת החתולים ולטיפול בהם, ולפעול בהתאם  .4.9.1.2

-חיסון-בדיקה-המפורטות ב"נוהל לכידה להנחיות הממונה לפי חוק צער בעלי חיים

החקלאות ופיתוח  במסגרת תמיכת משרד ( של חתולי חוצותTNVRוהחזרה )-עיקור

 "נוהל הביצוע"(  אשר יועברו לרשויות המקומיות שישתתפו בתכנית. -הכפר( )להלן 

המיקום ממנו  ,לעניין כל חתול שנאסף, פרטיו המזהים מדויקלבצע רישום  .4.9.1.3

למשרד )הפרטים מופיעים בטופס ג' לנוהל( ולדווח  , מועד ניתוחו ומועד שחרורונלקח

יות שישלח מהמשרד לרשו קובץ אקסל ייעודיעל גבי  15.11.2022יום עד לא יאוחר מ

 .הזוכות

 .חיסון נגד כלבתשנאסף ונותח חתול כל לבצע על חשבונה ל .4.9.1.4

 , בחיתוך קצה אוזן.טרם החזרתו לרחובלסמן כמקובל כל חתול שנאסף ונותח,  .4.9.1.5

להחזיר כל חתול למקום בו נאסף, בסמוך לאחר ביצוע הניתוח, בכפוף לפרק  .4.9.1.6

שעות, בהתאם  48עד  24אשפוז במרפאה וטרינרית לצורך החלמה של של  מזעריזמן 

 כל חתול יקבל מים ומזון בהתאם למצבו ולצרכיו. .לאופן ההרדמה ומצב החתול

כל לשתף פעולה עם גורמי ביקורת מטעם המשרד לעניין ניהול וביצוע  .4.9.1.7

 .זה תמיכה הנדרשות לפי נוהלהפעילויות 

 שות מקומית על הנתונים הבאים:תצהיר כל רלתמיכה במסגרת הבקשה   .4.9.2

 .בתקופת הפעילות לסרס/מספר החתולים אותם הרשות מתחייבת לעקר .4.9.2.1

 ברשות המקומית.המתגוררים התושבים מספר  .4.9.2.2

פניות ציבור בעניין מטרדי  שלהרשות המקומית מקבלת ומבצעת רישום  האם .4.9.2.3

מור כאתלונות  על מספר דיווח תעביר הרשות, . באם מנוהל רישום כאמורחתולים

 .2020שהתקבלו בשנת 

פירוט של כל התמיכות שאושרו למבקש התמיכה, בקשות לתמיכה שהגיש ושטרם אושרו   .4.9.3

לו או בקשות שבכוונתו להגיש למשרד או למשרדי ממשלה אחרים, בכסף או בשווה כסף, 

בגין הפעילות שעבורה הוא מבקש את התמיכה לפי נוהל זה, לרבות סכום התמיכה ופרטי 

 דו"ח תקציב מול ביצוע עבור הפעילות הנתמכת(. - 2מן )טופס הממהגורם 

אות גופים לפי חוק עסק תוקף על ניהול ספרי חשבונות ורשומותיש לצרף אישור בר   .4.9.4

 .1976 -ציבוריים, תשל"ו

תקנות מס הכנסה )אישור בדבר ניכוי  לצורך ניכוי מס במקור, לפיאישור יש לצרף   .4.9.5

 .1980-במקור(, התשמ"א

http://www.btl.gov.il/NR/exeres/D5CE1CB2-BE5D-4434-86E0-BB504446211A.htm?lawid=28635
http://www.btl.gov.il/NR/exeres/D5CE1CB2-BE5D-4434-86E0-BB504446211A.htm?lawid=28635
http://www.btl.gov.il/NR/exeres/D5CE1CB2-BE5D-4434-86E0-BB504446211A.htm?lawid=28635
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המשרד רשאי לדרוש ממבקש התמיכה מידע ומסמכים נוספים, כפי שיראה לנכון, לצורך הדיון 

 . בבקשה לתמיכה

 
 :אמות מידה לדירוג הבקשות .5

שתתקבלנה בשני שלבים, כאמור  מקומיותרשויות ההבקשות של התדרג את התמיכות ועדת   .5.1

בשלב לכל הרשויות שיימצאו זכאיות לתמיכה . רק אם יישאר תקציב לאחר חלוקתו 3בסעיף 

 על פי אמות המידה הבאות: תיבחנּה לתמיכהא', היתרה תחולק לזוכים בשלב ב'. הבקשות 

 .בתקופת הפעילות החתולים שהתחייבה הרשות המקומית לנתח מספר  .5.1.1

 .תושבים ברשות המקומיתמספר ה  .5.1.2

מצבה הכלכלי החברתי של הרשות המקומית בהתאם למדרג האשכולות שנקבעו על ידי   .5.1.3

 הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.

 .2021היות הרשות בתחום אזור סיכון כלבת לשנת   .5.1.4

 ניהול רישום פניות ציבור בנושא חתולים.  .5.1.5

שתקבל כל רשות מקומית בהתאם לניקוד , דרג את הרשויות המקומיותועדת התמיכות ת .5.2

 במדדים שלהלן:

 :מיזערימספר ניתוחים   .5.2.1

ביחס לכל מדרגה, ניתן להתחייב לבצע ניתוחים במספר גבוה מזה הנקוב בכל מדרגה  –הבהרה 

אולם, רק ביצוע ניתוחים החל מהמספר הנקוב במדרגה הבאה יזכה בניקוד גבוה יותר. למשל: 

איש יכולה  20,000מספר תושביה עולה על רשות מקומית ש –לעניין המדרגה הראשונה 

 -ל 500. רק התחייבות בין נקודות 2עיקורים. הניקוד שיינתן לה הוא:  250להתחייב על ביצוע 

 :נקודות( 3עיקורים תביא את הרשות למדרגת הניקוד הבאה ) 999

חתולים לפחות, או אם מדובר ברשות מקומית  250 -התחייבות לבצע ניתוחים ב .5.2.1.1

חתולים  125 -איש, התחייבות לבצע ניתוחים ב 20,000ביה אינו עולה על שמספר תוש

 נקודות; 2 - לפחות

חתולים לפחות, או אם מדובר ברשות  500 -ההתחייבות לבצע ניתוחים ב .5.2.1.2

 -איש, התחייבות לבצע ניתוחים ב 20,000מקומית שמספר תושביה אינו עולה על 

 נקודות; 3  - חתולים לפחות 250

או אם מדובר ברשות  ,חתולים לפחות 1,000 -צע ניתוחים בהתחייבות לב .5.2.1.3

 -איש, התחייבות לבצע ניתוחים ב 20,000מקומית שמספר תושביה אינו עולה על 

 ;נקודות 5  - לפחותחתולים  500

או אם מדובר ברשות  ,חתולים לפחות 2,000 -התחייבות לבצע ניתוחים ב .5.2.1.4

 -יש, התחייבות לבצע ניתוחים בא 20,000מקומית שמספר תושביה אינו עולה על 

 נקודות; 7 –חתולים לפחות 1,000

או אם מדובר ברשות  ,חתולים לפחות 2,500 -התחייבות לבצע ניתוחים ב .5.2.1.5

 -איש, התחייבות לבצע ניתוחים ב 20,000מקומית שמספר תושביה אינו עולה על 

 .נקודות 8 –חתולים לפחות 1,250
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 :ברשות תושבים פרמס  .5.2.2

 נקודות;  2 –ים תושב 20,000עד  .5.2.2.1

 נקודות; 3 –תושבים  50,000 -ל 20,000בין  .5.2.2.2

 נקודות. 5 –תושבים  50,000מעל  .5.2.2.3

 כלכלי לפי פרסומי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה:-מדרג חברתי .5.2.3

 נקודות; 8 – 1-3רשות מקומית הנמצאת לפי נתוני למ"ס באשכולות  .5.2.3.1

 ;נקודות 6 – 4-6רשות מקומית הנמצאת לפי נתוני למ"ס באשכולות  .5.2.3.2

 נקודות;  2 – 7-8רשות מקומית הנמצאת לפי נתוני למ"ס באשכולות  .5.2.3.3

 נקודות. 1 – 9-10רשות מקומית הנמצאת לפי נתוני למ"ס באשכולות  .5.2.3.4

המפורטת בחוזר מנהל השירותים  יישוב הכלול ברשימת היישובים שבאזור סיכון כלבת .5.2.4

 :נקודות 3 - שלהלן כמפורט בקישור ,31.1.2021הווטרינריים מיום 

-rabies-areas-https://www.gov.il/BlobFolder/reports/risk

he/animals_health_kalevet_ezor_sikun_kalevet_21.pdf/2021  

צרפה לבקשה וחתולים,  בנושאפניות ציבור  שלמקבלת ומבצעת רישום המקומית  רשות  .5.2.5

 -בכלל הרשות , 2020כאמור שהתקבלו בשנת תלונות  על מספר דיווח לעיל 4.9 לפי סעיף

 .נקודות 3תוספת של 

ידורגו,  המקומיות תקבל ניקוד בהתאם למדדים האמורים, והרשויותמקומית רשות כל   .5.3

לרשויות בוה לנמוך ביותר. התקציב יוקצה על ידי ועדת התמיכות בהתאם לניקוד שקיבלו, מהג

שיקבלו את הדירוג הגבוה ביותר עד לניצול מלוא המכסה התקציבית שאושרה עבור מקומיות 

 . ביצוע נוהל זה

היו שתי רשויות מקומיות או יותר בדירוג זהה, ותקצוב כולן יביא לחריגה ממסגרת התקציב  .5.4

" כפי RANK 2017 – 2017דרו הרשויות בסדר הפוך לדירוגן לפי "דירוג יסוהכולל לפי נוהל זה, 

" 2017רשויות מקומיות לפי סדר עולה של המדד החברתי כלכלי  1שהוא מופיע ב"לוח 

  :שבקישור

 v.il/he/publications/doclib/2021/socio_eco17_1832/t01.pdfhttps://www.cbs.go 

 

 :הוצאת התחייבות כספית .6

של רשות מקומית לתמיכה, יודיע המשרד על הסכום  הזכאותאת וועדת התמיכות לאחר אישור  .6.1

חתומה ע"י מורשי החתימה של  ויעביר לידיה התחייבות תקציבית המקומית שהוקצה לרשות

 . 1951 -, התשי"א נכסי המדינה , בהתאם לחוקהמשרד

תוקף ההתחייבות יצוין על גביה. יובהר ויודגש כי ככלל, המשרד לא יאריך את ההתחייבויות  .6.2

מעבר למועד שצוין בהן. על מקבל התמיכה להשלים את ביצוע הפעילויות הנדרשות, לרבות 

ת ועדת עם זאת, רשאיהגשת כל המסמכים הנדרשים, עד למועד שיקבע בהחלטת הועדה. 

התמיכות, מנימוקים שירשמו להאריך תוקף ההתחייבויות ובלבד שהדבר יעשה בהתאם 

 .נייםישוויוניים ועני לעקרונות

https://www.gov.il/BlobFolder/reports/risk-areas-rabies-2021/he/animals_health_kalevet_ezor_sikun_kalevet_21.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/risk-areas-rabies-2021/he/animals_health_kalevet_ezor_sikun_kalevet_21.pdf
https://www.cbs.gov.il/he/publications/doclib/2021/socio_eco17_1832/t01.pdf
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 ביצוע הלכידות והעיקורים .7

של עיקור והחזרה למקום  ,, תפעל הרשות המקומית לביצוע לכידהההתחייבות בהתאם לאישור .7.1

 חתולי רחוב משוטטים בתחומה.

בהתאם הרשות המקומית  שייבחרו על ידיועברו למרפאות וטרינריות החתולים שיילכדו י .7.2

הרופא הווטרינר הרשותי בדק, מצא ואישר בחתימתו ובלבד ש לכללים החלים עליה לפי כל דין,

רשות מקומית '. בטופס ב, כמפורט הפעילות, טרם התחלת ביצוע מתקיימים בהן תנאי הסףש

  לבצע בה את הניתוחים. רשאית ,י טופס ב'העומדת בתנאי הסף לפמשלה שיש לה מרפאה 

הרופא הווטרינר הרשותי אחראי לתיעוד בכתב של כל שלבי הטיפול, החל מקבלת הפניה לעיקור  .7.3

החתולים והחלטת הרשות על ביצועה, עיקור החתולים ועד החזרתם למקום בו נלכד, וכן 

 צוע הפעילות הנתמכת.במשרדי הרשות למשך חמש שנים לפחות מיום סיום בי לשמירת התיעוד

עם קבלת ההחלטה בדבר המרפאה בה יבוצעו הניתוחים, יש להעביר את הטופס החתום  .7.4

 .TNR@moag.gov.il לכתובת

הרופא הווטרינר הרשותי ביקורות במרפאה בה מבוצעים לאורך כל תקופת הפעילות יבצע  .7.5

הביקורות יבוצעו בהתאם למפורט . בה ניתוחים עבור הרשות , בזמן בו מבוצעיםםניתוחיה

להלן, בהתאם למספר החתולים  מהמפורטהביקורות לא יפחת מספר ב"נוהל הביצוע". 

 המנותחים:

 ניתוחי עיקור ומעלה. 2,000לפחות ארבע ביקורות, במקרה בו הרשות התחייבה לבצע  .7.5.1

 ניתוחי עיקור. 1,999-ל 1,000בין  לפחות שלוש ביקורות, במקרה בו הרשות התחייבה לבצע .7.5.2

 ניתוחי עיקור. 999ועד  250לפחות שתי ביקורות, במקרה בו הרשות התחייבה לבצע מעל  .7.5.3

 ניתוחי עיקור או פחות. 250לפחות ביקורת אחת, במקרה בו הרשות התחייבה לבצע   .7.5.4

בכל תבצע לפחות ביקורת אחת  –רשות מקומית שתבצע את העיקורים במספר מרפאות שונות 

 .אחת מהן

 - על גבי טופס ב', כל ביקורת לאחר וממצאיהן יועבר 7.5שבוצעו לפי סעיף דיווח על הביקורות  .7.6

 :לדיווח יצורפו, TNR@moag.gov.il , לכתובתבדוא"ל בלבד ,חלק ב'

 .לנוהל הביצועהדוח שמולא בעת הביקורת במרפאת העיקור על גבי הטבלה המצורפת  .7.6.1

לרבות שצולמו במרפאה בעת הביקורת ומתעדים את הנעשה,  ו/או סרטון וידאותמונות   .7.6.2

תיעוד של המכשור והציוד במרפאה, תרופות, משככי כאבים וחיסונים וכיוצ"ב, בהתאם 

 ל"נוהל הביצוע".

 :תשלום התמיכה .8

ר ביצוע הפעילות נשוא לאחתמיכה שתאושר על ידי ועדת התמיכות תועבר לזכאי על ידי המשרד  .8.1

בהתאם להוראות התכ"ם והנחיות החשב הכללי ובכפוף לתנאים המופיעים התמיכה בפועל ו

 בנוהל תמיכות זה.

 התמיכה תועבר במישרין לחשבון הבנק של הזכאי.  .8.2

המנהל לפי נוהל זה אלא במקרים חריגים באישור  התמיכהכספי את להמחות יהיה לא ניתן   .8.3

 המשרד. הכללי של המשרד וחשב

mailto:TNR@moag.gov.il
mailto:TNR@moag.gov.il
mailto:TNR@moag.gov.il
mailto:TNR@moag.gov.il
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 חתול עבור כולל מע"מ, - ₪ 250סכום של  יקצה המשרדבמסגרת התכנית , 3כאמור בסעיף   .8.4

 שיילכד וינותח:

 100%יממן המשרד  –ומטה  3עבור רשויות מקומיות במדרגה חברתית כלכלית   .8.4.1

 .מהחתולים המנותחים

חתולים מה 80%המשרד יממן  ,6-ו 5, 4 מקומיות במדרגה חברתית כלכלית תועבור רשוי  .8.4.2

 .המנותחים

מהחתולים  50%, המשרד יממן ומעלה 7מקומיות במדרגה חברתית כלכלית  תועבור רשוי  .8.4.3

 .המנותחים

עד הניתוחים אותם התחייבה הרשות המקומית לבצע במסגרת בקשתה,  אתהמשרד יממן  .8.5

  להלן. 10.1 המפורטת בסעיףלתקרה 

ת המקומית בקשר ללכידת משרד לכיסוי הוצאות הרשוההסכום האמור ישולם על ידי   .8.6

והחזרתם למקום ממנו נאספו. כל  , הטיפול הרפואי בהםהחתולים, החזקתם, ניתוחם, אישפוזם

משרד לא יישא בכל המוטלת על הרשות המקומית בלבד, ו שתיגרם בקשר לכךנוספת עלות 

 נוספת מעבר לסכום זה.  הוצאה או עלות

 ביצוע הניתוחים עליהם התחייבה הרשות, , לאחר סיוםהמשרד יעביר לרשות מקומית תשלום  .8.7

 המסמכים הבאים: כל כאמור לאחר קבלת 

דיווח תקופתי של הרופא הווטרינר הרשותי על איסוף חתולים על ידי טופס   .8.7.1

הרשות המקומית, ביצוע חיסון כלבת, ביצוע סימון אוזן כמקובל והחזרתו למקום ממנו 

ייקבעו על ידי בקבצי אקסל שהדיווח יעשה טופס ג'. לפי הפירוט שב -נלקח לאחר הניתוח  

, בדוא"ל בלבד, לכתובת אחת לרבעוןיישלח  הדיווח המשרד וישלחו לרשויות הזוכות.

TNR@moag.gov.il יועבר למשרד לא יאוחר האחרון )הכולל את כל הניתוחים( . הדיווח

 .15.11.2022מיום 

 

זו  ין לדווח במסגרת תמיכהא .הדיווח יהיה על ניתוח חתולים בתקופת הנוהל בלבד :שומת לבלת

 .או על ניתוחים שבוצעו קודם לתקופת הנוהל על ניתוחים שדווחו במסגרת נוהל תמיכות קודם

 וכן אין לדווח במסגרת תמיכה זו על חתולים שהרשות קיבלה מימון לניתוחם מגוף אחר.

 

בחתימת הרופא הווטרינר על ביצוע ניתוח בחתול רחוב  כזמרו טופס דיווח .8.7.2

אלה  טפסים. בהתאם לטופס ג'ובחתימת הרופא הווטרינר הרשותי  שביצע את הניתוח

לגב'  בסיום ביצוע כלל הניתוחים נשואי התמיכהירוכזו ברשות המקומית ויועברו על ידה 

חתימות כשעליו  ,ידניתאו במסירה  בדואר בלבד, מאגף רווחת בעלי חיים ימית פינטו

)לא  שביצע את הניתוח ושל הרופא הווטרינר הרשותי הווטרינר מקוריות של הרופא

 .עותק שנשלח בפקס( אוצילום יתקבלו 

( 7.5מבוצעים הניתוחים )כאמור בסעיף ת במרפאה בה ועל ביצוע ביקורדיווחים  .8.7.3

לכתובת , בלבדינטו, בדוא"ל וממצאי הביקורת עם התמונות יועברו אל גב' ימית פ

 . TNR@moag.gov.il :הדוא"ל

mailto:TNR@moag.gov.il
mailto:TNR@moag.gov.il
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דיווח על כלל הניתוחים בחתולי רחוב שבוצעו במסגרת הפעילות הנתמכת על  .8.7.4

או מיום בו סיימה הרשות לבצע ניתוחים עליהם )בתקופת הפעילות ידי הרשות ובמימונה, 

והניתוחים הזה מאוחר ליום תחילת הנוהל  התחייבה במסגרת הנוהל הקודם, אם הוא

 הדיווח ייחתם .(202211.10.ליום עד קרי נוהל זה, הפעילות לפי בוצעו בתוך תקופת 

של ראש הרשות המקומית, הגזבר והרופא הווטרינר העירוני, של  בחתימות מקוריות

ידנית  או במסירה וישלח בדואר שבטופס ד'הרשות המקומית. הדיווח יעשה על פי הנוסח 

 .)יש לתאם הגעת השליח מול גב' ימית פינטו(

מספר לעיל יתייחסו ל 8.7.4עד  8.7.1הדיווחים על פי סעיפים למען הסר ספק יובהר: 

 . לגביו התחייבה הרשות המקומית ,הכוללהניתוחים 

בהתאם לכלל שוויוני וענייני מיוחדים, לאשר תשלומי ביניים  , במקריםתרשאי ועדת התמיכות .8.8

 , ובלבד שתשלום יבוצע רק בהתאם לניתוחים שבוצעו בהתאם לנוהל זה, בדיעבד.עשתקב

 
 :מעקב ובקרה .9

המשרד או מי מטעמו יהיה רשאי לערוך ביקורת, בכל עת, גם לאחר תשלום כספי התמיכה,   .9.1

 בדבר אמיתות הנתונים שנמסרו לו, מילוי התנאים למתן התמיכה ועל השימוש בתמיכה שנתן.

וח רשאי המשרד או מי מטעמו לדרוש מהנתמך להגיש לו דיווחים כספיים לשם ביצוע הפיק .9.2

ואחרים בקשר לשימוש בתמיכה ורשאי הוא לשלוח מבקר או מפקח מטעמו לבקר במשרדיו 

 ובמתקניו ולעיין בספרי החשבונות שלו.

כי החלה  ,חודשים לאחר קבלת ההתחייבות לפי נוהל זהשישה  רשות מקומית שלא הוכיחה, .9.3

לבטל את ההתחייבות  רשאי המשרד (,4.9.1בסעיף )כאמור  הניתוחים שהתחייבה לבצע בביצוע

 התקציבית ואת זכאותה להמשך התמיכה, ולהעביר את יתרת התמיכה לרשות הבאה בדירוג. 

הוחלט על העברת התקציב כאמור, יראו את התחייבותה של הרשות המקומית הבאה בתור   .9.4

, 4.9.1ת מהתחייבותה בהתאם להצהרתה לפי סעיף כהתחייבות לביצוע ניתוחים במחצי

 והמשרד ישלם מחצית מהיקף זה.  

 
 שיעור השתתפות המשרד במימון הניתוחים: .10

 לרשות מקומית.₪  500,000העולה על המשרד לא יאשר תמיכה בסכום   .10.1

כל או בקשר לניתוח שנותח  בקשר לחתולאם לא בוצעו בגין ניתוח תשולם תמיכה  לא .10.2

הנחיות הממונה וב , ובכלל זה כל התנאים המפורטים בנוהל זהשות לפי נוהל זההפעולות הנדר

 .לפי חוק צער בעלי חיים

חוב של הרשות המקומית למשרד, וכן רשאי מתשלום התמיכה המשרד רשאי יהיה לקזז  .10.3

הוא לקזז את סכום התמיכה שקיבלה הרשות המקומית לפי נוהל זה ושאותו היא נדרשת 

 חר שאותו היא זכאית לקבל מהמשרד.להשיב, מכל סכום א

היה וימצא שהרשות המקומית לא עמדה בהתחייבותה לבצע ניתוחים במספר שהוצהר  .10.4

 . בלבד בפועל שבוצעו מהניתוחים 25%עבור , יעביר לה המשרד תשלום 'בבקשתה לפי טופס א

היה ויימצא שהרשות המקומית לא ביצעה ביקורות במרפאות המבצעות את העיקורים  .10.5

 בהתאם לפירוט שלהלן: יופחת סכום התמיכהלנוהל,  57. רש בסעיףכנד
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כמות הביקורות שבוצעו ע"י הרשות המקומית נמוכה שבמידה  - כמות הביקורות  .10.5.1

, חתולים 100 סכום השווה לתשלום עבור מהכמות הנדרשת, יופחת מתשלומי המשרד

לרשויות ₪  20,000סך של ) בגין כל ביקורת שלא בוצעה בהתאם לאחוז השתתפות המשרד,

לרשויות  10,000או  4-6לרשויות בדרוג חברתי כלכלי ₪  16,000 ;1-3בדרוג חברתי כלכלי 

 .ומעלה( 7בדירוג 

ין כל ביקורת שבוצעה ע"י הרשות המקומית, אך איכותה אינה בג - איכות הביקורות  .10.5.2

לומי , יופחת מתשאגף רווחת בעלי חיים בשירותים הווטרינרייםמשביעת רצון לדעת 

, בהתאם לאחוז השתתפות המשרד חתולים 100 עד 20סכום השווה לתשלום עבור המשרד 

 -ל 3,200סכום שבין  ;1-3לרשויות בדרוג חברתי כלכלי  ₪ , 20,000-ל 4,000שבין סכום )

 7לרשויות בדירוג  10,000 -ל 2,000או בין  4-6לרשויות בדרוג חברתי כלכלי ₪  16,000

  .ומעלה(

 האגף. שיקול הדעת המקצועי של פי לתה ייקבע בהתאם לטיב הביקורת ]סכום ההפח

ביקורת ברמה נמוכה במיוחד כלל לא תוכר, ותביא להפחתת התשלום בסכום שהייה 

 .[תה מבוצעתימופחת אילו הביקורת כלל לא הי

 
 :הקטנת תמיכה או ביטולה .11

רישות המשרד רשאי להקטין או לבטל את התמיכה אם לא קיים הנתמך את כל ד .11.1

המשרד בקשר לביצוע הפיקוח כאמור, אם לא קיים הנתמך את כל התנאים או ההתחייבויות 

בקשר למתן התמיכה, אם התברר כי הנתמך זכאי לקבל כספים או נכסים נוספים בגין הפעילות 

הנתמכת, אם התמיכה ניתנה על בסיס נתונים לא נכונים, אם הופחת תקציב התמיכה עקב 

 ו אם יש למשרד חשש סביר כי הנתמך פועל שלא על פי דין.מדיניות כלכלית א

החליט המשרד על הקטנת התמיכה או על ביטולה, ישיב הנתמך למשרד את התמיכה  .11.2

 ששולמה לו ושהוחלט על ביטולה, בתוספת הפרשי הצמדה וריבית חשב כללי.

המשרד רשאי יהיה לקזז חוב של הנתמך למשרד מסכום התמיכה שלו הוא זכאי לפי  .11.3

נוהל זה, וכן רשאי הוא לקזז את סכום התמיכה שקיבל הנתמך לפי נוהל זה ושאותה הוא נדרש 

 להשיב, מכל סכום אחר שאותו הוא זכאי לקבל מהמשרד.

במקרה בו יתגלה כי שולמה תמיכה על בסיס דיווח כוזב, הנתמך ישיב את מלוא כספי  .11.4

, ולא יהיה זכאי לקבל תמיכה התמיכה ששולמו לו, בתוספת הפרשי הצמדה וריבית חשב כללי

 כלשהי מהמשרד בכל נושא שלגביו יפרסם המשרד נוהל תמיכה במהלך השנתיים העוקבות.  
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 א' ופסט

 2021לשנת  בקשת רשות מקומית להשתתפות המדינה במימון ניתוחי עיקור וסירוס לחתולי רחוב

 

 לתשומת לב: 

 יש למלא את כל הפרטים הנדרשים! -

 .בטופס ללא כל שינוי ,בטופס זה בלבד את הבקשות יש להגיש -

במקרה בו הבקשה מוגשת ע"י אשכול רשויות מקומיות או איגוד ערים, יש להגיש בקשה נפרדת עבור  -
 כל רשות מקומית

 

 __________: תאריך

 לכבוד
 משרד החקלאות ופיתוח הכפר

 

 בקשה והצהרה מטעם רשות מקומיתהנדון: 
 2021לשנת  וחי עיקור וסירוס לחתולי רחובבעניין השתתפות המדינה במימון נית

 

 (,*הרשות המקומית –להלן בקשת הרשות המקומית __________________________)להלן 

 ____________________________________________________________,  שכתובתה

לחתולי ניתוחים(  -ן)להללהשתתף בתכנית משרד החקלאות ופיתוח הכפר למימון ניתוחי עיקור וסירוס 

 התכנית(. –רחוב )להלן 

במקרה בו מדובר בבקשה המוגשת ע"י אשכול רשויות מקומיות או איגוד ערים, יש לרשום בנוסף לפרטי ] * 
ולהגיש בקשה נפרדת עבור כל  התמיכההאשכול/איגוד הערים גם את פרטי הרשות המקומית עבורה מבוקשת 

 [ אחת
 

 :הם הגוף מבקש התמיכהשר מטעם לצורך קבלת התמיכה אנשי הק

 _________________________________הרופא הווטרינר הרשותי:______________

 ___________________________פרטי ההתקשרות עמו )טל', דוא"ל( :____________

 _______________________________________גזבר הרשות המקומית:_________

 __________)טל', דוא"ל(:_____________________________ פרטי ההתקשרות עמו

 : לצורך משלוח קבצי אקסל לדיווחים ולהתקשרות בענייני הנוהל דרך כללאיש/ אשת קשר 

   איש/אשת הקשר ____________שם   _________________________ כתובת דוא"ל:

 ______________טלפון: 

 

 :והתחייבותהצהרה 

 ברשות המקומית הוא_____________ .מספר התושבים  .1

הגוף המבקש הוא איגוד ערים וטרינרי או אשכול רשויות מקומיות במקרה בו  ,1.3-ו 1.2כאמור בסעיפים 

 .יש להגיש בקשה נפרדת עבור כל רשות מקומית, לענייני וטרינריה

ים, חתול לבצע במסגרת התכנית ניתוחים בלפחות _________ הגוף מבקש התמיכה מתחייב .2

 .10.11.2022עד ליום  לנוהל 5.2.1בהתאם למפורט בסעיף 

, כפי 2017ה לשנת קלפי הלשכה המרכזית לסטטיסטי המקומית הדירוג החברתי כלכלי של הרשות .3

 ._____________ -שהוא מופיע בקישור הבא הוא 

https://www.cbs.gov.il/he/publications/doclib/2021/socio_eco17_1832/t01.pdf 

https://www.cbs.gov.il/he/publications/doclib/2021/socio_eco17_1832/t01.pdf


 פיתוח הכפרמשרד החקלאות ו
 השירותים הווטרינריים ובריאות המקנה

 

12 

 

 –)סמן את הנכון( הרשות המקומית  .4

  המפורטת בחוזר מנהל השירותים  2021כלולה ברשימת היישובים שבאזור סיכון כלבת
 - 31.1.2021הווטרינריים מיום 

-rabies-areas-https://www.gov.il/BlobFolder/reports/risk

he/animals_health_kalevet_ezor_sikun_kalevet_21.pdf/2021  
  2021לא כלולה ברשימת היישובים שבאזור סיכון כלבת 

רשות המקומית תאסוף חתולי רחוב בתחומה לצורך ביצוע ניתוחים בהם, ותבצע רישום מדויק ה .5

ולקובץ האקסל  בהתאם לטופס ג' לנוהל לעניין כל חתול שנאסף, פרטיו המזהים והמקום ממנו נלקח

 .שישלח אליה

 הטיפול בחתולים יבוצע בהתאם ל"נוהל הביצוע". .6

ויעביר דיווחים  רות במרפאה בה מבוצעים ניתוחי העיקורהרופא הווטרינר הרשותי יבצע ביקו .7

 לנוהל התמיכה. 7.6-ו 7.5 פים, בהתאם למפורט בסעיכנדרש

למקום בו נאסף, בסמוך לאחר ביצוע הניתוח, בכפוף לפרק זמן הרשות המקומית תחזיר כל חתול  .8

אופן ההרדמה , בהתאם לשעות 48עד  24מינימלי של אשפוז במרפאה וטרינרית לצורך החלמה של 

 ומצב החתול.

 בטרם החזרתו לרחוב.ותסמנו כמקובל הרשות המקומית תבצע על חשבונה לחתול חיסון נגד כלבת  .9

 לנוהל התמיכה. 8.7על ביצוע הניתוחים כמפורט בסעיף  יםהמקומית תעביר דיווחהרשות  .10

עקב , או שכי אם הרשות לא תעמוד בהצהרותיה והתחייבויותיה לעיל ובהתאם לנוהל ידוע לנו, .11

הצהרתה זכתה לעדיפות על פני רשויות מקומיות אחרות בקבלת התמיכה, יעביר לה המשרד תשלום 

אין באמור בסעיף זה כדי לגרוע מכלליות האמור בנוהל לעניין הקטנת . מופחת, בהתאם לנוהל

 תמיכה או ביטולה.

 

 המקומית:גזבר הרשות       הרופא הווטרינר הרשותי:   ראש הרשות המקומית:   
 
 

___________________ _____________________ _____________________ 
 שם ושם משפחה   שם ושם משפחה       שם ושם משפחה      

 
 

___________________ _____________________ _____________________ 
 חותמת וחתימה   חותמת וחתימה       חותמת וחתימה     

 
___________________ _____________________ _____________________ 

 תאריך    תאריך              תאריך           

https://www.gov.il/BlobFolder/reports/risk-areas-rabies-2021/he/animals_health_kalevet_ezor_sikun_kalevet_21.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/risk-areas-rabies-2021/he/animals_health_kalevet_ezor_sikun_kalevet_21.pdf
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 )בנוסף למסמכי היסוד( פירוט מסמכים שיש לצרף לבקשה -נספח 

 

  טופס בקשת רשות מקומית להשתתפות המדינה במימון ניתוחי עיקור וסירוס לחתולי רחוב

 .PDFחתימות מקוריות בצרוף חותמת, סרוק כקובץ )טופס א'(, מלא, חתום ב

  פירוט של כל התמיכות שאושרו למבקש התמיכה, בקשות לתמיכה שהגיש ושטרם אושרו לו או

בגין בקשות שבכוונתו להגיש למשרד או למשרדי ממשלה אחרים, בכסף או בשווה כסף, 

מיכה ופרטי הגורם , לרבות סכום התהפעילות שעבורה הוא מבקש את התמיכה לפי נוהל זה

 (.עבור הפעילות הנתמכתדו"ח תקציב מול ביצוע  - 2המממן )טופס 

  באם מנוהל  2020אסמכתא לעניין קבלה וביצוע רישום של פניות ציבור בעניין חתולים בשנת(

 רישום כאמור(.

  שהועברו ו/או הואצלו לו סמכויות הרשויות בתחום היה הגוף המבקש אשכול רשויות מקומיות

, שלא נתמך על ידינו בעבר לעניין עיקור חתולי רחובלנוהל,  1כמפורט בסעיף , טרינריהוהו

תאגיד אזורי באחזקת רשויות מקומיות, לפי נהלי לבקשה גם אסמכתאות לעניין היותו  יצורפו

משרד הפנים, אישור משרד הפנים על מילוי מלוא הדרישות לפי נוהל הקמת איגוד ערים מסוג 

ואישור על העברת/האצלת סמכויות הרשויות המקומיות בתחום  מקומיות""אשכול רשויות 

 .הווטרינריה
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 טופס ב':

 התנאים הדרושים להכרה במרפאה וטרינרית כמקום מאושר לביצוע עיקורים וסירוסים 
 

 :כללי
 מבנה המרפאה והציוד יהיו במצב תקין.  .1

שעת חירום בו ניתן יהיה לקבל עזרה יש ליידע הלקוחות בדבר שעות פעילות המרפאה וכן טלפון ל .2
 בעת הצורך. 

אשר  )"נוהל הביצוע"(  יש לוודא שהרופא הווטרינר המנתח מכיר את נוהל ביצוע העיקורים .3
 ועבר לרשויות המקומיות שישתתפו בתכנית.ה

 
 :חדר בדיקה/ניתוח

 ציוד:

 .כיור וברז עם מים חמים/קרים  

  .שולחן בדיקה קל לניקוי ולחיטוי 
 חדר הבדיקה והניתוח משולבים, מספיק שולחן אחד(.אם )קל לניקוי ולחיטוי יתוחים שולחן נ 

 חום ופנס או מנורת בדיקה. -עזרי בדיקה כגון סטטוסקופ, מד 
 .מכונת גילוח חשמלית 

 .מקרר 

 .מנורת ניתוח ותאורת חירום 

 ו(.מקור חמצן ואמצעים להזרמת חמצן לבעל החיים ולהנשמה במקרה של אפנאה )לפחות אמב 

 .ציוד להרדמת בעלי חיים 

  .כל המכשור הכירורגי הייעודי לביצוע ניתוחי עיקור וסירוס 
 ובמקרה הצורך ציוד וחומרים מתאימים לביצוע "סטריליזציה קרה" אוטוקלב. 
 .אמצעים לחימום בעל החיים בעת הניתוח 
 

 חלק א' -טופס ב' 
 

 :התנאים אישור הרופא הווטרינר של הרשות המקומית בדבר התקיימות
 

אני הח"מ, ד"ר ___________________, הרופא הווטרינר הרשותי של _____________________, 
 :ומצאתי כי מרפאה הווטרינרית שפרטיה רשומים להלןביקרתי ביום ______מאשר בזאת בחתימתי כי 

 שם המרפאה: _________________
 __שם הרופא הווטרינר ומספר רישיון: ________________

 המרפאה שייכת ל_______________________ 
 כתובת המרפאה: __________________

 טלפון המרפאה:_______________  טלפון סלולרי של הרופא הווטרינר_____________
 
 

 .לעילומצאתי כי היא עומדת בתנאים המפורטים 
 

_______________   ___________   ____________________   _____________ 
 חתימה וחותמת     מס' רישיון      שם פרטי ומשפחה  תאריך

 
 

 
את גבי טופס זה, בסמוך לבחירת המרפאה, -עליאשר  הווטרינר של הרשות המקומית הרופא: הערה

לפני תחילת ביצוע הניתוחים במרפאה לגב' ימית פינטו  עביר את אישורו החתוםהתאמתה לנדרש וי
 .TNR@moag.gov.il בדוא"ל: 

mailto:TNR@moag.gov.il
mailto:TNR@moag.gov.il
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 :ב'חלק  -טופס ב' 

 

 :הניתוחיםעל ביקורות במרפאת הרופא הווטרינר של הרשות המקומית  דיווח

אני הח"מ, ד"ר ___________________, הרופא הווטרינר הרשותי של _____________________, 

, להלןמרפאה הווטרינרית שפרטיה רשומים קרתי ביום __________ ביבמאשר בזאת בחתימתי כי 

 :במסגרת הפעילות הנתמכת ניתוחי עיקור בחתוליםבזמן ביצוע 

 _____________________________________________שם המרפאה: _____________

 ______________________________ומספר רישיון: _______ המנתחהרופא הווטרינר שם 

  ____________________________________________________המרפאה שייכת ל____

 ________________________________________________כתובת המרפאה: _______

 ________________טלפון המרפאה:_______________  טלפון סלולרי של הרופא הווטרינר

 

 ומצאתי כי:

 ול בהם בהמשך בוצעו כהלכה.תנאי ההחזקה של החתולים, העיקורים והטיפ (1) 

 ן:להתקיימו הליקויים שלה (2)

 ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

( הליקויים תוקנו/הופסקה הפעילות במרפאה וניתנו הוראות מתקנות לביצוע עד ליום.............)למחוק 3)

אל הרופא הווטרינר וח זה עותק מהפנייה יובמקרה בו נמצאו ליקויים, יש להעביר עם ד את המיותר(.

 .ובה הדרישה לתיקונםהמנתח 

 :יצורפו לדיווח
 נוהל הביצוע"בהתאם למפורט ב" ,דוח הבדיקה המלא, 
 יםמנותח יםחתולים המנתח ונראהם ב מיםלרבות צילוביום הביקורת  מרפאהצילומים שצולמו ב 

 .נראה כלוב עם טופס לכידה הםב מיםוצילו

 

  - עורך הביקורתפרטי וחתימת הרופא הווטרינר הרשותי 

_____________________   ___________   ____________________   _______ 
 חתימה וחותמת     מס' רישיון      שם פרטי ומשפחה  יךתאר

 

  -במרפאה נשואת הביקורת  הרופא הווטרינר המנתחפרטי וחתימת 

_____________________   ___________   ____________________   _______ 
 חתימה וחותמת     מס' רישיון      שם פרטי ומשפחה  תאריך
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 :טופס ג'
, ניתוחם, סימונם, על ידי רשות מקומית יםחתולרשותי על איסוף וטרינר של רופא חודשי דיווח 

 ולמקום ממנו נלקח והחזרתםחיסונם לכלבת 
 
 

 78., בהתאם למפורט בסעיף שייקבע על ידי המשרד קובץ אקסלהדיווח יישלח על גבי  –דוגמה בלבד 
 לנוהל התמיכה

 
 
 

תאריך 

 לכידה

  פעולות מקור החתול תאור החתול

 נוספות

תאריך 

מוות / 

המתת 

חסד 

 וסיבתם

תאריך 

 שחרור

 הערות

 ז / נ
 

מצב  צבע גיל משוער
גופני 
 כללי 

כתובת 
 לכידה

פרטי 
מאכיל )אם 

 יש(

חיסון 
 כלבת

סימון 
 אוזן

            

            

            

 

 סה"כ נותחו: ________    חתולים זכרים    ___________ חתולות נקבות

 
 את הניתוח וחתימתו:שביצע פרטי הרופא הווטרינר 

_____________________   ___________   ____________________   _______ 
 חתימה וחותמת  מס' רישיון שם פרטי ומשפחה  תאריך

 
 

 ________________________________  ____________________ 
 טלפון ליצירת קשר  לכתובת המרפאה בה בוצעו הניתוחים בפוע

 
 
 

 :אישור וחתימת הרופא הווטרינר הרשותי

 _____________________   ___________   ____________________   _______ 

 חתימה וחותמת  מס' רישיון שם פרטי ומשפחה  תאריך
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 ד'טופס 

 בחתימות מקוריותאו במסירה ידנית יש לשלוח בדואר 
 בסיום ביצוע הניתוחים

 
 

 אריך: __________________ת

 דגנית בן דבלכבוד:   ד"ר 
 אגף רווחת בעלי חיים 

 השירותים הוטרינרים
 בית דגן 12ת.ד. 

 50250מיקוד 

 

 

 

 דרישת תשלום על פי נוהל השתתפות המדינה במימון ניתוחי עיקור וסירוס הנדון: 

 2021לשנת לחתולי רחוב 

 

 

 

_______  )מספר( ניתוחי עיקור  , מתחילתופת הנוהלבתקוברשות  __________________  בוצעו 
 וסירוס חתולים.

 

 .עדיין לא הועברו אליכם בקשות תשלום קודמות בגין ניתוחים אלה 

  ביום ____________ הועברה אליכם בקשת תשלום על סך _____________ בגין ביצוע
 חתולים. ___________ ניתוחי עיקור וסירוס

 )סמן את המתאים(. 

 

, הן ודיווחים על כך נשלחו אליכם שנחתמו ע"י הרשות תתוחי העיקור התבצעו על פי הנוהל וההתחייבוני
 בהתאם לנוהל. כקובצי אקסל והן מודפסים עם חתימות מקוריות כנדרש.

והדיווחים על כך  לנוהל, 7.5, בהתאם למפורט בסעיף כמו כן בוצעו _____ ביקורות במרפאת העיקור
 ש בנוהל.נשלחו אליכם כנדר

 
 
 

 ראש הרשות :          שם: ________________     חתימה: _______________
 

 גזבר הרשות :          שם: ________________     חתימה: _______________
 

 וטרינר הרשות :       שם: ________________     חתימה: _______________

 

 


