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      אסמכתא 155

נוהל עבודה – ועדת מענקים והלוואות של המרכז לעיוור בישראל
1. מטרה:
להסדיר את אופן הדיון והענקת מענקים והלוואות לאנשים עם עיוורון/לקות ראייה מאת המרכז, בדרך שתאפשר שקיפות, אחידות ונראות של מענקים והלוואות, תוך שמירה על תקציב מסודר ועמידה בכללים מסודרים וידועים מראש.
2. שיטה:
קביעת מועדים להגשת בקשות למענקים ולהלוואות, קביעת מועדים לדיוני הוועדה, 
קביעת מסגרות תקציביות כלליות למתן מענקים והלוואות וקביעת סכומים מקסימליים למענק בודד ולהלוואה בודדת.
3. הגדרות:
3.1 "בקשה" – בקשה לקבלת מענק או הלוואה, לפי העניין.
3.2 "הבנק" – בנק הפועלים בע"מ, בסניף בו מתבצעת ההלוואה.
3.3 "הוועד המנהל" – הועד המנהל של המרכז.
3.4 "הלוואה" – סכום כספי שיעמיד הבנק לטובת המבקש, מעת לעת, לאחר אישור הוועדה, לפונה זכאי, ואשר הפונה  הזכאי יחוייב בהשבת מלוא הסכום לפי מועדים שיקבע הבנק.  
3.5 "המרכז" – המרכז לעיוור בישראל (ע"ר)
3.6 "ועדת מענקים והלוואות" או "הןועדה" – ועדת המענקים וההלוואות של המרכז.
3.7 "מבקש" – מי שפנה בבקשה לקבלת מענק או הלוואה, לפי העניין, באמצעות טופס בקשה מתאים, והוא בעל תעודת עיוור.
3.8 "מבקש זכאי" – מבקש אשר הוועדה מצאה, כי, בהתאם לנוהל זה, הינו זכאי לקבל מענק או הלוואה לפי העניין.       
3.9 "טופס בקשת הלוואה" – טופס לבקשת הלוואה, אשר נוסחו מופיע כנספח ב' לנוהל זה.
3.10 "טופס בקשת מענק" – טופס לבקשת מענק אשר, נוסחו מופיע כנספח א' לנוהל זה.
3.11 "מזכיר הוועדה" – אדם שימנה המנהל הכללי של המרכז לביצוע הצד האדמיניסטרטיבי של עבודת הוועדה.
3.12 "תעודת עיוור" – תעודת עיוור אשר הונפקה ע"י מדינת ישראל
3.13 "תקופה" – משך הזמן בין ישיבות הוועדה , שיוגדר לו תקציב ואשר לא יארך יותר מחודשיים לפי הפירוט הבא: עד 28.2 , 30.4, 30.6,  31.8, 31.10, 31.12 מדי שנה.
3.14 "תקציב" – תקציב שיגדיר, מדי שנה קלנדרית, הוועד המנהל של המרכז כמסגרת לדיוני   הוועדה. התקציב יחולק לשישה חלקים שווים לשימוש הוועדה מדי רבעון. תקציב הוועדה יוגדר מראש, ע"י הוועד המנהל של המרכז, לשימוש למענקים.

4. ועדת מענקים והלוואות
4.1  מוקמת בזאת ועדת מענקים והלוואות של המרכז.
4.2 הרכב הוועדה:
4.2.1 יו"ר הוועד המנהל של המרכז – יו"ר הוועדה.
4.2.2. ארבעה חברים שימונו ע"י הוועד המנהל של המרכז – חברים.
4.2.3 הרכב הועדה ביום כניסת נוהל זה לתוקף הינו: גב' שרה נחום -  יו"ר, דר' כמאל ספורי, מר אחמד דיאב, גב' רות פריד ומר פנחס אסולין.

5. עבודת הוועדה:
5.1 הוועדה תתכנס במהלך חודש ראשון של כל תקופה, לדון בבקשות שהתקבלו במהלך התקופה שקדמה להתכנסותה.
5.2 הוועדה תדון, בישיבתה, אך ורק בבקשות שהגיעו עד תום התקופה שקדמה להתכנסותה.
5.3 בקשות שלא נדונו, בשל חוסר תקציב, בתקופה מסוימת , ידונו בדיון הוועדה בתקופה  הבאה  ויזכו לקדימות בסדר הדיון.


5.4 עודפים:
5.4.1 עודפי תקציב, בתקופה מסוימת, בשנה קלנדרית מסוימת, יוכלו לעבור מתקופה  אחת לתקופה הבאה אחריה.
5.4.2 לא תהיה העברת עודפים לתקופה מאוחרת  יותר מהתקופה  העוקבת אחר התקופה בה נוצר העודף התקציבי.
5.4.3 לא יועבר עודף משנה קלנדרית אחת לאחרת.
 5.5 סכום מענק בודד לא יפחת מ – 300  ₪ ולא יעלה על  1,500  ₪.
 5.6 סכום מירבי למתן הלוואה בודדת לא יעלה על  10,000 ₪	
 5.7 הוועדה תקבע קריטריונים ברורים להענקת מענקים ותביאם לאישור הוועד המנהל. לאחר אישורם בוועד המנהל, יצורפו הקריטריונים לנוהל זה ויסומנו כנספח ג'. 
 5.8 הוועדה תהא רשאית להציע, מעת לעת, שינוי בקריטריונים להענקת מענקים ולהביא את השינוי לאישור הוועד המנהל. שינוי הקריטריונים, לאחר אישור הוועד המנהל, יוטמעו לנספח ג' שיצורף, בנוסחו המתוקן לנוהל זה.
5.9 הקריטריונים להענקת מענקים, וכן כל עדכון שלהם, יובאו לידיעת ציבור העיוורים באמצעות עדכון אתר האינטרנט של המרכז.
5.10 יודגש, כי ההלוואות אינן ניתנות מכספי המרכז, וכי החלטות הוועדה הינן המלצה בלבד לבנק המטפל. עוד יובהר, כי מתן הלוואה, בפועל, יבוצע על פי שיקול דעת בלעדי של הבנק, וכנגד בטחונות, כפי שיקבע הבנק, מעת לעת. 
5.11 הוועדה תקיים דיון בבקשות שיוגשו לה במועדן, ותנהל פרוטוקול בנוגע  להחלטותיה, לרבות ציון הסיבות לקבלת כל בקשה והלימתה את הקריטריונים כאמור, וכן בנוגע לדחיית בקשות.
6. הגשת בקשה
בקשות לוועדה יוגשו ע"ג טופס ייעודי המצורף כנספח א' וכנספח ב' לנוהל זה, לפי 
העניין, ובצירוף צילום תעודת עיוור. הוועדה לא תדון בבקשות שיובאו בפניה בדרך  
אחרת. על אף האמור, רשאי כל פונה, שחפץ בכך, לצרף לטפסים האמורים גם מכתב 
בקשה נלווה.

7. מזכיר הוועדה
7.1  מזכיר הוועדה ירכז את קבלת הבקשות מדי תקופה ויבדוק את תקינותן. 
7.2 מזכיר הוועדה יכין לקראת ישיבת הוועדה את רשימת הבקשות התקינות לדיון ואת סכומי הבקשות. לרשימה זו יצורפו כל מסמכי הבקשות שידונו בישיבה.
7.3 מזכיר הוועדה יכין רשימת המבקשים הזכאים ויעבירם, בצרוף סכומי הזכאות, להנהלת הכספים של המרכז לצורך בקרה, ויפעל להפקת המחאות למענקים. הרשימה תועבר ביחד עם פרוטוקול מאושר של הועדה.
7.4 מזכיר הוועדה יכין מכתב, לחתימת המנהל הכללי, למסירה לבנק לצורך העמדת הלוואות למבקשים הזכאים. 
7.5  לאחר הפקת ההמחאות יפעל מזכיר הוועדה להעבירן למבקשים הזכאים בהתאם. 
וכן יעביר למבקשים הזכאים להלוואות את המידע הרלוונטי להם לשם נטילת ההלוואה.

8. הפקת המחאות
המחאות למבקשים זכאים יופקו עם הכיתוב "למוטב בלבד" וירשמו לטובת הגורם המבקש. הוועדה, בהחלטה מנומקת, במקרים שתקבע כי יש הצדקה לכך, תורה על הפקת המחאה לטובת הגורם ממנו נרכש המוצר או השרות.
      


נוהל זה אושר ביום  16 במאי 2016  
[bookmark: _GoBack]שרה נחום, יו"ר הוועד המנהל         _____________
נתי ביאליסטוק-כהן, המנהל הכללי ______________

נספח א' לנוהל מענקים והלוואות

טופס בקשה למענק

  אני פונה אליכם בבקשה לאשר לי מענק למטרת ______________________________

פרטים אישיים:

שם משפחה ________________________ שם פרטי_________________________ 

מס' ת. זהות __________________________  שנת לידה______________________ 

מצב משפחתי: נשוי/אלמן/גרוש/רווק/פרוד    מס' ת. עיוור  _______________________ 

כתובת____________________________________________________________ 

מס' טלפון בית _________________מס' טלפון עבודה_________________________
     דוא"ל : _______________________________

מס'  נפשות בבית_______________________ ילדים עד גיל 21 _________________

מקום עבודה {שם החברה, מפעל, מפעל מוגן, מועדון תעסוקה}____________________

אינו/ה עובד/ת _________________ הסיבה _______________________________ 

מקורות הכנסה כולל בן/בת הזוג: _____________________________________  ש"ח 

עלות הפריט (לצרף חשבונית רכישה) ___________________ש"ח.

מקורות מימון: __________________{אגודה מקומית/שירותי רווחה/מקור אחר מסייע}

סכום המענק המבוקש __________________________ ש"ח.


לטופס בקשה למענק יש לצרף את המסמכים הבאים:
1.  צילום תעודת עיוור.
2.  חשבונית רכישה או הצעת מחיר וקבלה על חשבון הרכישה/הריפוי.
3.  המלצה מטעם אג' העיוורים או האג' למען העיוור או המחלקה לשירותים חברתיים באזור   
    המגורים.
4.  אישור הכנסה כולל בן/בת הזוג ו/או אישור על קצבת הביטוח לאומי.  

הערה: מילוי כל הפרטים בטופס בקפידה וצירוף כל המסמכים שצוינו לעיל יבטיחו    
         טיפול מזורז בבקשה.


תאריך ______________________     חתימת המבקש ________________________



נספח ב' לנוהל מענקים והלוואות

טופס בקשה להמלצה למתן הלוואה                                  

מובהר בזאת כי שיקול הדעת הבלעדי, למתן ההלוואה, הינו של בנק הפועלים. המרכז לעיוור, בכפוף להחלטת וועדת הלוואות, הינו רק גורם ממליץ. היה והוועדה תמליץ על אישור בקשתכם, הודעה תשלח אליכם בדואר ועם המלצה זו עליכם לגשת לסניף הבנק שבו הנכם מעוניינים לבצע את ההלוואה.

שם משפחה __________________ שם פרטי ________________ מס' ת. עיוור _____________

מס' ת. זהות ___________________ שנת לידה____________ שם האב __________________

כתובת______________________________________ מס' טלפון ______________________

מצב משפחתי: נשוי/אלמן/גרוש/רווק _______________  מס' ילדים עד גיל 18 _______________

עובד/ת ___________ מקום עבודה ___ ___________________________________________

אינו/ה עובד/ת _________________ הכנסה חודשית  כוללת ____________________________ 

בן/בת זוג עובד/ת _________ מקום העבודה ________________________________________

מטרת ההלוואה ________________    סכום ההלוואה המבוקש _______________________ ש"ח

ערבים להלוואה:

שם פרטי ומשפחה_______________________ כתובת ________________________________

מס' תעודת זהות ____________________ מקום עבודה _________________________

שם פרטי ומשפחה _________________________ כתובת ______________________________

       	  מס' תעודת זהות _____________________ מקום עבודה ________________________

סניף בנק הפועלים שברצונך לבצע את ההלוואה _________________________________________


לטופס בקשה להלוואה יש לצרף את המסמכים הבאים:
5.  צילום תעודת עיוור.
6.  מסמך מאשר את מטרת ההלוואה: חשבונית רכישה ו/או הצעת מחיר וקבלה על סכום ששולם "על חשבון".
7.  המלצה מטעם "אגודת העיוורים" או "האגודה למען העיוור" או "המחלקה לשירותים חברתיים".
8.  אישורי הכנסה: תלוש משכורת או אישור קבלת קצבת ביטוח לאומי של הפונה ושל בן/בת הזוג.  

הערות: 
1. הבקשה תוגש לוועדת הלוואות רק כאשר כל הפרטים מופיעים בטופס ובצירוף כל המסמכים הנדרשים.
2. אי מילוי פרטים בטופס או מסמכים חסרים מעכבים את הדיון בבקשה.


תאריך ___________________________         חתימה _________________________________





נספח  ג   לנוהל העבודה של ועדת מענקים והלוואות של המרכז לעיוור בישראל

1. זכאות כללית:
זכאי לקבל מענק מי שעומד בתנאים הקבועים בנוהל מענקים והלוואות של המרכז לעיוור בישראל (להלן – "המרכז"), אשר מסמך זה מהווה נספח לו. ובנוסף, בקשתו עומדת בכללים ובקריטריונים הנזכרים בנספח זה.
1. מבקש זכאי לקבל מענק עבור מטרה שיפרט, לא יותר מאשר פעם אחת בשנה קלנדרית, בגין אותה מטרה.
1. מבקש רשאי לקבל מענק לא יותר מפעמיים בשנה קלנדרית אחת, ובלבד שלא מדובר בבקשה נוספת עבור אותה מטרה
1. לא זכאי למענק מי שמשתכר למעלה מ"השכר הממוצע במשק", כפי שמתפרסם מעת לעת ע"י הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בישראל. ואולם רשאית הוועדה לדון בבקשה של אדם המשתכר למעלה מכך, ובלבד שבבית האב הרלוונטי ההכנסה לנפש נמוכה מ 2,500 ₪, לחישוב זה, לא יילקחו בחשבון ילדים מעל גיל 21.
1. לא זכאי לקבל מענק מי שהוא חבר הוועד המנהל של המרכז, חבר באחת מוועדות המשנה של הוועד המנהל של המרכז או עובד של המרכז, או בן זוג או תלוי באחד מאלו.

1. מטרות המענק:
מענקים יינתנו רק למטרות הכלולות בסעיף זה ובתנאים המפורטים בו.
1. טיפולים רפואיים: 
0. טיפול רפואי: כל טיפול רפואי, שאינו כלול בסל הבריאות, ואשר המבקש הציג מסמכים המעידים על הצורך הרפואי וחתומים ע"י רופא.
0. טיפולי שיניים: כל טיפול שיניים, מכל סוג, ובלבד שאין מדובר בילד אשר זכאי לטיפולי שיניים בחינם, במסגרת כללים שקובעת הממשלה, מעת לעת.
0. ציוד רפואי: כל ציוד רפואי, שאינו כלול בסל הבריאות, או ציוד הכלול בסל הבריאות אך ההשתתפות העצמית של הפונה עולה על פי 3 מסכום המענק המקסימאלי.
1. ציוד עזר לאדם עם עיוורון או לקות ראייה וציוד ראייה:
1. משקפיים.
1. כל ציוד עזר שאדם היה זכאי לרכשו מהמדור למכשירי עזר, של המרכז, במחיר מסובסד, ומסיבה הנעוצה בכללי הסבסוד, אינו זכאי לסבסוד, במועד הבקשה.
1. נופש:
2. נופש בארץ למבקש זכאי, שלא יצא לכל נופש שסובסד ע"י גוף אחר, לרבות ע"י השרות לעיוור במשרד הרווחה, אך אילו היה יוצא לנופש כאמור, היה זכאי לסבסוד.
1. אחר:
3. הוועדה תהא רשאית, בשיקול דעת מנומק, ובאופן שיבוא לידי ביטוי בפרוטוקול הדיון, לאשר, במקרים חריגים בלבד, ואשר סכומם המצטבר לא יעלה על 20% מהתקציב הרבעוני, גם מענקים למטרות נוספות. מענקים אלו יינתנו רק למטרות שהוועדה השתכנעה שאין גורם או מסגרת אחרת להענקת הסיוע והבקשה נדרשת מטעמים הנוגעים לעיוורון או לקות הראייה של המבקש.



1. סכום המענק:
סכומי המענק שיאושרו ע"י הוועדה יהיו בטווח הסכומים הקבוע בנהל המרכז (בעת כתיבת נספח זה 300-1,500 ₪) ובלבד:
1. סכום ההוצאה הכולל אינו פוחת משלוש פעמים וחצי סכום המענק המינימאלי (ביום קביעת הנוהל – 1,050 ₪)
1. היה סכום ההוצאה הכוללת שלוש פעמים וחצי סכום המענק המינימאלי(ביום קביעת הנוהל -1,050 ₪), אך לא יותר משש פעמים הסכום המינימאלי (ביום קביעת הנוהל – 1,800 ₪), יהיה סכום המענק בפועל סכום המענק המינימאלי. 
1. היה סכום ההוצאה הכוללת למעלה מארבע פעמים סכום המענק המקסימאלי (ביום קביעת הנוהל – 6,000 ₪), יהיה גובה המענק בפועל, גובה המענק המקסימאלי (ביום קביעת הנוהל – 1,500 ₪) ואולם, רשאית הוועדה להפחית סכום זה לפי שיקול דעתה ובהסתמך על האמור בסעיף 4 להלן.
1. היה סכום ההוצאה הכוללת בין הסכום הנקוב בסעיף ג.2. לעיל (ביום קביעת הנוהל – 1,800 ₪), לבין הסכום הנקוב בסעיף ג.3 לעיל (ביום קביעת הנוהל – 6,000 ₪), תקבע הוועדה את גובה המענק, בהתאם לשיקול דעתה המנומק בכתב בפרוטוקול הדיון, ובהתבסס על כל אלו:
3. מידת יכולתו הכלכלית של הפונה, בהסתמך, אך ורק על מידע שנמסר בכתב.
3. מימון אפשרי, או בפועל, ע"י גורם אחר, לצד המענק מהמרכז.
3. ניסיון עבר עם הפונה, וחזרות על פניה לגבי אותה מטרה (כקריטריון מפחית).

1. הוגשה לוועדה בקשה שאינה עומדת במי מהקריטריונים המפורטים בנספח זה, תהא הוועדה רשאית להמליץ על הענקת הלוואה בהתאם לנוהל.

1. כללי:
ועדת המענקים רשאית להציע, לוועד המנהל של המרכז שינוי בקריטריונים, על סמך ניסיון שהצטבר. הציעה הוועדה שינוי בקריטריונים, תגיש לוועד המנהל, בליווי הפרוטוקול דוח מפורט המציג את סיבת השינוי המוצע והמסתמך על נתוני פניות שהוגשו לוועדה ותנמק את הצעתה.
כל שינוי בקריטריונים ידווח לציבור.
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