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עובדים סוציאליים

תקנות העובדים הסוציאליים (כללים בדבר דרכי רישום בפנקס העובדים הסוציאליים), תשס"ג-2002*


בתוקף סמכותי לפי סעיפים 10(ב), 14(ד) ו-61 לחוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996 (להלן – החוק), בהסכמת שר האוצר ובאישורו לפי סעיף 39ב לחוק יסודות התקציב, התשמ"ה-1985, ובאישור ועדת העבודה הרווחה והבריאות של הכנסת, אני מתקין תקנות אלה:

1.
המבקש להירשם בפנקס (להלן – המבקש) יגיש בקשה לרשם לפי טופס 1 שבתוספת, ויצרף לבקשתו את כל אלה:

(1)
תעודה או העתק מתאים למקור של תעודה המעידה כי הוא בעל תואר בוגר או תואר אחר בעבודה סוציאלית או בעל תעודת גמר בעבודה סוציאלית, המוכרים לפי סעיף 9(א)(1) עד (3) לחוק;

(2)
צילום תעודת הזהות שלו או דרכונו;

(3)
קבלה על תשלום האגרה בעד הרישום בפנקס כאמור בתקנה 8(א)(1);

(4)
טופס הסכמה לקבלת מידע מן המרשם הפלילי ערוך לפי טופס 2 שבתוספת.

2.
מילא המבקש אחר הוראות תקנה 1, ירשמו הרשם בפנקס וישלח לו תעודת רישום ערוכה לפי טופס 3 שבתוספת.

3.
בפנקס יצוינו הפרטים שלהלן:

(1)
שם משפחה;

(2)
שם פרטי;

(3)
שנת לידה;

(4)
מספר תעודת זהות או מספר דרכון;

(5)
התואר או התעודה כמפורט בסעיף 9 לחוק;

(6)
שם מוסד הלימודים שהעניק את התואר או את התעודה;

(7)
תאריך סיום הלימודים;

(8)
תאריך הרישום בפנקס;

(9)
מספר הרישום.

4.
(א)
סבור הרשם כי אין לרשום את המבקש בפנקס או כי יש למחוק את רישומו של עובד סוציאלי מהפנקס, כאמור בסעיף 14(ב) או (ג) לחוק, יודיע הרשם למבקש או לעובד הסוציאלי, לפי הענין, על כוונתו כאמור ויזמנו להתייצב לפניו כדי לטעון את טענותיו לפי טופס 4 שבתוספת.


(ב)
החליט הרשם, לאחר ששמע טענות כאמור בתקנת משנה (א), ולאחר שהתייעץ עם ועדת הרישום כאמור בסעיף 15(א)(2) לחוק, שלא לרשום את המבקש בפנקס או למחוק ממנו רישום של עובד סוציאלי, יודיע למבקש או לעובד הסוציאלי, לפי הענין, על החלטתו, לרבות הנימוקים להחלטה, לפי טופס 5 שבתוספת.

5.
(א)
החליט הרשם לדרוש ממבקש או ממי שרשום בפנקס להתייצב לפני ועדה רפואית, כאמור בסעיף 27 לחוק, יודיע להם על כך לפי טופס 6 שבתוספת.


(ב)
לא התייצב המבקש או מי שרשום בפנקס לפני ועדת רפואית כאמור בתקנת משנה (א), יודיע לו הרשם לפי טופס 7 שבתוספת על סירובו לרשמו בפנקס או על התליית רישומו, לפי הענין.

6.
סירב הרשם לרשום מבקש בפנקס מחמת קביעתה של ועדה רפואית או מחק את שמו של מי שרשום בפנקס או הטיל הגבלות על עיסוקו כעובד סוציאלי או התלה את רישומו, הכל כאמור בסעיף 25 לחוק, יודיע לו הרשם על כך לפי טופס 8 שבתוספת.

7.
(א)
המבקש לעיין בפנקס העובדים הסוציאליים, יגיש את בקשתו בכתב למנהל תחום ארגון ומינהל שבמשרד העבודה והרווחה ויצרף קבלה על תשלום האגרה בעד עיון בפנקס, לפי תקנה 8(א)(2); המידע המבוקש יישלח לפי טופס 9 שבתוספת.


(ב)
מבקש לעיין בפנקס העובדים הסוציאליים שהוא לקוח כהגדרתו בתקנות העובדים הסוציאליים (כללי אתיקה מקצועית), התשנ"ט-1999, פטור מאגרה בעבור עיון בפנקס לפי תקנה 8(א)(2).

8.
(א)
האגרות לענין תקנות אלה יהיו –



שקלים חדשים

(1)
בעד רישום בפנקס
211

(2)
בעד עיון בפנקס
25


(ב)
סכומי האגרה שבתקנת משנה (א) ישתנו ב-1 במאי של כל שנה לפי שיעור עליית מדד המחירים לצרכן שמפרסמת הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה (להלן – המדד), אם עלה המדד שפורסם בחודש מרס אותה שנה לעומת המדד שפורסם בחודש מרס של השנה שקדמה לה.


(ג)
סכום שהשתנה כאמור בתקנת משנה (ב) יעוגל לשקל החדש השלם הקרוב, וסכום של מחצי השקל החדש יעוגל כלפי מעלה.


(ד)
השר יפרסם ברשומות את נוסח תקנת משנה (א), כפי שהשתנה לפי האמור בתקנה זו.

9.
תחילתן של תקנות אלה שישים ימים מיום פרסומן.

תוספת

טופס 1

(תקנה 1)

טופס 2

(תקנה 1(4))

הצהרה על הסכמה לקבלת מידע מן המרשם הפלילי

אני החתום מטה, מצרף לבקשתי לרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, לפי חוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996, את הסכמתי לכך שמשטרת ישראל תעביר מידע מן המרשם הפלילי הנוגע לי, לרשם העובדים הסוציאליים שבמשרד העבודה והרווחה, רח' יד חרוצים 10, ירושלים.

המידע האמור יועבר רק לפי דרישת הרשם וזאת לצורך רישום בפנקס העובדים הסוציאליים, מחיקת הרישום ממנו, התלייתו או הגבלתו בתנאים.

שם המצהיר ..............................................   מספר זהות .........................................







                                                  (כולל ספרת ביקורת)

תאריך ....................................                       חתימה ..............................................

טופס 3

(תקנה 2)

משרד העבודה והרווחה

תעודת רישום

וזאת לתעודה כי:

.........................................................................................................................................

נמצא(ה) כשיר(ה) לעסוק בעבודה סוציאלית בהתאם לחוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996, ושמו(ה) נרשם בפנקס העובדים הסוציאליים.

ניתנה בחתימת ידי

..............................................................................







                                   ___________________







                                      רשם העובדים הסוציאליים

________________

                                      ________________

   מספר רישום בפנקס


                                                   תאריך

טופס 4

(תקנה 4(א))

מדינת ישראל

משרד העבודה והרווחה

רשם העובדים הסוציאליים

תאריך ...................................

לכבוד

......................................

......................................

הנדון: בקשתך בענין רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
סימוכין: בקשתך מיום .............................

הריני להודיעך כי בטרם אחליט על אי רישומך בפנקס העובדים הסוציאליים/מחיקתך מפנקס העובדים הסוציאליים מהנימוקים האמורים בסעיף 14(ב) או (ג) לחוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996, ואשר יפורטו להלן, הנך מוזמן לטעון את טענותיך ביום ............................ בשעה ............ במקום .......................................

הנימוקים:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................







                         ________________________







                                 רשם העובדים הסוציאליים

טופס 5

(תקנה 4(ב))

מדינת ישראל

משרד העבודה והרווחה

רשם העובדים הסוציאליים

תאריך ...................................

לכבוד

......................................

......................................

הנדון: הודעה על אי רישום/מחיקה* של רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
אני מודיע כי בהתאם לסעיף 15(ב) לחוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996 (להלן – החוק), שמך לא נרשם/נמחק* בפנקס העובדים הסוציאליים בהתאם לסעיף 14(ב)(1) / 14(ב)(2) / 14(ג) לחוק* מהנימוקים שלהלן:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

וזאת לאחר שנשמעו טענותיך ביום ................................., ולאחר התייעצות עם ועדת הרישום, לפי סעיף 15(א)(2) לחוק.

בהתאם לסעיף 16 לחוק, אתה רשאי לערער על החלטה זו לפני בית המשפט המחוזי בתוך 45 ימים לאחר שהומצאה לך ההחלטה.







                         ________________________







                                 רשם העובדים הסוציאליים

* מחק את המיותר

טופס 6

(תקנה 5(א))

מדינת ישראל

משרד העבודה והרווחה

רשם העובדים הסוציאליים

תאריך ...................................

לכבוד

......................................

......................................

הנדון: זימון לועדה רפואית
סימוכין: בקשתך מיום ........................... / מספר רישום בפנקס ......................

בהתאם לסעיפים 17 ו-20 לחוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996 (להלן – החוק), אתה מוזמן להתייצב לפני ועדה רפואית לשם בדיקת כושרך הגופני או הנפשי, שתיערך ביום ........................ בשעה .................. במקום ......................................................

דע כי לפי סעיפים 19(א) ו-21 לחוק, אם לא תתייצב כאמור, לא תירשם בפנקס/רישומך יותלה* וזאת עד שתיבדק.







                         ________________________







                                 רשם העובדים הסוציאליים

* מחק את המיותר

טופס 7

(תקנה 5(ב))

מדינת ישראל

משרד העבודה והרווחה

רשם העובדים הסוציאליים

תאריך ...................................

לכבוד

......................................

......................................

הנדון: הודעה על סירוב לרשום בפנקס העובדים הסוציאליים או התליית רישום
בהתאם לתקנה 5(ב) לתקנות העובדים הסוציאליים (כללים בדבר דרכי רישום בפנקס העובדים הסוציאליים), התשס"ג-2002, בקשתך לרישום לא אושרה לפי סעיף 19 לחוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996 (להלן – החוק) / רישומך בפנקס העובדים הסוציאליים הותלה לפי סעיף 21 לחוק*, עקב אי התייצבותך לפני הועדה הרפואית ביום ........................................ בשעה ....................... ב....................................................

תוקפה של החלטה זו יהיה עד להתייצבותך לפני ועדה רפואית כאמור.

הינך רשאי לערער על החלטת הרשם לפי סעיף 26 לחוק, לפני בית המשפט המחוזי, בתוך 60 ימים לאחר שהומצאה לך החלטה זו.







                         ________________________







                                 רשם העובדים הסוציאליים

* מחק את המיותר

טופס 8

(תקנה 6)

מדינת ישראל

משרד העבודה והרווחה

רשם העובדים הסוציאליים

תאריך ...................................

לכבוד

......................................

......................................

הנדון: הודעה על אי רישום / מחיקה / התליה או הגבלה בתנאים* של רישום בפנקס בעקבות החלטת ועדה רפואית
בהתאם לתקנה 6 לתקנות העובדים הסוציאליים (כללים בדבר דרכי רישום בפנקס העובדים הסוציאליים), התשס"ג-2002, אני מודיע כי בעקבות החלטת הועדה הרפואית מיום .................... שמך לא נרשם / נמחק / הותלה מפנקס העובדים הסוציאליים / הוגבלת מעיסוק כעובד סוציאלי* בהתאם לסעיף 25 לחוק העובדים הסוציאליים, התשנ"ו-1996, מהנימוקים שלהלן:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

בהתאם לסעיף 26 לחוק האמור, אתה רשאי לערער על החלטת הרשם לפני בית המשפט המחוזי, בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לך ההחלטה.







                         ________________________







                                 רשם העובדים הסוציאליים

* מחק את המיותר

טופס 9

(תקנה 7)

מדינת ישראל

משרד העבודה והרווחה

תאריך ...................................

עיון בפנקס העובדים הסוציאליים

לכבוד

......................................

......................................

הנדון: עיון בפנקס העובדים הסוציאליים
בהתאם לבקשתך מיום .................................. הריני להודיעך את פרטי הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים כדלקמן:

מספר זהות:

שם משפחה:

שם פרטי:

שם האב:

מספר רשום:

תאריך הרשום:   /   /







                         ________________________







                                 מנהל תחום ארגון ומינהל

ה' בכסלו התשס"ג (13 בנובמבר 2002)
שלמה בניזרי

שר העבודה והרווחה

בקשה לרישום





הודעה על רישום





פרטי רישום בפנקס





מתן הזדמנות לטעון טענות





זימון לועדה רפואית





הודעת הרשם לפי החלטת ועדה רפואית





עיון בפנקס





אגרות


הודעה תשס"ז-2006





תחילה








* פורסמו ק"ת תשס"ג מס' 6212 מיום 9.12.2002 עמ' 246.


תוקנו ק"ת תשס"ד מס' 6286 מיום 19.1.2004 עמ' 168 – הודעה תשס"ד-2004; תחילתה ביום 1.5.2003.


� HYPERLINK "http://www.nevo.co.il/Law_word/law06/TAK-6522.pdf" �ק"ת תשס"ז מס' 6522� מיום 3.10.2006 עמ' 94 – הודעה תשס"ז-2006; תחילתה ביום 1.5.2006.





