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   בחטיבות הבינייםעבודה עם תלמידים ליקויי למידהמספר פעולות בדיווח  הנחיות

  ,ת/ת נכבד/מנהל

  .נוסףגמול ת לבשעות שהן מעבר לשעות העבודה במסגרת משרתו בחטיבת בינייםפעולות עם תלמידים ליקויי למידה  ה המבצע" זכאי עו,1.9.08החל מיום 

 .עבר לגזברות לצורך דיווח הזכאות במערכת את הפרטים על פי המפורט והי/אנא מלא

  . הסדר זה יחול אך ורק לגבי ביצוע פעולה עם תלמיד לקויי למידה אשר הוגדר ככזה על פי כל הנהלים של משרד החינוך-לתשומת לבך 

  . י למידה עבור ביצוע פעולות עם תלמידים ליקוי נוסףגמולתעובד הוראה הזכאי לגמול חינוך מיוחד אינו זכאי ל, כמו כן

  .על מנהל בית הספר לדאוג שכל מורה ימלא טופס נפרד וכל חודש עבודה בנפרד

  :י הטבלה הבאה"אנא הקפד על תקינות הדיווח עפ

  

  יחידות גמול'מס מספר תלמידים סוג הפעולה

 1 תלמיד בודד או קבוצת תלמידים )בנוכחות עובד ההוראה( תוספת זמן לבחינה

 1 תלמיד בודד או קבוצת תלמידים ים/ידהקראת שאלון בחינה לתלמ

 1 תלמיד בודד פה-בחינה בעל

 1.25 תלמיד בודד התלמידי "הכתבת תשובות בחינה למורה ע

 1.25 תלמיד בודד העתקת תשובות הבחינה של תלמיד-שעתוק

 .2008 ותוספת 2001ספת תו', 94תוספת  , מבסיס שכר הכולל את שכרו המשולב של עובד ההוראה0.5% -שווה ל יחידת גמול * 

   .הפרשות לפנסיה ולקרן השתלמות, גמלאות, פיצויי פיטורים, חישוב ערך שעה התגמול לא ייכלל בבסיס לחישוב תוספות אחוזיות ולא ייחשב כשכר לעניין* 

  ). עובד5%,  מעסיק5% (17.12.98פי ההסכם הקיבוצי מיום -על" קופת גמל לא משלמת לקצבה"גין התגמול תבוצע הפרשה לקופת גמל לתגמולים ב* 

  .שלאחר החודש בו הן בוצעו במשכורת המשולמת בגין החודש, ביצוע הפעולות פי דיווח על- התגמול ישולם על* 
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   :דיווח מספר פעולות בעבודה עם תלמידים ליקויי למידה בחטיבות הבינייםלטופס 

  )אנא הדפס את טופס הדיווח בלבד ללא ההנחיות בכל הדפסה(

  ___________________ברות מחוזגז

  _________________שם חשב השכר 

  _________________סמל מוסד+ שם

  

        
  חודש הדיווח  תעודת זהות' מס  שם פרטי  שם משפחה

    מספר יחידות גמול        

        1  1  1  1.25  1.25    

  מקצוע המבחן
  תאריך 

  המבחן

  כיתת 

  התלמיד

מספר 

תלמידים 

  בהתאמה

תוספת 

ן זמ

 לבחינה

וכחות נב(

  )המורה

הקראת 

שאלון 

  בחינה

בחינה 

  בעל פה

הכתבת 

תשובות 

בחינה למורה 

  י תלמיד"ע

העתקת 

תשובות 

הבחינה של 

  התלמיד

פעילות 

במסגרת 

חינוך 

  רגיל

  לא/כן

                    

                    

                    

                    

  . מספר הפעמים משפיע על מספר התגמולים- לתשומת לבך -דש הנוכחי בכל עמודה יש לציין את מספר הפעמים בה בוצעה הפעולה במהלך החו •

  .אנא הקפד על תקינות הדיווח

  
___________________                                                                  ____________________  

   חתימת המנהל                                                                                 תאריך                                                        


