
 משרד החינוך
 אגף בכיר

 יישום חוק החינוך המיוחד

 הכלה והשתלבות

 1 

 

 2021מאי  05

 כ"ג אייר תשפ"א

 לכבוד:

 מחוזות,מנהלי 

  רפרנטים מחוזיים להכלה והשתלבות,

  ,מנהלי מוסדות חינוך

  שלום רב,

 פ"אהשתלבות שנה״ל תשותקציב שקלי הכלה תכנית ביצוע סיום הנחיות לקראת הנדון: 

, (2021יוני -2020)ספטמבר  שנת הלימודים הנוכחיתבבבתי הספר הכלה הלקידום  התקציב השקלי מימושתום מועד לקראת 

 הגשת דו״ח הביצוע:ההנחיות ללהלן 

 רשת/בעלות/רשות המקומיתבלמנהל אגף החינוך , ״מוסדידוח ביצוע ״ – )המצ"ב( ׳נספח אהמוסד החינוכי ישלח את  .א

 1.7.20215 ,פ"אתשו' אב ליום חמישי, עד 

הייעודי של התקציב השקלי למייל  הקבלות/ חשבוניות ואתמוסדי הביצוע הדו"ח  את ישלח , המוסד החינוכיבמקביל .ב

 15.7.2021תשפ"א, ו' אב ליום חמישי, עד  ,׳(בבנספח ת מייל וראו כתוב) הוא משתייךמחוז אליו לפי ה

 דגשים חשובים:

  קובץ בדו"ח הביצוע המוסדי והחשבוניות יש לשלוח אתPDF  אחד. 

 בית ספר יגאל אלון סמל מוסד:  :דוגמאל) מוסדהסמל ו שם בית הספר ש לרשום אתי המיילוכותרת  הקובץשם ב

123456).  

 :נבקש לשוב ולהזכיר 

  טיולים, סיורים, ימי שיא, מופעים, רכיבים אשר אינם כלולים במסגרת התקציבית כגון: קבלות שיוגשו בגין

 יקוזזו מהסכום ששולם.- אטרקציות, פעילויות גיבוש, נסיעות, רכש והצטיידות

  מאגר התוכניות של ב הכלה והשתלבות מסגרתתכנית שאינה נכללת קבלות / חשבוניות מס שיוגשו בגין

 ם ששולם.יקוזזו מהסכו -המשרד 

 גם במידה משכורת  תוכנית / לעובד מטעמו באמצעות תלושאושרו עלויות שכר ששולמו למפעיל א יל ,

 ומדובר בתכנית ממסגרת הכלה והשתלבות במאגר התוכניות של המשרד.

 בנספח ג'מופיע כ לצרף דיווח הצהרהיש  חשבוניות עסקה/דרישות תשלום אינן מספקות ועל כן.  

 מהוות אסמכתא לביצוע הפעילות. הצעות מחיר אינן 

 

 בברכה,

 מירי נבון

 מנהלת אגף בכיר הכלה והשתלבות
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 נספח א'

 פ"אהכלה והשתלבות לשנה"ל תשתקציב עבור  -מנהל המוסד החינוכי שליחה ע״י דו"ח ביצוע ל

 :15.7.2021עד לתאריך יש להגיש דוח הביצוע את 

 .רשת/בעלות/לרשות .1

 , כפי שמופיע בנספח ב'.הכלה והשתלבותשל המחוזי עודי מייל הייל .2

                  ___________________: רשת/רשות/בעלות                               : _____________________מחוז

 ______שם ביה"ס____________

 ____סמל מוסד______________

 ____________________________: ___________________במוסד החינוכי טלפון איש קשרו  שם

 

 המצורפות חשבוניותקבלות/ פירוט ה

הרצאה/ שם  /שם התכנית

הפסיכולוג )שהועסק משעות 

 שפ"ם(

 מספר התכנית במאגר

 )לתכניות בלבד(

תאריך הקבלה/  סכום

 החשבונית

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  סה"כ

 

_____________ 

 הספרחתימת מנהל בית 
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 נספח ב'

 

 ודוח ביצוע קבלות/חשבוניות אליה יש לשלוחכתובת המייל  מחוז

 education.gov.ilzatakziv@ צפון

 takzivhai@education.gov.il חיפה

 takzivmer@education.gov.il מרכז

 education.gov.iltetakziv@ תל אביב

 takzivjer@education.gov.il ירושלים

 education.gov.ilatakzivm@ מנח"י

 takzivda@education.gov.il דרום

 education.gov.ilchatakziv@ חרדי

 education.gov.ilhittakziv@ התיישבותי
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 תאריך:  ____________            
 

 הצהרה -' גנספח 
 

   ינהל ותקציבאל: מנהלת תחום מ
 שום חוק החינוך המיוחד, הכלה והשתלבותאגף בכיר יי

 
 

 בעלות /הרשות גזברותת מוסד ו/מנהל התחייבות טופס

 "אפתש"ל לשנה והשתלבות הכלה שקלי תקציב ביצוע בגין

 
 _________________  :מוסד סמל_________________________   "ס:ביה שם

 
 ____________________ : בעלות /מקומית הרשות שם

 
 

 הח"מ מצהירים ומתחייבים, כדלקמן;
 

לתשלום במסגרת דיווח סופי של ביצוע התקציב  / דרישת תשלום עסקה חשבוניותלנו כי בית הספר הגיש  ידוע .1
 העברת על המעידיםקבלה /מס חשבוניתהצגת  בהעדרהעברת התקצוב ניתן לאשר  לאהדין, , אך על פי קליהש

 .התשלום
 

"י ע הרשות / הבעלותלידי מיום העברת התקציב  יום 30 בתוךלמשרד החינוך  להמציא מתחייבהספר  בית .2
 .עסקה חשבונית כלהמשרד חשבונית מס /קבלה בגין 

 
 אותן בגין התקציבאת סך  יקזז המשרדחשבונית העסקה לא תאושר ו, במועדזאת  עשהנשלא  ככלכי לנו  ידוע .3

הספר  לביתמהמשרד  שולםהמתקציב מכל  , וזאתנוספת הודעהמסירת התראה או כל  ללא ,עסקה חשבוניות
 .ו/או לבעלות

 
 יום מיום קבלתן: 30בתוך  להעביר חשבונית מס או קבלה יםמתחייב פירוט חשבוניות העסקה שבגינן אנו להלן .4

 

 סכום לתשלום מס' חשבונית עסקה פעילות שם הספק

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 על החתום,

 
________________                                      __________________ 

 גזבר/ית  הרשות/בעלותשם               שם מנהל/ת בית הספר 
 

                                __________________    _______________________ 
 חתימה גזבר/ית  הרשות/בעלות             חתימה         


