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 5.2.2024נוהל הגשת בקשה לקבלת מענק מקרן הסיוע הכלכלי לעורכי הדין החל מיום 

 

קיבלה החלטה כי  15.11.2023המועצה הארצית של לשכת עורכי הדין בישיבתה מיום  .1

ש"ח אשר  1,200,000בעקבות מלחמת חרבות ברזל תוקם קרן סיוע כספי לעורכי דין בסך 

לעורכי דין, בהתאם ובכפוף לעמידתם בקריטריונים תשמש לצורך חלוקת מענקים כספיים 

 .("ההחלטה)להלן: "

על , 2024בהתאם לאותה החלטה, ולצורך הגשת בקשה לקבלת מענק מקרן הסיוע בשנת  .2

המבקש להגיש בקשתו לפי נוהל זה. נוהל זה חל על הבקשות אשר הוגשו ו/או יוגשו החל 

חן כאמור בנוהל זה ובהתאם לעמידת ובקשה שתוגש החל מתאריך זה תיב 5.2.2024 -יוםמ

 המבקש בקריטריונים כמפורט להלן.

קריטריונים אלו מבטלים כל נוהל אחר לקבלת סיוע מקרן הסיוע אשר היה קיים טרם  .3

 כניסת נוהל זה לתוקף.

הקריטריונים להגשת הבקשה כפי שהתקבלו על ידי המועצה הארצית ורשימת המסמכים  .4

 לנוהל זה. 'כנספח אה מצ"ב הנלווים שעל הפונה לצרף לבקש

לנוהל ' 2ב-ו' 1כנספח בהמסמכים וההצהרות אשר על הפונה להגיש יחד עם הבקשה מצ"ב  .5

 זה.

 אופן הטיפול בבקשות יהיה כדלהלן: .6

  .kerensiyoa@israelbar.org.ilעל עורך הדין להגיש את הבקשה למייל  .א

ארצי שימונה על  בקשת עורך הדין להגשת סיוע כספי תועבר לאחר הגשתה לרפרנט .ב

ידי הלשכה אשר יהיה אמון על סיווג הבקשה בחלוקה לפי מחוזות ואשר יהיה 

 אחראי להעברת הבקשה לטיפול הרפרנט במחוז הרלוונטי. 

בכל מחוז ימונה רפרנט מהמנגנון אשר יבחן את הבקשות ויבדוק האם הבקשות  .ג

רך ולפי העניין עומדות בתנאי הסף ובקריטריונים כמפורט בנוהל זה. במידת הצו

הרפרנט יפנה לעורך הדין מגיש בקשת הסיוע לצורך השלמת המסמכים החסרים 

קריטריונים ובתנאי הסף, הרפרנט כל הועומדת ב מלאהבבקשה. כאשר הבקשה 

 המחוזי יעביר את הבקשות לרפרנט הארצי.

מנכ"ל מעו"ד משה טייב כיו"ר הועדה, הבקשות יועברו לוועדה ארצית אשר תורכב  .ד

  "(. ועדת הסיוע" יועץ המשפטי של הלשכה ) להלן:וההמחוזות,  מנכ"לישכה, הל

ועדת הסיוע תחליט בבקשות לקבלת סיוע על בסיס מסמך הקריטריונים הנ"ל,  .ה

 ובהתאם לשיקול דעתה.

בסמכות ועדת הסיוע להחליט הן על עצם הזכאות למענק והן על גובה המענק מלא  .ו

 מבקש הסיוע.ו/או חלקי אשר ישולם לעורך הדין 
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 ש"ח 5,000גובה המענק המירבי אשר יוענק לעורך הדין הזכאי לקבלת סיוע יהא עד  .ז

  למבקש.

חרף האמור בסעיף ז' לעיל, במקרים חריגים מאוד, בנסיבות מיוחדות וספציפיות  .ח

ש"ח  10,000שינומקו, תהיה רשאית ועדת הסיוע לאשר מענק סיוע עד לסך של 

 למבקש. 

 

 ועדת הסיוע והרפרנטים המטפלים בבקשות יחתמו על מסמך סודיות.חברי ו - סודיות .7

 

חבר ועדת הסיוע לא ידון בבקשה של מבקש אשר נמצא עמו בקשרי חברות  - ניגוד עניינים .8

 .ו/או שיש לו ניגוד עניינים אחר לגבי אותה בקשה ו/או עבודה

 
ום ממועד י 30החלטה בבקשה למתן סיוע תימסר למבקש בתוך  – מתן תשובה למבקש .9

 קבלת הבקשה במחוזות ובמוסדות הלשכה.אישור 

 

מבקש שבקשתו לקבלת סיוע נדחתה, יהיה זכאי  -החלטות הוועדהב יון מחדשנוהל הליך ע .10

 ימים ממועד ההמצאה של הודעת הדחייה 30בתוך  ,החלטת הוועדהב בקש עיון מחדש ל

טעות מהותית בהחלטת  וזאת רק אם חל שינוי עובדתי בנסיבות הבקשה ו/או חלה לעמדתו

על החלטת ועדת בכתב  בקשה לעיון מחדשלהגיש כאמור רשאי יהיה . המבקש הוועדה

 . הסיוע ובקשתו תידון בשנית בפני וועדת הסיוע

 

 בכל מקום שבו נעשה במסמך שימוש בלשון זכר או נקבה, הכוונה היא גם למגדר השני. .11
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 נספח א: קריטריונים

 
 מטרות המענק .1

לסיוע לעורכות ועורכי הדין המצויים בקשיים כלכליים לצורך הקלה על  המענק נועד

 מצוקתם הזמנית ועל מנת לסייע להם לשוב לפעילות סדירה של עבודתם. 

 

  :חברות וחברים אשר יקבלו עדיפות במתן מענק/סיוע .2

או בן/בת זוגו*  2008 -לפי חוק שירות מילואים, התשס"ח 8משרתי מילואים מכוח צו  •

ימים לכל  30ת המילואים. לרבות מי שהשתחרר משירות מילואים של של משר

ימים לכל הפחות. משפחה מקרבה  30הפחות או מי שבן/בת זוגו שירת במילואים 

 ראשונה של חטוף או נעדר. 

עורך דין/עורכת דין שהיישוב שבו התגורר/ה התפנה כתוצאה מהכרזה של גורם רשמי  •

 על מצב מיוחד בעורף.

ורכת דין שהוא/היא בן משפחה או בת משפחה מקרבה ראשונה של חייל עורך דין/ע •

שנספה במערכה או של אדם שנהרג כתוצאה מפעולות איבה וטרור בגין האירועים 

 )כולל( ואילך.  07.10.2023שהחלו בתאריך 

 

 אדם הנשוי למשרת או משרתת מילואים וכן ידועים  –*לעניין זה "בן/בת זוג" יהיו 

 ים משק בית משותף.  בציבור המנהל

 
  :תנאי סף להגשת הבקשה .3

 למבקש אין חוב בדמי חבר, קנסות ואגרות מכל סוג שהוא למוסדות לשכת עורכי הדין 3.1

 .2024והוא שילם את דמי החבר לשנת  2023קודם לשנת 

המבקש לא הורשע בדין המשמעתי על פי חוק לשכת עורכי הדין וכללי לשכת עורכי  3.2

 או עבירה כלכלית אחרת.ו/ת יד בכספי לקוחות בעבירה של שליח הדין
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 :קריטריונים לזכאות .4

משכרו או מהכנסותיו ממתן שירותים משפטיים או  25%עורך הדין הציג ירידה של  4.1

בהכנסות התא המשפחתי של עורך הדין, דהיינו: המבקש/ת  25%לחילופין, ירידה של 

י"( הציגו ירידה בהיקף של ובן/בת הזוג לרבות ידוע/ה בציבור )להלן: "התא המשפחת

לדיווח דו חודשי, בשכרם או בהכנסות החודשיות  12.5%לדיווח חד חודשי או  25%

ואילך וכל זאת ביחס לממוצע השכר או ההכנסות  2023וזאת החל מחודש אוקטובר 

 .2023ועד פברואר של שנת  2022בחודשים אוקטובר של שנת 

 

 360,000לא עלה על סך  2023טיים בשנת סך הכנסות עורך הדין ממתן שירותים משפ 4.2

 "ח.ש

 

שווי הרכוש של המבקש/ת או התא המשפחתי הניתן למימוש )חסכונות, ני"ע,  4.3

, קרנות השתלמות או חסכון( להוציא קרן פנסיה שאינה מועמדת לשחרור תפיקדונו

 100,000)נכסי נדל"ן( לא כולל דירת מגורים )וכיו"ב( לא עולה על סך  2023מיידי בשנת 

.₪ 

  

 :חריגים .5

לחברי הועדה סמכות להיעתר לבקשת סיוע גם אם אינה עומדת באופן מלא בקריטריונים 

 וזאת בנסיבות ובתנאים המצטברים הבאים: 

 המבקש נמצא עומד בקירוב לקריטריונים.  5.1

 , שמדובר במקרה של מצוקה קשה המצדיק מתן סיוע.קולות ברובחברי הוועדה סברו  5.2

 

 ' ישירות לרפרנט הארצי.2על גבי טופס ייעודי כמפורט בנספח בהבקשה לסיוע תוגש  .6

  

 המנהלים הזוגבת /בן שלכן ות /המבקש של הבאים המסמכים את לצרף יש לבקשה .7

 : '1ב בנספח המופיע תומך תצהיר בצירוף, משותף בית משק

 
 צילום ת"ז ותעודת חבר לשכה עדכנית;  7.1

 שקיבל/ה.  8בהתאם לצו  אישור כי המבקש/ת נמצא בשירות מילואים פעיל 7.2

 אסמכתא בגין הוכחת קרבה ראשונה לחטוף ו/או נעדר.  7.3

אסמכתא בגין הוכחת קרבה ראשונה לחייל שנספה במערכה ו/או אדם שנהרג מפעולות  7.4

 איבה וטרור. 
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עורך/כת הדין ו/או הישוב בו פועל משרדו/ה  מתגורר/תשהיישוב שבו אסמכתא על כך  7.5

 ם רשמי על מצב מיוחד בעורף.כתוצאה מהכרזה של גורהתפנה 

התא המשפחתי קיבל פטור מתשלומי מיסים עירוניים ו/או כל אסמכתא על כך ש  7.6

)לא  תשלום אגרה ו/או מס, וזאת מטעמים של מצב כלכלי ו/או מצב גופני/בריאותי

 עשויה לזרז את אישור הבקשה(. האך המצאת –חובה להגיש 

ות הכלכלית ופירוט נסיבות מיוחדות ככל דו"ח סוציאלי הכולל התייחסות למצב הנזקק 7.7

 אך המצאתו עשויה לזרז את אישור הבקשה(. –)לא חובה להגיש שישנן 

 חודשים האחרונים. 6-מקורות הכנסה ב 7.8

 

 :שכירים יתבקשו לצרף את המסמכים הבאים 7.9

 תלושי שכר אחרונים;  .7.9.1

החודשים האחרונים וכן דוח יתרות  3תדפיסי תנועות עובר ושב עבור  .7.9.2

  .או בת הזוג בןבחשבונות הבנק של 

וכו'(  אישור קבלת קצבה מהביטוח הלאומי )נכות, אבטלה, זקנה, לידה .7.9.3

צה"ל( ו/או ממשרד האוצר )נרדפי הנאצים ו/או ממשרד הביטחון )נכי 

( ו/או סיוע ממדינות זרות ועוזריהם( ו/או ממשרד השיכון )סיוע בשכ"ד

 )פנסיות, קצבאות וכו'(;

תשובת את   כןהוגשה( ו אםאישור הגשת תביעה לביטוח הלאומי ) .7.9.4

 הביטוח הלאומי;

 משולמים(; אםאסמכתאות לתשלום מזונות ילדים ) .7.9.5

 )אם קיים(. מסמכים המעידים על מצב רפואי ו/או נפשי מוכר ומאובחן .7.9.6

תקין של המבקש/ת ו/או של בן  מסמכים המעידים על מצב בריאותי לא .7.9.7

אך  –משפחה מדרגה ראשונה )בן/בת זוג, ילד/ה( )לא חובה להגיש 

 המצאתו עשויה לזרז את אישור הבקשה(.;

 –לא חובה להגיש ) אישור נכות ושיעורי הנכות מהמוסד לביטוח לאומי .7.9.8

 (.אך המצאתו עשויה לזרז את אישור הבקשה

 

  :איםעצמאיים יתבקשו לצרף את המסמכים הב .7.10

 .2023 לשנת דו"ח רווח והפסד .7.10.1

 ;2022שומת מס לשנת  .7.10.2

החודשים האחרונים וכן דוח יתרות  6תדפיסי תנועות עובר ושב עבור  .7.10.3

בחשבונות הבנק של התא המשפחתי ושל העסק )לא כולל חשבונות 

 נאמנות עבור לקוחות(;
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אישור קבלת קצבה מהביטוח הלאומי )נכות, אבטלה, זקנה, לידה וכו'(  .7.10.4

צה"ל( ו/או ממשרד האוצר )נרדפי הנאצים ממשרד הביטחון )נכי  ו/או

ועוזריהם( ו/או ממשרד השיכון )סיוע בשכ"ד( ו/או סיוע ממדינות זרות 

 )פנסיות, קצבאות וכו'(;

אישור הגשת בקשה למענק לעצמאיים לרשות המיסים )ככל שהוגשה(  .7.10.5

 לזרז העשויאך המצאתו  –ותשובת רשות המיסים )לא חובה להגיש 

 (.הבקשה אישור את

 משולמים(; אםאסמכתאות לתשלום מזונות ילדים ) .7.10.6

מסמכים המעידים על מצב בריאותי לא תקין של המבקש/ת ו/או של בן  .7.10.7

אך  –)לא חובה להגיש משפחה מדרגה ראשונה )בן/בת זוג, ילד/ה( 

 ;המצאתו עשויה לזרז את אישור הבקשה(.

)לא חובה ר ומאובחן מסמכים המעידים על מצב רפואי ו/או נפשי מוכ .7.10.8

 .עשויה לזרז את אישור הבקשה( םאך המצאת –להגיש 

 אישור נכות ושיעורי הנכות מהמוסד לביטוח לאומי. .7.10.9

 

ייתכנו מקרים בהם מבקש הסיוע יהיה גם שכיר וגם עצמאי ויש לבקש מסמכים עבר שני  הערה:

ת חריגה ובעיקר הכנסות המקרים. יש לבקש הסבר בעל פה ובכתב )בתצהיר( עבור כל תנועה פיננסי

 בחשבונות. 
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 ': הצהרת הפונה 1נספח ב

 

_________________,לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר  __________________  ת.ז. אני הח"מ

 כי: את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת

רים הינם אמת. המסמכים והצרופות כל הפרטים שמסרתי בטופס הבקשה לקרן הסיוע לחב (1

 לבקשה זו הינם אמת ומשקפים נאמנה את מצבי האישי והכלכלי.

המידע )לרבות מידע רפואי( שמסרתי  סודיות על לשכת עורכי הדין ומוסדותיהכלפי  מוותר הנני (2

לשכת עורכי הדין  אל טענה כל לי תהיה במסגרת בקשה זו לרבות כל המסמכים המצורפים ולא

 תהיה לא וכן, מטעמה השירותים כלפי נותני או/ו מטעמה מי או/וו/או עובדיה חוזותיה ו/או מ

שמסרתי במסגרת בקשה זו ובקשר עם  המידע למסירת כלשהו מסוג תביעה או טענה כל לי

 המסמכים שצורפו לה והכל לצורך הטיפול בבקשה זו.

 הריני להצהיר, כי זה שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת. (3

 

 

  

 

 חתימת המצהיר      תאריך                             

 עו"ד אישור

____________  מאשר/ת בזה כי ביוםאני הח"מ ________________ , עו"ד מס' רישיון ________ , 

________________ ולאחר  שזיהה/תה עצמו/ה ע"י ת.ז. הופיע/ה בפני מר/גב' ________________

להצהיר את האמת, אחרת יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה  ליו/השהזהרתיו/ה כי ע

 את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/ה עליה בנוכחותי.

____________ 

 חתימה וחותמת

 לבקשה זו יצורפו כל המסמכים התומכים בבקשה. •

------------------------------------------------------------------------------ 

 מחוז:___________________     לשימוש משרדי:

 המלצה: 

 בדקנו את כל מסמכי הבקשה, הבקשה הוגשה במלואה.  □

 חסרים בבקשה המסמכים הבאים:___________  □
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נערכה פניה לפונה בכתב לצורך השלמת המסמכים, אך בחלוף המועד לא התקבלו במשרדנו המסמכים □

 ת_______________.המבוקשים מהסיבות הבאו

  

 __________________ _________________ חתימות:    תאריך:_______

 מנכ"ל המחוז   רפרנט המחוז           
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 טופס בקשה –' 2נספח ב

  תאריך: 

 לכבוד

 קרן הסיוע לחברים של לשכת עורכי הדין בישראל 

 

 פרטים אישיים: .1

 _________________________שם המבקש: ___________________      ת.ז. 

 מחוז: ________________________      מ.ר. _________________________

 כתובת:______________________         נייד:_________________________

 כתובת מייל :___________________  תאריך לידה: ____________________

 שכיר/ עצמאי ___________________ _ ארץ לידה:____________________

 מצב תעסוקתי:__________________

 

 

 (:לאומי מביטוח קצבאות כולל) וכיום בעבר הכנסתי מקורות פירוט .2

ש"ח בחודש. הכנסת כלל התא    אני מתפרנס כיום מעבודתי סך של .2.1

 ש"ח בחודש.    המשפחתי

              ם הקצבה:ש -אני מקבל קצבאות מביטוח לאומי )כולל קצבת ילדים(  .2.2

 ש"ח בחודש.     סכום הקצבה

 

 פירוט נכויות ומצב בריאותי )במידת הצורך(:  .3

  -מוכר במוסד לביטוח לאומי, סובל מ   אני נכה בשיעור של %

     . 

 לחודש. ש"ח______ -עלות התרופות שלי נאמדת בסך של כ

 

 :הבקשה הגשת למועד חובותיי פירוט .4

        חובות לבנקים: .4.1
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        חוב מזונות: .4.2

 חובות נוספים: )הלוואות חוץ בנקאיות, רשויות מקומיות, גופים ממשלתיים וכיו"ב( .4.3

         

התא המשפחתי קיבל פטור מתשלומי מיסים עירוניים ו/או כל תשלום אגרה ו/או מס, וזאת  .5

 לא  / כן.  מטעמים של מצב כלכלי ו/או מצב גופני/בריאותי

 .נא לצרף אסמכתא

 

 :יש לפרט את בקשת הסיוע הנוכחית .6

 

 

  המצב המשפחתי של הפונה: נשוי/אה/רווק/ה/גרוש/ה/אלמן/נה/ידוע/ה בציבור .7

 _______________________    מס' הנפשות המתגוררות בבית הפונה:
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 :פירוט ההכנסות של כל בני המשפחה המתגוררים בבית הפונה )יש לציין סכום ברוטו בלבד( .8

 

 :פרוט רכוש הפונה ובני משפחתו .9

 האם יש שיעבוד/עיקול קליםשווי בש סוג הרכוש

רה יחכבבעלות//דירה/עסק/מגרש .א

 לדורות

)מלבד דירת מגורים יחידה, כלומר נכס 

 נוסף!(

 

 יש / אין שעבוד

 יש / אין שעבוד  _____ מכונית/יות הפונה ב. ברשות

ג. כספים, חסכונות, פיקדונות, מטבע זר, 

 קופות גמל וקרנות פנסיה. ניירות ערך,

 
 יש / אין שעבוד

 יש / אין שעבוד  ד. רכוש אחר

 

 

 

 

 

 

 מקור ההכנסה קרבת משפחה שם
 סכום ההכנסה

 )ברוטו(

   -הפונה עצמו  - 

    

    

  סה"כ הכנסות ברוטו :                                                             
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