
 

 09-8996563 -פקס    09-8915016 -אבן יהודה   טלפון , 18רח' ההסתדרות -כתובת

 

 

 מכשירים מותאמים לאזרחים ותיקים במסגרת מיזם ״מחוברים״ של מפעל הפיס

 

 מכשירים 22דיעכם כי מפעל הפיס אישר למועצת אבן יהודה הקצאה של להושמחים הרינו 

  .מותאמים לגיל השלישי לניהול שיחות וידאו

אמצעות , וזאת בוידאוטלפון יחד עם שימוש בשידור שיחות המשתמשים במכשיר זה יוכלו לקיים 

כל  אינו מאפשרבלחיצת כפתור אחת. המכשיר  הכלתוכנת וואטסאפ המותקנת על גבי המכשיר, ו

 שימוש אחר, כמו שיחות יוצאות, משלוח וקבלת הודעות, התקנת אפליקציות וכו'. 

 

אינטרנט, וזאת לתקופה של שנה אחת  מנוי לחברתיסופק יחד עם ס, המכשיר על פי תנאי מפעל הפי

 ₪ 10בעלות של מנוי לחבילת אינטרנט  על חשבונולרכוש המשתמש שנה ואילך על הבתום בלבד. 

 חברת סלקום. שישולמו ללחודש 

 עמיד שירותי תמיכה ותיקונים למנויים.ימפעל הפיס 

 

המוקצית למועצה, תתבצע על פי מפתח חלוקה וקריטריונים חלוקת המכשירים, בהתאם למכסה 

 לחלוקה כמפורט להלן:

 

 תנאי סף להגשת בקשה 

 מגיש הבקשה הינו תושב אבן יהודה

 או למעלה מזה 75 קרי בן, 1945מגיש הבקשה הינו לכל הפחות יליד שנת  

 לחודש, מכלל הכנסותיו ₪ 3500מגיש הבקשה משתכר בסך של 

ר בגפו בדירת מגורים, )לא יוגשו בקשות על ידי מי שמתגורר בדיור קבוצתי מגיש הבקשה מתגור

 קהילתי כגון: בית בדיור מוגן, ו/או הוסטל, פנימייה(

 מסכים/מה להעברת פרטיו/ה למפעל הפיסהוא הצהרה לפיה מגיש הבקשה יחתום על 

 או שימוש. ענייןבו לו  התחייבות להחזיר את המכשיר, ככל שאין מגיש הבקשה יחתום על 

 

 ניהול סדרי העדיפויות לדיון בבקשות: ףתיעדו

 ומעלה 80תחילה ידונו בקשות של בני 

ידונו בקשותיהם של ומעלה,  80שתיוותר יתרה פנויה לאחר בדיקת כלל הבקשות של בני  ןבהינת

 ומעלה שלהם בעיות רפואיות המקשות על קשר שוטף עם בני משפחה וקהילה  75בני 

 וככל ותיוותר יתרה לחלוקה, ידונו כלל יתר הבקשותלאחר אלה, 

 

 

 חברתיים לשירותים במחלקה המטופלים לקשישים עדיפות תינתן

 

לקבלת המכשיר אשר מתקיימים בו/ה כל התנאים הנ"ל רשאי/ת להגיש בקשה תושב/ת אבן יהודה 

  ,13:00, בשעה 30.12.2020, רביעי יום עד 

 yehuda.muni.il-mrevacha@even כתובת המייל הבאהל דוא״ל במשלוח להגיש יש הבקשה את
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 .יהודה אבן 18 ההסתדרות רחוב, החברתיים לשירותים למחלקה הבקשה את להעביר או

 

 את הפרטים הבאים: בבקשתולציין המגיש בקשה  על

בו רשומה כתובת המבקש באבן  זהות וספחלצרף צילום תעודת  נדרשגיל ומצב אישי ) .1

  (יהודה

 לצרף אישור מאת הביטוח הלאומי( נדרש)והשלמת הכנסה  זקנה קצבתאישור על קבלת  .2

חשבון הבנק )או של חשבונות  שלעובר ושב  תדפיס לצרף יש ₪ 3500 עד הכנסות למקבלי .3

 .אחרונים חודשים לשלושההבנקים, מקום בו יש למבקש יותר מחשבון בנק אחד( 

 (80צעיר מגיל  שהינו למבקשאישורים על מצב רפואי ) .4

 .מצורףה בנוסחפרטים וחתימה על טופס ההסכמה  ילוימ .5

 חברתיים לשירותים במחלקה המוכרים לתושבים יתרון .6

מות המכשירים שהוקצתה למועצה, תתכנס וועדה מקצועית, כככל שמספר הבקשות יעלה על 

 .הכוללת אנשי מקצוע מהתחום

 

 

 

 

 במסגרת מיזם ״מחוברים״ של מפעל הפיס םעל קבלת מכשירים מותא אישור

 

 

 /ת _________________התושב שם

 

 __________________ זהות תעודת

 

 

 

 .המכשיר קבלת על יידוע לצורך הפיס למפעל יועברו שפרטיי הסכמתי/ה מביע אני .1

 

להחזיר את המכשיר למחלקה לשירותים חברתיים ביישוב, ככל שאין  /תמתחייב אני .2

 לי בו כל עניין או שימוש

 

 .הישוב בתחומי משפחה לי ואין,  בגפי מתגורר אני .3

 

 

 

 __________________ חתימה
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 __________________ תאריך

 

 

 

 

 

 

 

 


