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בס"ד
                 המחלקה לשירותים חברתיים

                          פסגות, ד.נ. מזרח בנימין 90624   (טל: 02-9977102 

                     ( פקס  1532-9977102  דוא"ל  revaha@binyamin.org.il

שלום רב,

דיווחים לעו"ס לחוק הנוער
במחלקה לשירותים חברתיים פועלת תוכנית ארצית הנקראת "תוכנית המגן". 
מטרתה של תוכנית זו היא לשפר את ההגנה על פעוטות, ילדים ומתבגרים בסיכון.

במסגרת תוכנית זו, קיים נוהל מסודר על דרך דיווח לעו"ס לפי חוק הנוער.
דיווחים מתקבלים אצל רכז תוכנית המגן - אחיקם ון לובין בימים:
א-ה בין השעות 8:30 – 15:30 בטלפון שמספרו: 02-9978335

בעלי תפקידים (בתי ספר, גנים, מעונות, קופות חולים, רכזות קהילה ורכזי נוער, מזכירויות ישובים, משטרה וכדו') נדרשים להעביר גם דיווח בכתב, במקביל לדיווח הטלפוני.

את הדיווח בכתב יש לשלוח למייל magen@binyamin.org.il
לנוחיותכם, בתחתית מכתב זה קיים טופס דיווח שניתן למלא ולשלוח. 
בנוסף, לנוחיותכם, מוסבר במכתב זה על אילו מקרים קיימת חובת דיווח על פי החוק.
דיווחים דחופים לאחר השעה 15:30 יש להפנות למוקד המועצה בטלפון שמספרו 02-9974106

דיווחים אלה יועברו לטיפולו של עו"ס לחוק הנוער שנמצא בכוננות לאחר שעות העבודה.
על הדיווח לכלול את הפרטים הבאים:

א. פרטים אישיים של הקטין: שם ושם משפחה, מספר ת.ז, תאריך לידה, כתובת, כיתה, בית ספר, שמות הורים, מקום עבודתם, ומספרי טלפונים שלהם ליצירת קשר.

ב. מהות האירוע ,בגינו מדווחים ומהו מצב הסיכון בו הקטין נמצא.

                         יש לציין מי החשוד בפגיעה בילד.

ג. תפקוד: כיצד מתפקד הקטין באופן כללי, מבחינה לימודית, התנהגותית, חברתית ורגשית.

ד. טיפול: האם הקטין נמצא בקשר טיפולי כל שהוא ועם מי.

במקרים בהם יש חשד כי ההורים/קרובי משפחה הם הפוגעים אין ליידע אותם בדיווח.

ה. יידוע הורים: במידה ונודע על פגיעה בילד מצד ההורה, אין ליידע את ההורה עד להתייעצות עם עו"ס לחוק הנוער. במידה והדיווח הוא על מצב סיכוני בו נמצא הקטין (ואין חשש לפגיעה ע"י ההורה), האם נעשתה פניה בנושא הסיכון להורים. 
במקרים בהם אין חשש לפגיעה ע"י ההורים, אחריות המוסד הלימודי ליידע את ההורים. 
ו. עמדת הורים: מה עמדתם של ההורים בנושא ומה מידת שיתוף הפעולה.

במידה ולא יודעו האם יש לכך סיבה.

ז. פרטי המדווח: תאריך הדיווח, שם המדווח, כתובת, תפקיד, חתימת המדווח או המדווחים, מוסד הלימודים, מספר טלפון ומספר פקס לחזרה.

חובת דווח לפי חוק העונשין

על איזה מעשים חלה חובת דווח?

מעשה – פגיעה בקטין: חבלות, התעללות, תקיפות פיזית, נפשית או מינית.

מחדל- המנעות ממילוי חובות הורות של דאגה למחייתו ולבריאותו ולמניעת התעללות בו או מניעת חבלה בגופו.

באיזה מקרים חייבים לדווח?
1. כל אדם, שהיה לו יסוד סביר לחשוב שזה מקרוב נעברה עבירה בקטין בידי האחראי עליו.

2. רופא, אחות, עובד חינוך, עו"ס, שוטר, פסיכולוג, קרימינולוג או עוסק במקצוע פרה רפואי וכן מנהל או איש צוות במעון או במוסד שבו נמצא הקטין שעקב עיסוקם במקצועם או בתפקידם היה להם יסוד סביר לחשוב שנעברה עבירה בקטין בידי האחראי עליו.
3. אחראי על הקטין שיש לו יסוד סביר לחשוב שאחראי אחר על הקטין עבר בו עבירה, (גם הורה שחושד שההורה השני פוגע בילד חייב לדווח).
4. נעברה עבירה בקטין הנמצא במוסד או במסגרת חינוכית או טיפולית אחרת עבירת מין או עבירה של גרימת חבלה חמורה.
(סעיף ד' מדבר גם על עבירות בין ילדים שבוצעו במסגרת החינוכית. שאר הסעיפים מדברים רק על עבירות שבוצעו בידי האחראי).

מיהו האחראי לקטין ?

1. הורה.

2. בן משפחה של הקטין שמלאו לו שמונה עשרה והוא אחד מאלה: בן זוגו של ההורה, סבו או סבתו, אחיו או אחותו, גיסו או גיסתו, דודו או דודתו.
3. אדם שאחראי על הקטין בזמן נתון: מורה, גננת, מדריך בתנועת נוער, ביביסיטר, נהג בהסעות, שומר בבי"ס וכו'
כשהפגיעה לא בוצעה ע"י האחראי לקטין,  אין חובת דווח,  אלא אם כן נעשתה בתוך מסגרת החינוך והיא עבירת מין או שנגרמה חבלה חמורה.









תאריך: _____________

גיליון דיווח לעו"ס לחוק נוער
שם הילד/ה:______________  מספר ת.ז:________________   מין: ז / נ

תאריך לידה:_______________ בית ספר:_____________ כיתה:_________

כתובת:______________________________ חינוך: רגיל / מיוחד ____________.

שמות הורים:___________________  כתובת:____________________________

הורים חיים יחד / בנפרד. הילד גר עם: זוג הורים / אב / אם / אחר_________________.

מקום עבודה אב:________________. טלפון ליצירת קשר: __________________.

מקום עבודה אם: _______________. טלפון ליצירת קשר:___________________.

תיאור האירוע ומצב הסיכון בו הקטין נמצא:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תפקוד הקטין מבחינה רגשית, לימודית, התנהגותית, חברתית:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________האם קיים חשד להזנחה של הקטין (ללא קשר לאירוע המדווח) – לא / כן, פירוט _______________ _____________________________________________________________________
האם הקטין נמצא בקשר טיפולי כל שהוא ועם מי:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

במקרים בהם יש חשד כי ההורים/ בני משפחה הם הפוגעים אין ליידע אותם בדיווח.
במידה והדיווח הוא על מצב סיכוני בו הקטין נמצא (ולא במקרה בו יש חשד כי ההורים הם הפוגעים), האם נעשתה פניה בנושא הסיכון להורים, מה עמדתם ומה מידת שת"פ. במידה ולא יודעו האם יש לכך סיבה:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שם הנחשד בפגיעה_______________ הקשר שלו לקטין _____________________

האם ניתן לדבר עם הילד: כן / לא יודע / לא בגלל ש___________________________.

האם הקטין מודע לדיווח: כן / לא

שם מלא של המדווח___________________________  

תפקיד ובית הספר_____________________________

טלפון ___________________________

פקס____________________________

לפרטים נוספים ניתן לפנות בטלפון 02-9978335 

                                                   בברכה,



           
אחיקם ון לובין – רכז תוכנית המגן.
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