

	           אגף משאבי אנוש

הנדון: החזר הוצאות – תוספת מעונות

הננו לחזור ולעדכן, על יישום תוספת המעונות גם לאבות, אשר להם ילדים שטרם מלאו להם 5 שנים, ואשר בנות זוגם אינן מקבלות תוספת מעונות ממקום עבודתן.

הזכות לתוספת מעונות היא חלק ממכלול זכויות הוריות הנתונות לעובדים בשירות המדינה, לפי חוק שוויון הזדמנויות וכמפורט בפרק 35.1 לתקשי"ר (תקנון שירות עובדי המדינה).
העדכון הינו בהתאם  לפרסום הממונה על השכר והסכמי עבודה במשרד האוצר, ובהתאם להסכם מסגרת בין המדינה לבין הסתדרות העובדים הכללית החדשה מיום 12.1.2011, סעיף 11.

ניתן לקבל את התוספת בעבור 2 ילדים לכל היותר, וזאת בהתאם להיקף משרה וללא צורך להמציא קבלות על שהייתם במעונות. 

למען הסר ספק, תוספת מעונות מהווה רכיב של החזר הוצאות ולכן אינה מהווה שכר לכל דבר ועניין.
עובד המעוניין לקבל את תוספת המעונות ימלא את טופס ההצהרה המצ"ב.

את הטופס יש להגיש אל מר יורם בנימיני באגף משאבי אנוש עד לתאריך 29.2.2016.
                                                                                                                        

                                                                                                                              בברכה,


                                                                                        ירדנה טובול
                                                                                       מנהלת אגף משאבי אנוש
העתק:
ארגון העובדים                                                                                               

טופס הצהרה על תשלום מעונות 

אני הח"מ:

שם פרטי ומשפחה: _______________  מספר עובד:________   מספר תעודת זהות:_____________

1.פרטי הילדים:

_____________         _____________                 ______________
שם פרטי ומשפחה                ת.ז.                                 יליד/ת (חודש ושנה)

_____________         _____________                 ______________
שם פרטי ומשפחה                ת.ז.                                 יליד/ת (חודש ושנה)


2. לעניין זה אני הח"מ מצהיר בזאת כדלהלן:

בת הזוג עובדת, ויש להציג אישור ממקום עבודתה שאינה מקבלת תוספת מעונות.
הצהרה זו ניתנה לצורך קבלת תשלום הוצאות מעונות והנני מצהיר כי כל הפרטים לעיל נכונים.
במידה ויחול שינוי בכל אחד מהפרטים עליהם הצהרתי לעיל, הנני מתחייב לדווח על כך לאגף משאבי אנוש לאלתר.

                      חתימה: ___________                                                  תאריך:___________
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