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     045-99-2010-000536מספרנו: 
 

ע ד י מ ף   ד
 

  לאדם עם מוגבלותלצורך מתן סיוע אישי מעבודה יעדרות ה
 
 

 מבואא. 
 
 

ם הוא ילד ובין בין א, בשל מוגבלותו לעיתים נזקק אדם עם מוגבלות להשגחה, לליווי ולסיוע אישי

 הורהו )או אפוטרופסו( נאלץ להיעדר מעבודתו לצורך כך שעות ו/או ימים. אם הוא מבוגר. 

 

   

היעדרויות  מאפשר )להלן: "החוק"(, 2013ע"ד לה )היעדרות בשל מחלת ילד(, התשדמי מח חוק

על  מוגבלותסיוע אישי לילדו עם ה, לצורך )להלן: העובד( של עובד שהוא הורה לילד עם מוגבלות

 .ל חשבון המעבידאו ע ,חשבון ימי המחלה או החופש שצבר

  

  

ללא , במושג "סיוע אישי" נכללים ליווי, השגחה וכל סיוע הנצרך ממוגבלותו של הבן או הבת

  . .מגבלה של גיל לצאצא עם המוגבלות

 

 

להגיש כדי  אילו מסמכים יש, ולמה הוא זכאי, היעדרויות אלהמטרת המסמך להסביר מי זכאי ל

 מן המעביד.  את הזכויותלקבל 

 

 

 מעסיקים והורים יקרים,

 נשמח לעמוד לרשותכם לכל שאלה או הבהרה.

 Tovar@justice.gov.ilאו  5088037-02אנא פנו לעו"ד טובה רקנטי 
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   : במסמך זהלזכויות ש מי זכאי

 

 תו מעביד או מועסק שנה לפחות אצל או , המועסקובד שהוא הורה לאדם עם מוגבלותע

  .באותו מקום עבודה

 

  של אפוטרופוס עובד המועסק שנה לפחות אצל אותו מעביד או באותו מקום עבודה, שהוא

  אלה:במשפחת אומנה, בתנאים שלו הורה אדם עם מוגבלות או 

אם אין אדם אחר המטפל באדם עם המוגבלות ואין אפוטרופוס אחר  -לאפוטרופוס 

 . בהמשך הזכויות שיפורטושניצל את 

השתמש הורהו הטבעי או המאמץ של האדם לא רק אם  –להורה במשפחת אומנה 

 באותם הימים.בזכויות אלה 

 

"אדם עם  להיכלל בהגדרת ו של העובדילדמנת לקבל את הזכויות  שיפורטו בהמשך, על על 

   . 1998-בחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח פי שהיא מופיעהמוגבלות" כ

 

"אדם עם לקות פיסית, נפשית או שכלית לרבות  הגדרת אדם עם מוגבלות בחוק השוויון היא:

או יותר  קוגניטיבית, קבועה או זמנית, אשר בשלה מוגבל תפקודו באופן מהותי בתחום אחד

 .מתחומי החיים העיקריים"

 

 לא יינתנו זכויות המפורטות בדף מידע זהחשוב לציין כי ה

 , יום ממועד הופעתה 60צפויה לחלוף בתוך היא ואינה קבועה  תו של הילדמוגבלובמקרה שבו 

 חזור על עצמה.ל צפויה לאכן ו

 

 

 .נוסח החוק לפיו ניתנו הזכויות המפורטות בדף מידע זה מופיע בסוף המסמך
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 זכויותה. ב

 

 )סל שעות ייעודי(ללא ניכוי משכר העובד שעות היעדרות  .1

 

לסל ייעודי  זכאי )כפי שהסברנו קודם לכן( הורה של ילד עם מוגבלות, קלחו( 2)אב1על פי סעיף 

 .בעבור סיוע אישי לילדו עם מוגבלות ,על חשבון המעביד של שעות היעדרות

לצורך מתן סיוע אישי שמחייב   שעות בשנה, 52זכאי להיעדר מעבודתו עד  במשרה מלאה העובד

  ום כאילו עבד בשעות ההיעדרות., ולקבל תשלהיעדרות לבנו או בתו עם המוגבלות

 

ניתנות , ואינן ניתנות לצבירה משנה לשנה, וכמו כן הן לכל שנה בנפרדמוקצות שעות אלה  -יודגש 

אינן אך ( כולל מחלה הקשורה למוגבלות)בשל מוגבלות הילד לניצול אך ורק לצרכי סיוע אישי 

ילד שאינה ה ת)למשל: למחל ילדמוגבלות האו קשורים לניתנות לשימוש לצרכים שאינם נובעים 

 .קשורה למוגבלותו(

 

ת לרשות התא וובסך הכל עומד, ,לילד עם מוגבלות אחד מההוריםומדת לכל שעות ע 52-לזכות זו  

  .בשנה להיעדרות לצורך סיוע אישי על חשבון המעביד. שעות  104המשפחתי 

 

היעדרות נוספות שעות ל , והוא נזקקבסעיף זה העובד השתמש במלוא השעות שהוקצו לואם 

כל   , או בחלקה,לצורך סיוע אישי כאמור, הוא יוכל להשתמש בהקצאת השעות שניתנה לבן זוגו

 והוא אינו משתמש בהן בזמן   שימושבהן לא עשה  ,שעות אלהזכאי לשבן הזוג, או אדם אחר  עוד

 . ים לבן הזוג(המוקצימים הו שעותקבל את הל)ראו בהמשך מהי הדרך  . שבו נעדר גם העובד

 

  .שעות 104, כלומר תא המשפחתיל ןהנית בהיקףהורה יחידני זכאי מלכתחילה להקצאת השעות 

 

 בחוק זה להורה לילד עם מוגבלותנוסף על יתר הזכויות הניתנות אפשרי בבסל שעות זה שימוש 

 .ואינו מותנה במיצוי זכויות אלה להלן(ויפורטו )

 

משרה חלקית יבוצע על פי הממוצע החודשי של שעות העבודה ב עובד אותן יקבל שחישוב השעות 

של העובד ברבע השנה שבו עבד בהיקף הגדול ביותר בשניים עשר החודשים שקדמו למועד 

 ההיעדרות הראשון לעניין סיוע אישי. 
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 על חשבון ימי החופש או ימי המחלה של העובדימי היעדרות  . 2
 

 ימים בשנה 81עד , לצורך מתן סיוע אישימעבודתו להיעדר  יעובד זכא לחוק( 1)אב1על פי סעיף 

 בסעיף א לעיל. שהוזכרווזאת בנוסף וללא קשר לשעות  )כולל שעות של היעדרות( או חלקם

 

 העובד רשאי לבחור האם לזקוף ימים אלה על חשבון ימי החופש או ימי המחלה הצבורים לו.

 

 תן מהיום הראשון להיעדרות, ובכלל זה מחלקותשלום דמי מחלה בעבור ימי היעדרות אלה, יינ

 .של היום

 

והם ימים לכל אחד מבני הזוג(  18)כלומר, ימים כאמור, ניתנים גם לבן הזוג של העובד  18

שהוקצו לו בסעיף זה,  ימיםאם העובד השתמש במלוא ה נחשבים כסל הניתן לתא המשפחתי.

 ימיםכאמור, הוא יוכל להשתמש בהקצאת הלצורך סיוע אישי  יםהיעדרות נוספ ימיוהוא נזקק ל

 םאלה, לא עשה בה ימיםשניתנה לבן זוגו, או בחלקה, כל עוד בן הזוג, או אדם אחר שזכאי ל

להלן יובהר אופן ניצול הימים, או חלקי  שימוש והוא אינו משתמש בהן בזמן שבו נעדר גם העובד. 

 בן הזוג.ל המוקצים הימים,

 

ימים או חלקי ימים  36, כלומר בהיקף הניתן לתא המשפחתיהימים זכאי להקצאת הורה יחידני 

 .בשנה

 

ללא  נוספים, או כשיש לעובד ילדים 16אם הילד עם המוגבלות צעיר מגיל  -חשוב להדגיש 

שסיבתם ימי ההיעדרות הימים שמקבל העובד בתוכם את  18יכללו , 16מוגבלות הצעירים מגיל 

 .למוגבלות()שאינן קשורות היא מחלות הילדים 

 

 

 המסמכים הנדרשים לקבלת הזכויות ג. 
 
 

ימים  18של היעדרות ל/או ייעודי של שעות היעדרות, והסל הקבלת על מנת לממש את הזכות ל

תקנות דמי מכוח ] להמציא למעביד את המסמכים הבאיםהעובד על כאמור, בשנה או חלקם, 

 [:1993-מחלה )היעדרות בשל מחלת ילד(, התשנ"ד

 

 .הוא אדם עם מוגבלות הנזקק לסיוע אישי בשל מוגבלותוהילד יד ש, המערופא אישור .1
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מוגבלותו של הילד אינה קבועה והיא צפויה לחלוף האישור לא יינתן במקרה ש  יודגש כי

  יום ממועד הופעתה, וכן לא צפויה לחזור על עצמה. 60בתוך 

 ו פעם אחת בכל תקופה של מוגבלות קבועה, אכשה ור זה יימסר למעביד פעם אחת בלבדאיש

  עשר חודש, אם המוגבלות אינה קבועה.-שנים

 רופא.  אישורהמלצתנו לנוסח אפשרי של מצורפת כנספח 

 

להצהרה זו ) לשם מתן סיוע אישי כאמור. בשעות הרלוונטיותו כי נעדר ביום הצהרת העובד .2

 .(אפוטרופוסההצהרות בדבר הורה במשפחת אומנה או  –ככל שהן רלוונטיות  –יצורפו 

 .ההיעדרותהצהרה זו תועבר למעביד בתום החודש בו התקיימה 

 .מצורפת כנספח נוסח ההצהרה המחייבת לפי התקנות

 

          , רפואי-בקשר לטיפול רפואי או פארהאם ההיעדרות נעשית לצרכי ליווי, סיוע או השגחה  .3

יום ותחום השעות בהן ה המעיד על אישור של הגורם המטפלגם  2יש לצרף להצהרה שבסעיף 

במצורף  אישור זה יועבר למעביד בתום החודש בו התקיימה ההיעדרות ניתן הטיפול.

 .(1-אלהצהרה על ההיעדרות )מס' 

 

 )לסל המשפחתי( קבלת השעות והימים שהוקצו לבן הזוגאופן . ד
 

ו לו, ו/או השעות שהוקצ 52 יצל אתנעובד הה שבמקרכפי שהסברנו בסעיפים הקודמים של דף זה, 

ימים נוספים לצורך שעות ו/או לוהוא נזקק ל, ילדוהימים שהוקצו לו עבור סיוע אישי ל 18 את

כלל בן זוגו כחלק משהוקצו ל בחלק מהם(או ) בשעות ובימיםגם השתמש רשאי להוא סיוע אישי, 

 :מן התנאים הבאים אחדאם הוא עומד בזאת , הסל המשפחתי

 ;העובד הוא הורה יחיד ( 1)

 ו א

 ;האדם עם המוגבלות נמצא בהחזקתו הבלעדית של העובד (2)

 או

לעובד בן זוג, ובן הזוג לא נעדר מעבודתו )כשכיר( או מעסקו/עיסוק במשלח ידו  (3)

 לצורך מתן סיוע אישי לאותו הילד.בימים או בחלקי ימים אלה בשעות, )כעצמאי(, 

 

או לסל  ימים שהוקצו לבן זוגוו שעות ו/אלהשתמש בעומד בתנאים אלו, ומעוניין העובד 

עביר י ,לצורך מתן סיוע אישיהמשפחתי )אם הוא הורה יחידני או שהילד בחזקתו הבלעדית( 

 :הרלוונטיים מהרשימה שלהלן מסמכיםאת הגם למסמכים שפורטו לעיל(  בנוסף)למעביד 

 ; הצהרה בדבר היותו הורה יחיד .1
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 ; הצהרה בדבר החזקה בלעדית של ילדו .2

לא נעדר מעבודתו לצורך  ,המועסק כשכיר או כעצמאי ,כי בן זוגו ,תימת העובדצהרה בחה .3

 ; מתן סיוע אישי כאמור, ואין אדם אחר שניצל את זכותו לזקיפת הימים הנוספים

 מצורפת כנספח נוסח ההצהרה המחייבת לפי התקנות.

שויות המס אחת מרמאישור  (3)בנוסף להצהרה בסעיף  יש להמציא – עצמאיהוא בן הזוג אם  .4

, מס הכנסהאו מביטוח הלאומי דהיינו, יש להמציא אישור רישום כעצמאי מהמוסד ל. על כך

 .1976-תשל"ו ,אישור על היותו עוסק לפי חוק מס ערך מוסףאו 

 

 כללי. ה 

  המעביד לא ידרוש מן העובד מידע על מוגבלותו של ילדו כתנאי למימוש הזכות, אלא את

 , מספר תעודת הזהות שלו ותאריך הלידה.ל הילדש : שמובלבד הפרטים הבאים

  על העובד לעדכן את המעביד בתוך זמן סביר אם חדל לחול תנאי שעליו מעידים

 האישורים/המסמכים שהגיש.

      

 

 

 נספחים       

 

 נוסח מוצע לאישור רופא.. 1נספח 

   

 , לפי התקנות. הצהרות בדבר היעדרות לצורך מתן סיוע אישי לאדם עם מוגבלות .2נספח 

 הצהרות הנדרשות לכל ימי ההיעדרות.א.      

 . הצהרה על היעדרות 1-א     
 . הצהרה נלווית להצהרה על היעדרות2-א     
 
 ימים 15הצהרות הנדרשות )בנוסף להצהרות בסעיף א( לצורך מימוש הזכות לקבלת ב. 
 נוספים.    
 

 1993 –)היעדרות בשל מחלת ילד(, התשנ"ג ג' לחוק דמי מחלה 1ב', 1נוסח סעיפים  .3נספח 

 .(2013התשע"ד  10)תיקון 
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 אישור רופא. נוסח מוצע ל1נספח 

 
 

  אישור על מוגבלות
 
 
 
 

 הנני לאשר, כי  ____________________ מס' ת.ז __________________, 

נזקק ו, 1998 - התשנ"ח, הוא אדם עם מוגבלות כהגדרתו בחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות

 . לסיוע אישי בשל מוגבלותו

 

יום ממועד הופעתה,  60וצפויה לחלוף בתוך  זמניתבמקרה שבו מוגבלותו של הילד לא מדובר 

 צפויה לחזור על עצמה. אינהו

 

 

 _______________________ חתימה וחותמת הרופא   _____________ תאריך

         

      

 הגדרת אדם עם מוגבלות

 (:1998 - התשנ"ח, לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות 5סעיף י לפ)

 או שכלית לרבות קוגניטיבית,  אדם עם לקות פיסית, נפשית"

 אשר בשלה מוגבל תפקודו באופן מהותי  קבועה או זמנית,

 ".בתחום אחד או יותר מתחומי החיים העיקריים
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 שי לאדם עם מוגבלותבדבר היעדרות לצורך מתן סיוע אי ותהצהר. 2נספח 
 

 הצהרות הנדרשות לכל ימי ההיעדרותא. 

  הצהרה על היעדרות. 1-א
 . הצהרה זו תמולא על ידי העובד עבור כל היעדרות
 

)או אפוטרופוס, או הורה  _____,  הורה____אני הח"מ )שם ושם משפחה(, מס' זהות 
וגבלות הנזקק לסיוע של אדם עם מ יש לבחור את ההגדרה הרלוונטית(  –במשפחת אומנה 

  _________ מודיע בזה כי נעדרתי מעבודתי ביום אישי בשל מוגבלותו,
ג לחוק, לשם מתן סיוע 1ב או 1לפי סעיפים  _________עד שעה:  _________משעה: 

 אישי, שמחייב היעדרות, לאותו אדם.
  

 , _________ , מס' זהות_________ ושם משפחה פרטי האדם עם מוגבלות: שם
 ._________ תאריך לידה

  

   . _________ , חתימה_________ ם העובדש ,_________ תאריך
 
פעם בשנה למוגבלות ] אישור של רופא בדבר הזדקקות של אדם עם מוגבלות לסיוע אישי מצורף)

הגורם המטפל המעיד על יום ושעה שבו ניתן אישור  וכן מצורף [זמנית או פעם אחת בלבד לקבועה
 [(.ככל שהסיוע האישי נדרש לצורך לווי, סיוע או השגחה בקשר לטיפול רפואי או פרה רפואי] הטיפול

 
 ת להצהרה על היעדרותינלוו ההצהר. 2-א

בהגדרת העובד  אין שינויאם ) .לעובדככל שהן רלוונטיות , 1-אלהצהרה  יצורפו הצהרות אלה 
נלווים הנדרשים האישורים ה אפשר להסתפק בצירוףכאפוטרופוס או כהורה במשפחת אומנה, 

 .(לצורך הצהרות אלה פעם אחת בלבד
 

 אפוטרופוס
להלן, הנני מצהיר בזאת כי מוניתי כאפוטרופוס של האדם עם מוגבלות אשר פרטיו רשומים 

  ואין אדם אחר המטפל בו.
 .(בית משפט / בית דין אחר בדבר מינוי כאפוטרופוס צו מצורף)
 

האדם עם המוגבלות אשר פרטיו רשומים _ עליו הצהרתי, _______הנני מצהיר כי ביום 
 היה עמי ולא עם האפוטרופוס/ים האחר/ים.להלן 

פוטרופוס/ים להלן, אלאדם אשר פרטיו רשומים יש / אין )מחק את המיותר( למיטב ידיעתי,  
_____, אשר הינם עובדים שכירים או ____ _____ ומספר זהות____ אחרים בשם

 .עצמאיים
 

 _____, ____ _____, מס' זהות____ ושם משפחה האדם עם מוגבלות: שםפרטי 
 ._________ תאריך לידה

  
   ._________ _____, חתימה____ ם העובדש _____,____ תאריך
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 מנהוהורה במשפחת א
הנני מצהיר בזה כי אני הורה במשפחת אומנה של האדם עם מוגבלות אשר פרטיו רשומים 

האדם עם המוגבלות היה עמי ולא עם הוריו הטבעיים או הצהרתי,  עליווכי ביום להלן, 
 המאמצים. 

 
 , _________ _____, מס' זהות____ ושם משפחה פרטי האדם עם מוגבלות: שם

 ._________ תאריך לידה
  

   ._________ , חתימה_________ ם העובדש _____,____ תאריך
 
במשרד הרווחה והשירותים החברתיים או מי שהוא אישור מאת המפקח הארצי על האומנה  ףמצור)

הסמיך לכך או אישור של גוף מפעיל שמשרד הרווחה והשירותים החברתיים התקשר עמו לשמש 
 כגוף מפעיל לאומנה, על היותי הורה במשפחת אומנה(.

 
 
 

שעות  מימוש הזכות לקבלתהצהרות הנדרשות )בנוסף להצהרות בסעיף א( לצורך ב. 
ים המוקצים לבן נוספימים  18 המוקצות לבן הזוג )לתא המשפחתי( ו/אוהסל הייעודי 

 הזוג )לתא המשפחתי(
ולצרפה להצהרה על ההיעדרות  מבין ההצהרות שלהלן ה הרלוונטיתיש למלא את ההצהר

 . (לעיל 1-הצהרה א)

 

 
 בן זוג שכיר/עצמאי

המועסק  _________ הנני מצהיר כי בן זוגי )שם ושם משפחה של בן הזוג( מס' זהות
/ בעל עסק / חברה /  _________ )שם מקום העבודה( מיום_______ כעובד שכיר ב
לא נעדר מעבודתו או מעסקו/משלח  _________ , מס' זהות _________ משלח יד בשם

להלן, ידו במהלך שנה זו לצורך מתן סיוע אישי לאדם עם מוגבלות אשר פרטיו רשומים 
שניצל את הזכות לזקוף ימים נוספים לצורך מתן סיוע אישי  בהתאם לחוק, ואין אדם אחר

 לאותו אדם עם מוגבלות.

 
 , _________ _____, מס' זהות____ ושם משפחה פרטי האדם עם מוגבלות: שם

 ._________ תאריך לידה
  

   ._________ , חתימה_________ ם העובדש _____,____ תאריך

 
. דהיינו, אישור על רשויות המסשל אחת מישור א מצורף – כעצמאי /תזוג המועסק /בת)עבור בן

עוסק לפי חוק מס ערך  /המס הכנסה, או אישור על היותובמוסד לביטוח הלאומי או ב רישום כעצמאי
 .(1976-מוסף, תשל"ו
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 הורה יחיד
ואין אדם , להלןהנני מצהיר כי אני הורה יחיד של האדם עם מוגבלות אשר פרטיו רשומים 

 . סיוע אישי לאותו אדם עם מוגבלות יצל את הזכות לזקוף ימים נוספים לצורך מתןאחר שנ
 

 , _________ _____, מס' זהות____ ושם משפחה פרטי האדם עם מוגבלות: שם
 ._________ תאריך לידה

  

   ._________ , חתימה_________ ם העובדש _____,____ תאריך

 

 
 החזקה בלעדית

 נמצא בהחזקתי הבלעדית ואין ,להלןעם מוגבלות אשר פרטיו רשומים הנני מצהיר כי האדם 
אדם אחר שניצל את הזכות לזקוף ימים נוספים לצורך מתן סיוע אישי לאותו אדם עם 

 . מוגבלות

 
 , _________ _____, מס' זהות____ ושם משפחה פרטי האדם עם מוגבלות: שם

 ._________ תאריך לידה
  

   ._________ , חתימה_________ העובדם ש _____,____ תאריך
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 . 3נספח 
 סעיפי החוק על בסיסם נכתב דף מידע זה

 
  1993התשנ"ג  חוק דמי מחלה )היעדרות בשל מחלת ילד(

 2003התשע"ד , (10)תיקון מספר 
 

שנים, זכאי לזקוף בשל מחלת ילדו, על חשבון  16שעמו ילד שלא מלאו לו  עובד .1
 ו, ימי היעדרות במספר ובתנאים אם התקיים אחד מאלה:תקופת המחלה הצבורה של

וח זכאותו כאמור, או שבן זוגו הוא ו מכבן זוגו הוא עובד ולא נעדר מעבודת )א(
עד  –עובד עצמאי שלא נעדר מעסקו או שעסק במשלח ידו בימי היעדרות העובד 

 ימים בשנה; 8

הורה יחיד של  או שהעובד הוא, דבהילד נמצא בהחזקתו הבלעדית של העו )ב(
 ימים בשנה; 16עד  –הילד 

כהגדרתו בחוק סיוע למשפחות שבראשן הורה עצמאי,  –בחוק זה, "הורה עצמאי" 
 .1992-התשנ"ב

 
 

שנה, ועבד שנה לפחות אצל אותו מעביד  18ד שעמו ילד שלא מלאו לו עוב )א( א.1
של המחלה , בדרותימים בשנה של היע 90או באותו מקום עבודה, זכאי לזקוף עד 

הממארת של ילדו, על חשבון תקופת המחלה הצבורה שלו או על חשבון ימי החופשה 
המגיעים לו, לפי בחירת העובד; היה בן זוגו עובד ולא נעדר מעבודתו מכוח זכאותו 
כאמור או שהעובד הוא הורה עצמאי או שהילד נמצא בהחזקתו הבלעדית, זכאי העובד 

 של ילדו, כאמור. תמארמעדרות, בשל המחלה הימים בשנה של הי 110לזקוף עד 

 שוב מספר ימי ההיעדרות לפי סעיף זה, יבואו בחשבון ימי ההיעדרותבחי )ב( 
 . 1לפי סעיף  דקף העובזש

 

עובד שהוא הורה של אדם עם מוגבלות, ועבד שנה לפחות אצל אותו מעביד  )א( .ב1
היעדרות על חשבון תקופת  ימים בשנה של 18או באותו מקום עבודה, זכאי לזקוף עד 

 על חשבון ימי החופשה המגיעים לו, לפי בחירת העובד, לצורך המחלה הצבורה שלו או
מתן סיוע אישי שמחייב היעדרות כאמור, לאדם עם המוגבלות; ואם התקיים בו אחד 

ימים נוספים של היעדרות כאמור, ובלבד שלא היה  18מאלה, זכאי העובד לזקוף בשנה עד 
שניצל את זכותו לזקיפת ימים נוספים לצורך מתן סיוע אישי לאותו אדם עם  אדם אחר
 מוגבלות:

 בן זוגו הוא עובד, ולא נעדר מעבודתו מכוח זכאותו כאמור; (1)
בן זוגו הוא עובד עצמאי שלא נעדר מעסקו או שלא חדל מעיסוק  (2)

 במשלח ידו לצורך מתן סיוע אישי;
 הוא הורה יחיד; (3)
 המוגבלות נמצא בהחזקתו הבלעדית. האדם עם (4)

בזקיפת ימי היעדרות כאמור בסעיף קטן )א(, זכאי עובד להביא  (1) (1)א 
בחשבון, לפי בחירתו, גם חלקי ימים שבהם נעדר לפי הוראות סעיף זה בשל 
מחלת ילדו שהוא אדם עם מוגבלות או לצורך מתן סיוע אישי לו; חלקי ימים 
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שבין שעות ההיעדרות ובין שעות העבודה של  לעניין זה יחושבו לפי היחס
 העובד באותו יום אילולא נעדר;

 1976-( לחוק דמי מחלה, התשל"ו2)-( ו1)א()2על אף האמור בסעיף  (2)
חוק דמי מחלה(, עובד שהוא הורה של אדם עם מוגבלות זכאי  –)להלן 

לתשלום דמי מחלה החל מהיום הראשון, ובכלל זה מחלקו, שבו נעדר בשל 
 מחלת ילדו שהוא אדם עם מוגבלות או לצורך מתן סיוע אישי לו.

נוסף על הוראות סעיף קטן )א(, עובד כאמור באותו סעיף קטן זכאי  (1) (2)א 
שעות בשנה לצורך מתן סיוע אישי שמחייב היעדרות לאדם  52להיעדר עד 

עם המוגבלות, בלא ניכוי משכר עבודתו; התקיים בעובד כאמור אחד 
( שבסעיף קטן )א(, יהיה זכאי להיעדר 4( עד )1האמורים בפסקאות ) מהתנאים

שעות נוספות בשנה בלא ניכוי משכרו, ובלבד שלא היה אדם אחר  52עד 
שניצל את זכותו להיעדרות מכוח פסקה זו; זכותו של עובד לפי סעיף קטן זה 
 נוספת על כל זכות אחרת שנתונה לו לפי חוק זה, ואינה תלויה או מותנית

 בזכות אחרת לפי חוק זה;
( יחולו גם על עובד המועסק במשרה שאינה משרה 1הוראות פסקה ) (2)

מלאה, ואולם שעות ההיעדרות שיהיה זכאי להיעדר בהן יהיו כיחס שבין 
חלקיות משרתו ובין מספר השעות הנקוב באותה פסקה; שיעור חלקיות 

ובין מספר  המשרה יחושב כיחס שבין שעות העבודה של העובד בחודש
 186שעות עבודה בחודש במשרה מלאה כנהוג במקום העבודה של העובד או 

 שעות, לפי הנמוך;
הממוצע החודשי  –בסעיף קטן זה, "שעות העבודה של העובד בחודש"  (3)

של שעות העבודה של העובד ברבע השנה שבו עבד בהיקף השעות הגדול 
אשון לפי סעיף קטן זה; החודשים שקדמו למועד ההיעדרות הר 12-ביותר ב

במניין שעות העבודה תובא בחשבון גם היעדרות בתשלום שדינו כדין שכר 
 עבודה.

שהוא אפוטרופוס  הוראות סעיף זה יחולו, בשינויים המחויבים, לגבי עובד )ב( 
המטפל באדם עם המוגבלות, ואין  של אדם עם מוגבלות, ובלבד שאין אדם אחר

 ותו לפי סעיף קטן זה.אפוטרופוס אחר שניצל את זכ
ימי  , יבואו בחשבוןקטן )א(בחישוב מספר ימי ההיעדרות לפי סעיף  )ג( 

 א, בקשר עם מחלת ילדו שהוא אדם עם מוגבלות.1או  1ההיעדרות שזקף העובד לפי סעיף 
 –בסעיף זה  )ד( 
לחוק שוויון זכויות לאנשים עם  5כהגדרתו בסעיף  –"אדם עם מוגבלות"  

 ;1998-נ"חמוגבלות, התש
סיוע שהאדם עם המוגבלות נזקק לו בשל מוגבלותו, לרבות  –"סיוע אישי"  

 השגחה, ליווי וטיפול.
הוראת סעיף זה לא תחול לגבי עובד שהוא הורה של אדם עם מוגבלות אך  ה() 

ימים ממועד הופעתה ואינה צפויה  60מוגבלותו אינה קבועה, צפויה לחלוף בתוך 
 .להשתנות

 

שהוא הורה  ב יחולו, בשינויים המחויבים, לגבי עובד1עד  1הוראות סעיפים  .ג1
רק אם הורהו הטבעי  תיזקף או תימנהכאמור  במשפחת אומנה, ואולם ההיעדרות של עובד

לא מימש, באותם או של האדם עם המוגבלות, לפי הענין,  או הורהו המאמץ, של הילד
מכוח אותה זכות; לענין סעיף זה,  או להיעדרות את זכאותו לזקיפה ,או שעות ימים
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טים, משרד המשפמ ד י נ ת   י ש ר א ל  

 נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות

 
العدل ارةزو,  إسرائيل دولة  

لأشخاص ذوي إعاقةمفوضية مساواة حقوق   
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 02-6549566 פקס  02-6549555' טל 
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משפחה שאושרה בידי מי ששר הרווחה והשירותים החברתיים  –אומנה"  "משפחת
 הסמיכו לכך.

 

עם ארגון העובדים המייצג את  בהתייעצותקין בתקנות, עבודה והרווחה יתשר ה .2
ארציים של מעבידים שלדעת השר  המספר הגדול ביותר של עובדים במדינה ועם ארגונים

 –, כללים בדבר הם נוגעים בדבר, ובאישור ועדת העבודה הרווחה והבריאות של הכנסת
 חת מחלתו של הילד;הוכ (1)
 עובד;רת הודעות למעביד על ידי המסי (2)
 עובד, עובד עצמאי;של  י הוכחת היות בן זוגודרכ (3)
דרכי הוכחת היזקקותו של אדם עם מוגבלות לסיוע האישי מהורהו לפי סעיף  (4)
 ב;1
 .דרכי הוכחת היות העובד הורה של אדם עם מוגבלות (5)

 

 זה בא להוסיף על זכותו של עובד מכוח דין או הסכם ולא לגרוע ממנה.חוק  .3

 ין חוק זה דין המדינה כמעביד כדין כל מעביד אחר.לענ א.3
 

 

עבודה והרווחה ממונה על ביצוע חוק זה והוא רשאי להתקין תקנות בכל שר ה .4
 הנוגע לביצועו.
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