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	1. 
	שם מקבל השירות:
	
	מס' תיק:
	

	
	סוג מינוי:
	
	שם רכז השירות:
	

	

	2. 
	תיאור הנכס: 

	
	2.1
	כתובת הנכס:
	

	
	2.2
	מסמכים ואסמכתאות: יש לסרוק לתיק הנכס בנתיב ולסמן מה קיים

	
	
	☐ נסח מקרקעין
	☐ הערכת שמאי למכירה (עדיף עדכני)
	סכום הערכת שמאי:
	

	
	
	☐ דוח ביקור בנכס (עדכני)
	☐ תמונות (אם יש)

	
	2.3
	תאור הנכס: מצבו הפיסי, השימוש בנכס – תפוס, פנוי וכד'

	
	
	

	
	2.4
	הבעלות על הנכס:
	
	שיעור הבעלות:
	

	
	
	אם הבעלות לא מלאה, מי השותפים והאם יש קשר עימם?

	
	
	

	
	2.5
	האם קיימים חובות על הנכס?
	☐ כן  ☐ לא

	
	
	אם כן, פרט בליווי אסמכתאות:

	
	
	

	
	2.6
	האם קיימים נכסי נדל"ן נוספים? 
	☐ כן  ☐ לא

	
	
	אם כן - פרט כולל מצבם והסבר מדוע הנכס לעיל נבחר למימוש

	
	
	





	3. 
	נתונים אישיים על מקבל השירות:

	
	3.1
	מצבו האישי של מקבל השירות: מקום אשפוז, מצבו הבריאותי

	
	
	

	
	
	☐ דו"ח סוציאלי ו/או רפואי (מתועד בנתיב)
במידת הצורך, יש לצרף דו"ח המפרט את סיכויי מקבל השירות במינוי אפוטרופסות לחזור להתגורר בנכס

	
	3.2
	מצבו הכלכלי של מקבל השירות:

	
	
	יתרת עו"ש:
	
	ממוצע הכנסות חודשי:
	

	
	
	יתרת שערוך:
	
	ממוצע הוצאות חודשי:
	

	
	
	☐ דו"ח תקציבי של מקבל השירות (מתועד בנתיב)

	
	3.3
	צרכים מיוחדים של מקבל השירות:

	
	
	

	
	3.4
	האם יש חובות למקבל השירות? אם כן פרט בליווי אסמכתאות

	
	
	

	
	

	4. 
	עמדת מקבל השירות (ככל שניתן לקבלה):
	☐ טופס תיעוד רצון (יש לסרוק לתיק הנכס בנתיב)

	
	

	

	5. 
	קרובי משפחה של מקבל השירות  האם יש? האם יש קשר? האם ידועה עמדתם בנושא מימוש? וכדו':

	
	






	6. 
	השיקולים למימוש הנכס:

	
	

	

	7. 
	הערות נוספות:

	
	



	☐ הוגשו כל הדו"חות השנתיים לאפוטרופוס הכללי (כולל דו"ח לשנה אחרונה)
☐ אין שאלות ונושאים פתוחים בבירור מול האפוטרופוס הכללי

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם רכז השירות וחתימה
	
	שם מנהל המחוז וחתימה




טופס ב: פרוטוקול וועדת מימוש מיום:     תאריך הישיבה       

הנדון: בקשה למימוש נכס
	1. חברי הוועדה:

	1. 
	אוריאל לדרברג 
	מנכ"ל – יו"ר הוועדה

	2. 
	רחל רחימפור
	מנהלת תחום שירות

	3. 
	
	מנהל/ת מחוז:
	

	4. 
	יואב שפיז
	רכז תפעול ולוגיסטיקה, משקיף

	

	2. פרטי מקבל השירות במינוי אפוטרופסות:

	
	שם מקבל השירות:
	
	מס' תיק:
	
	מס' נכס
	

	
	סוג מינוי:
	
	שם רכז/ת השירות:
	

	

	3. פרטי הנכס:

	
	כתובת הנכס:
	

	

	4. החלטת הוועדה:

	
	לאחר קבלת החומר הרצ"ב ולאחר דיון שהתקיים היום הוחלט כדלקמן:

	
	☐ מאשרים
	
	

	
	☐ לא מאשרים
	
	

	
	פירוט ההחלטה והערות:

	
	

	
	מינוי עו"ד: 
	



	חתימת חברי הוועדה:


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	יו"ר, אוריאל לדרברג

	
	רחל רחימפור
	
	מנהל/ת מחוז

	תאריך
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