
 

 טופס בירור ותגובה לעובדי צה"ל   - נספח א 
 - שמור לאחר מילוי  -

 יחידת תשלומים

  פרטי הבירורא.   

       
_____________________________________________________________________

____________ 

                 )חיל(                )תפקיד או מקצוע(               (   ומשפחה )שם פרטי      )מספר תעודת זהות(          
 )יחידה( 

 

 ____________     ___________בתאריך  ______________        _      

 )שנה(  )חודש(  )יום(                   )שעה(                     )מקום(                      

                                        
                              

עבר עבירת משמעת     
___________________________________________________________ 

      
_____________________________________________________________________ 

      
_____________________________________________________________________ 

 

  
 

      

פרטי 
 המתלונן

מספר אישי או  
 מספר  זהות

שם   שם פרטי  דרגה
 משפחה 

 חתימה  חיל  תפקיד 

 

  
 

     

  העדים 
 

     

מספר אישי או   
 מספר  זהות

תאריך הגשת   חיל  שם משפחה  שם פרטי  דרגה
 הבירור



 

 

 - שמור לאחר מילוי  -

 

 ב. בירור בפני מפקד היחידה  

 בבירור. .  ועד העובדים היה נוכח/לא היה נוכח* 1
 .  דברי העובד ___________________________________________________________ 2
 .  פרטי העדויות _________________________________________________________ 3
 .  החלטת המפקד ** א.  לא מצאתי מקום לנקוט צעדים כלשהם. 4

 ב.   הנני מזהיר את העובד.                              
 ג.   לנכות סכום כספי ששכרו של העובד הנ"ל בשיעור של _______ יום או ימי                                

 עבודה )לא יעלה על שלושה ימי עבודה(                                   
                   _____________                                                          _____________________ 

 )תאריך(                                                                                      )חתימת מפקד היחידה(      
 

                                                                         ______________________________________ 
 )מספר אישי( )דרגה( )שם פרטי ושם משפחה(                                                                          

 

 

  -במקרה שוועד העובדים לא היה נוכח בבירור  -)או התייחסות ועד העובדים ג.  
 פועלים(. התייחסות מועצת ה

 *  א. לא להגיש ערעור.
 ב. לערער על החלטת המפקד, כולה או חלקה, בפני הסמכויות המוגדרות בהסכם     

 הקיבוצי המיוחד.         
 _________________________________                                     _________ 

 )חתימת שליש היחידה או קצין הניהול(    )תאריך(                                         
 

                                              ______________________________________ 
 )מספר אישי(  )דרגה(  )שם פרטי ושם משפחה(                                                

 

 *מחק את המיותר

 **הקף בעיגול את ההחלטה הנבחרת.



 

 - שמור לאחר מילוי  -

 

 ד. החלטה לפי ההסכם הקיבוצי המיוחד  

 ______ .  ערעור ועד העובדים/מועצת הפועלים* התברר מתאריך _________ 1
 .  ההחלטה**  א. לדחות את הערעור.2

 ב. לבטל את החלטת המפקד ולהזהיר את העובד או לנכות סכום כספי                       
 משכרו.                           

 ג. לשנות את החלטת המפקד בדבר ניכוי סכום כספי משכר העובד, על ידי                         
 המרת  הניכוי הכספי באזהרת העובד בכתב/הפחתת שיעור סכום הניכוי*,                              

 כמפורט ______________                          
 ד. להעביר את הערעור לדיון והחלטה סופית של הוועדה הפריטטית.                     

                                    ____________             ______________________________ 
 )תאריך(                                                       )חתימת שליש היחידה או קצין הניהול(     

                                                               ______________________________________ 
 )מספר אישי( )דרגה( )שם פרטי ושם משפחה(                                                               

 

 ה. החלטת הוועדה הפריטטית 

 חליטה הוועדה הפריטטית** בתאריך _________________ ה
 א. לדחות את הערעור.      
 ב. לבטל את החלטת המפקד ולהזהיר את העובד או לנכות סכום כספי משכרו.       
 ג. לשנות את החלטת המפקד בדבר ניכוי סכום כספי משכר העובד, על ידי      

 יכוי*,    המרת הניכוי הכספי באזהרת העובד בכתב/הפחתת שיעור סכום הנ         
 כמפורט __________          

  ________________________________                                ____________ 
 )תאריך(                                           )חתימת שליש היחידה או קציןניהול(       

                                                __ ______________________________________ 
 )מספר אישי(    )דרגה(     )שם פרטי ושם משפחה(                                          

 

 *מחק את המיותר

 **הקף בעיגול את ההחלטה הנבחרת.


