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 2010יולי  00 

 ע"ג תמוז תש"כ 
 
 

 

 2010 שירדו בשנת משקעים מגדלי כרם יין בגין נזקינוהל תמיכה ב

 

 תמיכהת המטר .1

לגביהם קיים הסדר ביטוחי לכיסוי נזקי אקלים , ענבי מאכלגפן ללרבות , בשונה משאר מיני הפירות

יטוח נזקי טבע קרן לב –במסגרת פוליסת ביטוח אסונות טבע שמנפיקה הקנט  רב עונתיים

נכון  ,יין לא קייםגפן ל לכרם ,שבפרמיה שלה משתתפת המדינה בשיעור ניכר, מ"בחקלאות בע

-באזור הנגב בלילה שבין ה עזים שירדו עקב גשמים, כפי שנודע למשרד. הסדר ביטוחי דומה, להיום

 .כבדים לכרמי גפן לייןנגרמו נזקים , 2010בינואר  13-ל 12

עקב  בכרמיהםלעצים שנגרמו  נזקיםבגין  גפן ליין יתן תמיכה למגדליללפיכך החליט המשרד 

 .בתנאים כמפורט להלן, משקעים

 .כי המשרד פועל במקביל ליצירת פוליסת ביטוח אסונות טבע לענף הגפן ליין, יצוין

 

 הגדרות .2

 .משרד החקלאות ופיתוח הכפר -"המשרד"

ב המשרד או נציגו והיועץ המשפטי של חש, מנהלת תחום תקציבים של המשרד –" ועדת התמיכות"

 .המשרד או נציגו

 .מ"קרן לביטוח נזקי טבע בחקלאות בע -" קנט"

 

 תקציב .3

במידה שתקציב זה לא יספיק לתשלום . ₪אלף  000התמיכה הינו לצורך שהועמד היקף התקציב 

ם עמידה יופחת היקף התמיכה לכל זכאי בשיעור זהה לש, מלוא התמיכה לכלל הזכאים לפי נוהל זה

 .במסגרת התקציב

 

 הגיש בקשה לתמיכהזכאים ל .4

 5 העומדים בתנאים הבאים, בכל רחבי הארץ, מגדלי כרם גפן ליין

 6 1.1.2010-משקעים שירדו החל מעקב לעצים בכרמיהם נגרם נזק  (א)

הנזק כאמור הוא מסוג הנזקים הזכאים לפיצוי בגין סיכונים כאמור לפי פוליסת ביטוח  (ב)

 6מאכלענבי ל הגפןענף אסונות טבע ל

 .בביטוח נזקי טבע, 2010לשנת , המגדלים ביטחו את כרמי היין הניזוקים (ג)
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 בקשה לתמיכה .5

יגיש בקשה בכתב על גבי טופס הבקשה וההתחייבות , מגדל המבקש לקבל תמיכה לפי נוהל זה

קלאות משרד הח5 בכתובת ',סיוון ינקוביץ' גב לידי 20.2.2010עד ליום  – 1נספח  –המצורף לנוהל 

 .00200בית דגן  30. ד.ת, צ"דרך המכבים ראשל, ופיתוח הכפר

תהיה הבקשה לתמיכה חתומה בידי מורשי חתימה ובידי רואה חשבון של , היה המבקש תאגיד

וכן , רואה החשבון יאשר בחתימתו את נכונות פרטי הבקשה והמסמכים המצורפים אליה. התאגיד

 .אגידכי הבקשה אושרה בידי הגורם המוסמך בת

 

 :לטופס הבקשה יצורפו המסמכים הבאים .6

 .2נספח  – ב"טופס בקשה להעברת כספים באמצעות מס (א)

 ,אישור בר תוקף על ניהול ספרי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (ב)

 . 1421 -ו"תשל

, (אישור בדבר ניכוי במקור)תקנות מס הכנסה לפי , אישור לצורך ניכוי מס במקור (ג)

 .1430-א"התשמ

 .הערכת הנזקים על ידי מעריך של קנט (ד)

 .לכרמי היין שבגינם מבוקשת התמיכה 2010פוליסת ביטוח נזקי טבע לשנת  (ה)

 

 החלטת ועדת התמיכות .7

ש האם הוא זכאי לתמיכה לפי נוהל זה ואת סך התמיכה שלה ועדת התמיכות תקבע לגבי כל מבק

כפי שייראה לה , הוועדה רשאית לדרוש ממבקש התמיכה פרטים או מסמכים נוספים. הוא זכאי

 . לצורך הדיון בבקשה

 

 חישוב סכום התמיכה .8

בהתאם לסוגי הנזקים המוכרים על , התמיכה ייערך על בסיס הערכת נזק של הקנט לעציםחישוב 

ענבי ל הגפןענף קנט ושיעורי הזכאות לפיצוי כמפורט בפוליסות הביטוח של קנט לאסונות טבע ל ידי

 .בשינויים המחויבים, מאכל

מסך  20%שעומדת כיום על , יובהר כי מהסכום שיחושב כמפורט לעיל ינוכו הפרמיה לתשלום

בשיעור החל על  והשתתפות עצמית( 30%השתתפות המדינה עומדת על )העלות הכוללת של הפרמיה 

 .מגדלי גפן לענבי מאכל לנזקים דומים לפי פוליסת אסונות טבע

 

 התמיכהתשלום  .9

ם "תמיכה שתאושר על ידי ועדת התמיכות תועבר לזכאי על ידי חשב המשרד בהתאם להוראות התכ

 .והנחיות החשב הכללי ובכפוף לתנאים המופיעים בנוהל תמיכות זה

 .בנק של הזכאיהתמיכה תועבר במישרין לחשבון ה

http://www.btl.gov.il/NR/exeres/D5CE1CB2-BE5D-4434-86E0-BB504446211A.htm?lawid=28635
http://www.btl.gov.il/NR/exeres/D5CE1CB2-BE5D-4434-86E0-BB504446211A.htm?lawid=28635
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המנהל הכללי לפי נוהל זה אלא במקרים חריגים באישור  התמיכהכספי את להמחות יהיה לא ניתן 

 .של המשרד ושל חשב המשרד

 

 : פיקוח .10

גם לאחר תשלום כספי התמיכה  בכל עת, משרד החקלאות או מי מטעמו יהיה רשאי לערוך ביקורת

 .בדבר אמיתות הנתונים שנמסרו לו

את מלוא כספי התמיכה  ישיב המבקש, שולמה תמיכה על בסיס דיווח כוזב לה כיבמקרה בו יתג

מהמשרד בכל כלשהי קבלת תמיכה ל ולא יהיה זכאי, בתנאי הצמדה וריבית חשב כללי ,ששולמו לו

 .  2012-ו 2011שלגביו יפרסם המשרד נוהל תמיכה במהלך השנים נושא 
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  1נספח 

 

 2010ה במגדלי כרם יין בגין נזקי משקעים שירדו בינואר תמיכעניין לוהתחייבות טופס בקשה 

 
 ...........................         תאריך                                                                                                                     

 
 __________________ ז .ת__            ____________מ "אני הח

 

 .                                           ' מס תאגיד/בעוסק מורשהמורשה חתימה 

 

 '___________טל______________ מיקוד___________________  כתובת

 

ת חשב בתנאי הצמדה וריבי ,מתחייב בזאת להשיב את סכומי התמיכה שקיבלתי ממשרד החקלאות

או אם הופחת תקציב התמיכה /ו, אם יתברר כי התמיכה ניתנה על בסיס נתונים לא נכונים, כללי

 .כפי שייקבע על ידי משרד החקלאות ובהתאם לדרישת המשרד, עקב מדיניות כלכלית

 

ידוע לי כי אשיב למשרד את כספי התמיכה אם ייקבע על ידי משרד החקלאות כי לא הייתי זכאי 

 .ההחזר יהיה בתנאי הצמדה וריבית חשב כללי, תמיכה זומלכתחילה ל

 

המשרד רשאי יהיה לגבות את חובו של המבקש באמצעות , כי בהתאם לתנאי נוהל התמיכה, ידוע לי

 .בשל תמיכה או התקשרות כלשהי, שממנו מגיעים כספים למבקש, משרד ממשלתי אחר

 

במגדלי כרם  ר בנהול תשלום לתמיכהבהתאם לאמו בקשתי לקבלת התמיכה הינההרייני מאשר כי 

 .והתנאים הקבועים בו 2010יין בגין נזקי משקעים שירדו בינואר 

 

 

 

 מורשי החתימה של המבקש/חתימת המבקש

 

        ______________________ 

 .                                                 . ז.ת



 מדינת ישראל                                    
 משרד החקלאות ופיתוח הכפר                             

 המחלקה  לתקציבים                                 
 

 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

 03 - 9485911:  פקס  03 - 9485463'  טל  50250בית דגן  30. ד.דרך המכבים  ראשון לציון ת
 

 
 ב"צעות מסבקשה להעברת כספים באמטופס -2' נספח מס

 
 

 ...........................         תאריך                                                                                                    
 פרטי המבקשים

 
................................................               ...................................................               

 תאגיד/עוסק מורשה' מס                               שם                 

 כתובת

 
 .............     ..............      ...........................          ..............................    .............    

 מיקוד            טלפון                פקס ישוב                                    רחוב           
 

 5אנו מבקשים בזאת שהכספים המגיעים לנו יועברו לחשבוננו
 

 .........................................בבנק          
 

 .........................................סניף           
 

 .........................................כתובת        
 

 .........................................סניף    ' מס
 

 .........................................חשבון ' מס
 

 .הננו מתחייבים לדווח על כל שינוי של הפרטים
 

 :אישור מורשי חתימה
 

     .....................    ...................   ............................    .................................. 
 תעודת זהות              חתימה' שם ושם משפחה             מס        תאריך        

 
..............    ..................................         ........................................   .............. 

 תעודת זהות              חתימה' תאריך                            שם ושם משפחה              מס     
 

............................................... 
 התאגידחותמת            

 -----------------------------------------------------------------------
 אישור הבנק

 
 הינם הבעליםהחתומים  מעלה  ,  י   רישומינו"הרינו   מאשרים   כי  עפ

 .ל בחתימתם"פ מסמכינו לחייב את החשבון הנ"בסניפנו  ורשאים ע....................... ' מס
 

 .  חתימתם נכונה ומאושרת על ידינו
 

 .....................................חתימה וחותמת ..                          ...........................תאריך 
 

 :נא לצרף
 .אישור על ניהול ספרים .1
 .אישור על ניכוי מס במקור .2

 מדינת ישראל
 משרד החקלאות ופיתוח הכפר

 אגף הכספים


