תקנון העמותה לסיוע לעובדי בנק

הפועלים בע"מ ע"ש משה מלכי ז"ל (תקנון מתוקן)

הוראות התקנון המצוי הקבוע בתוספת הראשונה לחוק העמותות תש"ם 1980 (להלן: "החוק") לא יחולו על תקנון העמותה ככול שהינן עומדות בסתירה עם הוראות תקנון זה.

שם העמותה:
"העמותה לסיוע לעובדי בנק הפועלים בע"מ ע"ש מלכי משה ז"ל".

מטרות העמותה:
העמותה כוננה בכדי להעניק סיוע כספי בעבור רכישת שירותי בריאות הנלווים לכשלים ו/או מחלות קשות בהם ילקה מי מעובדי בנק הפועלים בע"מ (להלן: "הבנק") ובני משפחתו אשר יזדקקו לסיוע כאמור, הכל בכפוף להוראות תקנון זה.




נכסי העמותה והכנסותיה ישמשו אך ורק למטרותיה וחלוקת רווחים או טובות הנאה בכל צורה שהיא, בין חבריה אסורה.

מען העמותה
:
מען העמותה נקבע לרח' אלנבי 126 תל-אביב (אצל מזכירות הוועד הארצי של עובדי בנק הפועלים בע"מ).

מוסדות העמותה:
מוסדות העמותה יהיו האסיפה הכללית, וועד העמותה (להלן: "הנהלת העמותה") וועדת הביקורת.

סימן א: חברות

1.
אוכלוסיית הזכאים להצטרף כחברים לעמותה:


זכאי להצטרף כחבר לעמותה מי שהינו עובד הבנק ואשר עמד בתנאים הקבועים בתקנון זה.

2.
תנאים לקבלת חברים:


כחבר העמותה יתקבל אדם העומד בשלושת התנאים הבאים גם יחד.


2.1
עובד הבנק, למעט עובד הבנק אשר פרש לגמלאות. אך לרבות עובד הבנק אשר פרש לגמלאות ואשר טרם מלאו לו 65 שנה.



עובד הבנק לעניין תקנון זה הוא מי שמתקיימים בו התנאים הבאים גם יחד: קיימים בינו ובין הבנק יחסי עובד מעביד ו/או משלם דמי ועד עובדים לארגון העובדים הארצי של בנק הפועלים בע"מ.


2.2
קיבל על עצמו את הוראות תקנון העמותה והביע את רצונו להצטרף כחבר לעמותה ע"י מתן הודעה בנוסח המצ"ב כנספח "א" לתקנון זה.


2.3
שילם ו/או התחייב לשלם לעמותה מידי שנה דמי חבר שנתיים בכסף ו/או בשווה כסף שלא יפחתו מהסכום ובדרך אשר אותו תקבע הנהלת העמותה.


2.4
אין באמור לעיל ו/או בכל מקום אחר בתקנון זה בכדי להגביל חבר ו/או צד שלישי כלשהו לתרום כסף ו/או שווה כסף לעמותה ו/או להגביל את הנהלת העמותה לקרוא לחבריה להרים תרומה לעמותה מעבר לדמי החבר.

3.
מועדים לקבלת חברים:


אדם העומד בתנאים הקבועים בסע' 2 לעיל יוכל לממש את זכותו להצטרף כחבר בעמותה במהלך החודש הראשון ע"פ הלוח הגריגוריאני של כל שנה קלנדרית בלבד או על פי החלטה מיוחדת של הנהלת העמותה.
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4.
הצטרפות מאוחרת:


א.
בקשת הצטרפות מאוחרת יותר, משמע בקשת הצטרפות אשר תוגש החל מחודש פברואר וכלה בסוף חודש דצמבר של כל שנה, תובא בפני הנהלת העמותה והיא תהיה מוסמכת לאשר הצטרפות מאוחרת כאמור ובלבד שהמצטרף ישלם את דמי החבר לעמותה גם בעבור החודשים הקודמים ממועד תחולתה של אותה שנה גריגוריאנית ועד למועד אישור הצטרפותו המאוחרת כאמור.


ב.
מבלי לפגוע מהאמור בסע' 4א' לעיל, הצטרפות מאוחרת תגרור בעקבותיה תקופת אכשרה של 6 חודשים אשר במהלכה לא יהיה העובד אשר הצטרף באיחור ובני משפחתו (כקבוע בסע' 44 לתקנון זה) זכאים להגיש בקשות ובהכרח גם לקבל תמיכה מהעמותה.



תקופת 6 החודשים תימנה החל מיום אישור ההצטרפות המאוחרת או מיום מתן התרומה ו/או ההתחייבות למתן תרומה מאת המצטרף לעמותה על פי המאוחר מביניהם.



הוראה זו לא תחול על המצטרפים לעמותה כחברים בה במהלך שלושת החודשים הראשונים מיום הווסדה של העמותה ואישור לרישומה על ידי רשם העמותות.

5.
פקיעת חברות בעמותה:


חברות חבר בעמותה תפקע בהתרחש אחד או יותר מהמקרים הבאים:


א.
בפטירת החבר.


ב.
בפרישת חבר מן העמותה. פרישת חבר תהיה באמצעות מתן הודעת פרישה להנהלת העמותה לפחות שלושים יום מראש.


ג.
בהוצאת חבר מן העמותה.


ד.
החבר חדל להמנות על ציבור עובדי בנק הפועלים, למעט עובדים אשר פרשו לגמלאות וטרם מלאו להם 65 שנה.

6.
הוצאת חבר מן העמותה:


א.
חבר יכול שיהיה מוצא מן העמותה וחברותו כמו גם זכויותיו כחבר תיפסקנה לאלתר מרגע שההחלטה על הוצאתו מחברות בעמותה על ידי הנהלת העמותה תהפוך לחלוטה. משמע, חלף המועד להגשת עירעור כאמור להלן ו/או נדחה העירעור ע"י ועדת הביקורת.


ב.
להלן רשימת הטעמים אשר בהתקיים אחד מהם רשאית הנהלת העמותה להחליט על הוצאת חבר:



(1)
החבר לא שילם לעמותה את דמי החבר השנתיים כולם או חלקם.



(2)
החבר לא קיים את הוראות התקנון או החלטה אחרת של מוסדות העמותה.



(3)
החבר פעל חיבל בפעילות העמותה.



(4)
חבר אשר פעל בתרמית ו/או בחוסר תום לב כלפי העמותה ו/או מוסד ממוסדותיה.


ג.
החלטת הנהלת העמותה בדבר הוצאת חבר מן העמותה תובא לידיעת אותו חבר בסמוך לאחר קבלתה, תשלח לו בכתב.


ד.
חבר המבקש לערער על החלטת הנהלת העמותה בדבר הוצאתו מן העמותה יהיה רשאי לעשות כן ולערער על החלטתה כאמור בפני ועדת הביקורת, ובלבד שהחבר ימסור את הודעת העירעור תוך 14 יום מיום שקיבל את ההודעה בדבר הוצאתו מן העמותה.


ה.
חבר שביקש לערער על הוצאתו מן העמותה ומסר הודעת עירעור כאמור לעיל, תזמינו בכתב ועדת הביקורת להופיע בפניה ולהשמיע טענותיו.
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ו.
על אף האמור בס"ק ה' לעיל, חבר שהוזמן בכתב להרצות טענותיו בפני ועדת הביקורת ולא הופיע במועד ובמקום שנקבעו לכך בהזמנה, רשאית ועדת הביקורת לראותו כמי שוויתר על זכותו זו וחזר בו מטענותיו, והחלטת הנהלת העמותה בדבר הוצאתו מהעמותה תהפוך לסופית.


ז.
לאחר שהרצה החבר את טענותיו בפני ועדת הביקורת, תחליט ועדת הביקורת האם מתקיימים התנאים והנסיבות להוצאת החבר מן העמותה. החלטתה זו של ועדת הביקורת הינה סופית ואינה ניתנת לערעור. הוצא חבר מן העמותה מהטעמים הקבועים בסע' 6ב(2) עד 6ב(4), לא יוכל אותו חבר לחזור ולהצטרף כחבר מחדש בעמותה.

סימן ב: האסיפה הכללית
7.
מועד ומקום:


מועד ומיקום האסיפה הכללית יקבעו בידי הנהלת העמותה, אך לא פחות מאחת לשנה.

8.
הזמנה:


אסיפה כללית תכונס על ידי הודעה שתינתן ו/או תפורסם לכלל החברים לפחות שבעה ימים מראש ואשר תכלול מועד, מיקום וסדר יום לאספה.

9.
תפקידי האספה הכללית הרגילה:


אסיפה כללית רגילה תשמע דין וחשבון על פעולות הנהלת העמותה ועל פעולות וועדת הביקורת ורוה"ח, תדון בהם, בדין החשבון הכספי של העמותה ובשכר רוה"ח, תחליט על אישורם. במועדים הקבועים בתקנון זה תבחר האספה הכללית את ועדת הביקורת ורוה"ח של העמותה.


מבלי לפגוע באמור לעיל, רשאית האספה הכללית להחליט על הפסקת כהונתם של חברי הנהלת העמותה או מקצתם.

10.
מניין ויו"ר:


האספה הכללית תיפתח במועד ובמקום אשר נקבעו לה יהיה מספר הנוכחים אשר יהיה, והנוכחים יהיו רשאים לדון ומוסמכים להחליט כל החלטה אשר נמצאת בסמכות האספה הכללית כאמור בסע' 9 לעיל.


האסיפה הכללית תבחר, מבין חברי העמותה יושב ראש לאסיפה אשר ינהל את ישיבתה.

11.
החלטות:


החלטות האספה הכללית יתקבלו ברוב קולות הנוכחים, זולת אם החוק או הוראות תקנון זה דרשו רוב אחר לקבלן.


באספה הכללית יהיה לכל חבר קול אחד. היו הקולות שקולים תדחה ההחלטה.

12.
פרוטוקול:


מזכיר העמותה ינהל את פרוטוקול האסיפה הכללית.

סימן ג': הנהלת העמותה

13.
בחירת הנהלת העמותה:


א.
הוועד הארצי של ארגון עובדי בנק הפועלים יבחר מבין חברי העמותה את הנהלת העמותה.



להנהלת העמותה יבחר חבר אחד מבין חברי העמותה אשר נמנה על הנהלת הבנק או מי מטעמה ובלבד שהנהלת הבנק ביקשה מינויו כאמור, בטרם עריכת בחירות להנהלת העמותה.
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עד לבחירת הנהלת העמותה הראשונה ישמשו המייסדים בתפקיד הנהלת העמותה.

14.
מספר החברים:


מספר חברי הנהלת העמותה יקבע בהחלטת האספה הכללית אך הוא לא יפחת משלושה חברים ולא יעלה על שבעה חברים.


עד שיקבע אחרת על ידי האספה הכללית נקבע מספר חברי הנהלת העמותה על חמישה חברים.

15.
תקופת הכהונה:


א.
הנהלת העמותה תכהן מרגע היבחרה ולתקופה של ארבע שנים.


ב.
חברי ההנהלה היוצאת כולם או מקצתם יכולים להיבחר להנהלה.

16.
פקיעת כהונה בהנהלת העמותה:


כהונת חבר הנהלת העמותה תפקע בהתרחש אחד או יותר מהמקרים הבאים:


א.
פטירת החבר.


ב.
בפרישתו של חבר מן העמותה.


ג.
בהוצאת חבר מן העמותה.


ד.
בפרישתו של חבר מהנהלת העמותה.


ה.
בהתקבל החלטת האספה הכללית על הפסקת כהונתו של החבר בהנהלת העמותה.


ו.
החבר הוכרז כפסול דין או פושט רגל.


ז.
תום תקופת כהונה.


ח.
הורשע בעבירה שיש עימה קלון.

17.
פרישת חבר מהנהלת העמותה:


חבר הנהלת העמותה רשאי להתפטר בכל עת מתפקידו, ובלבד שיתן הודעה בכתב על כך להנהלת העמותה לפחות 30 יום מראש.

18.
השלמת מקומו של חבר:


א.
נתפנה מקומו של חבר הנהלת העמותה, יבחר הוועד הארצי של עובדי בנק הפועלים חבר עמותה אחר למלא את המקום שנתפנה והוא ימלא את המקום עד למועד בחירת הנהלת עמותה חדשה על פי תקנון זה.


ב.
נתפנה מקומם של שלושה חברי הנהלת העמותה במועד אחד נתון, יכנסו חברי הנהלת העמותה הנותרים את האסיפה הכללית לאסיפה שלא מן המניין תוך 30 יום מאותו מועד, ובאסיפה זו יוכרז על פיזור הנהלת העמותה ועל בחירת הנהלת עמותה חדשה תחת ההנהלה היוצאת.


ג.
במקרה כאמור ב' לעיל, ימנעו החברים הנותרים של הנהלת העמותה מנקיטת פעולות וקבלת החלטות כלשהן למעט פעולות והחלטות הקשורות באופן ישיר לכינוס האסיפה הכללית לישיבה שלא מהמנין, וזאת ממועד בו נתפנה מקומם של רוב חברי הנהלת העמותה ועד לכינוסה של האסיפה הכללית כאמור לעיל.
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19.
ישיבת הנהלת העמותה:


א.
המניין הנדרש לשם קיום ישיבה של הנהלת העמותה יהיה של שלושה חברי הנהלה לפחות.


ב.
הנהלת העמותה תתכנס לפחות אחת לחודש לשם דיון בבקשות שיובאו בפניה ובקבלת תסקיר בדבר מצבה הכספי של העמותה ולדיון בנושאים אחרים כפי שתמצא לנכון.


ג.
דרך ניהול דיוני הנהלת העמותה לרבות זימונה, חלוקת תפקידים וחלוקת תחומי אחריות נתונים להחלטות ההנהלה.


ד.
הנהלת העמותה תבחר מבין חבריה חבר אשר ימלא תפקיד יו"ר הנהלת העמותה, ואשר ינהל את ישיבת הנהלת העמותה.

20.
החלטות:


א.
החלטות הנהלת העמותה יתקבלו בדרך של הצבעה וברוב קולות חברי ההנהלה הנוכחים בהצבעה.


ב.
במקרה של שוויון קולות בהצבעה יהיה ליו"ר הנהלת העמותה קול עודף ומכריע.


ג.
דרשו שניים מחברי הנהלת העמותה הנוכחים קיומה של הצבעה באופן חשאי,  תערך הצבעה חשאית.

21.
פרוטוקול:


הנהלת העמותה באמצעות מזכיר העמותה, תנהל פרוטוקול מישיבותיה והחלטותיה. עותק הפרוטוקול יומצא לכל חברי הנהלת העמותה לרבות חברי הנהלה שלא נכחו בישיבה וכן ליו"ר ועדת הביקורת.


הפרוטוקול המקורי ישמר במקום מוגן במשרדי העמותה.

22.
זכות הייצוג:


הנהלת העמותה רשאית בהחלטה שתתקבל להסמיך שניים או יותר מבין חבריה לחתום יחדיו בשם העמותה על מסמכים שיחייבו אותה ולבצע בשמה פעולות שהן בתחום סמכותה.

23.
מומחים יועצים:


א.
הנהלת העמותה מוסמכת להזמין לישיבותיה כולן או חלקן מומחים ו/או יועצים אשר התמחותם עשויה לסייע להנהלת העמותה לקבל החלטות בבקשות המובאות בפניה,  לרבות ומבלי לגרוע מומחים מתחום הרפואה, הביטוח, המשפט, העבודה הסוציאלית והחשבונאות. כן רשאית הנהלת העמותה להזמין חוות דעת מומחים כאמור.


ב.
אופן הזמנת המומחים והיועצים ו/או הזמנת חוות דעת ותשלום שכרם יקבע על ידי הנהלת העמותה.


ג.
בבואה לדון בהזמנת מומחים ויועצים כאמור תשקול הנהלת העמותה את האפשרות להזמין מומחים ויועצים כאמור אשר הינם עובדי בנק הפועלים בע"מ, ואלו האחרונים לא יהיו זכאים לקבל שכר בעבור השתתפותם בישיבות ההנהלה ו/או בעבור חוות דעת אשר יגישו להנהלת העמותה.

24.
החלטות שלא בדרך של ישיבות:


החלטת אשר יתקבלו פה אחד על ידי כל חברי הנהלת העמותה, יכול שיתקיימו גם שלא בדרך של כינוס ישיבת ההנהלה וניהול הצבעה.


החלטות פה אחד כאמור אשר יאושרו בחתימת כל חברי הנהלת העמותה אם בדרך של חתימה על גבי עותק אשר הועבר בפקסימיליה או באמצעי תקשורת אחר, יחייבו את העמותה לכל דבר ועניין, ומזכיר העמותה יהיה אמון על ביצוע הליך זה על פי בקשת חבר מחברי הנהלת העמותה.
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25.
שכר:


חברי הנהלת העמותה ימלאו את תפקידם בהתנדבות ולא יהיו זכאים לקבל שכר מאת העמותה.


חברי הנהלת העמותה יהיו זכאים להחזר הוצאות אשר הוציאו בקשר להשתתפות בישיבות הנהלת העמותה כגון: הוצאות תחבורה וכיבוד כנגד המצאת חשבוניות לגיזבר העמותה.

סימן ד': וועדת הביקורת

26.
בחירת וועדת הביקורת:


האספה הכללית של העמותה תבחר מבין חברי העמותה את וועדת הביקורת  אשר תפעל על פי הדין.


עד לבחירת ועדת ביקורת על ידי האסיפה הכללית כאמור, תשמש ועדת הביקורת של ארגון עובדי בנק הפועלים בע"מ בתפקיד ועדת הביקורת של העמותה.

27.
מספר החברים:


מספר חברי וועדת הביקורת יקבע בהחלטת האספה הכללית אך הוא לא יעלה על חמישה חברים ולא יפחת משלושה.


עד שיקבע אחרת על ידי האספה הכללית נקבע מספר חברי וועדת הביקורת על שלושה חברים.

28.
תפקידים וועדת הביקורת:


ועדת הביקורת תבדוק את עינייניה הכספיים והמשקיים של העמותה, את דרך ניהול פנקסי החשבונות; את דרך קבלת ההחלטות של הנהלת העמותה וכן  מוסמכת וועדת הביקורת לבחון את כשרותו של כל הליך ודרך תפקודו של כל נושא משרה בעמותה ובמוסדותיה.


וועדת הביקורת תביא את המלצותיה והערותיה בפני הנהלת העמותה ובפני האסיפה הכללית וזאת בדרך ובמועד אשר תמצא לנכון.

29.
סמכויות ועדת הביקורת:


בכדי שתוכל למלא את תפקידה מוסמכת ועדת הביקורת לנקוט בכל פעולה נדרשת המותרת על פי החוק ועל פי כל דין.


כן מוסמכת ועדת הביקורת לשלוח נציג מטעמה להיות נוכח בישיבות הנהלת העמותה והאסיפה הכללית.

30.
ישיבות ועדת הביקורת:


ועדת הביקורת רשאית להסדיר בעצמה את מועד ישיבותיה, ההזמנה להן, המניין הדרוש בהן ודרך ניהולן.

31.
פרוטוקול:


ועדת הביקורת תנהל פרוטוקול מישיבותיה והחלטותיה.

32.
תחולת הוראות:


הוראות סעיפים 15, 16, 17, 18, 25 יחולו בהתאמה ובשינויים המחוייבים גם על ועדת הביקורת, ובלבד שכל מינוי של חבר ועדת הביקורת יתקבל על ידי האספה הכללית.
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סימן ה': רואה חשבון

33.
מינוי:


א.
רואה החשבון ייבחר באספה הכללית וישמש במשרתו עד האספה הכללית השנתית שלאחריה.


ב.
עד לכינוסה של האסיפה הכללית השנתית הראשונה רשאית הנהלת העמותה למנות את רואה החשבון של העמותה אשר ישמש בתפקידו עד לאספה הכללית השנתית הראשונה.

34.
שכר רואה החשבון:


א.
את שכר רואה החשבון הראשון, במידה ויבחר על ידי הנהלת העמותה, תקבע הנהלת העמותה.


ב.
את שכר רואה החשבון שנתמנה על ידי האספה הכללית תקבע האספה הכללית.

35.
תפקיד רואה החשבון:


רואה החשבון ימלא את התפקידים שיוחדו לרואה החשבון בחוק לרבות עריכה ובקרה על ניהול ספרי החשבונות של העמותה והנחיית גורמי העמותה העוסקים בצד הכספי ובדרכי הפעולה הנכונים והמומלצים, כן יספק רואה החשבון חוות דעת בתחום החשבונאות ויסייע לעמותה במגעיה עם רשויות המס ומוסדות המדינה האחרים.

36.
דיווח:


רואה החשבון יעביר את דיווחיו כנדרש על פי החוק וכן ידווח על ממצאיו לאספה הכללית השנתית הרגילה. כמו כן ידווח רואה החשבון על פי דרישה ו/או כפי שימצא לנכון להנהלת העמותה ולוועדת הביקורת של העמותה.

סימן ו': מזכיר העמותה

37.
מינוי:


מזכיר העמותה יתמנה מבין חברי העמותה על ידי הנהלת העמותה לתקופה ובתנאים כפי שתחליט הנהלת העמותה.

38.
תפקידי המזכיר:


מזכיר העמותה יסייע למוסדות העמותה לקיים הוראות תקנון זה וכן יפעל לישום ולתיעוד החלטות מוסדות העמותה. לשם כך ינהל המזכיר את העבודה המינהלית שתתקיים בעמותה, לרבות ומבלי לגרוע לפרסם הודעות בדבר כינוס מוסדות העמותה ולארגנם, זימון מומחים, תאום בין מוסדות העמותה, עריכת פרוטוקולים מישיבות מוסדות העמותה, מתן הודעות למי מחברי העמותה ככול שידרש, קיום הוראות החוק הנוגעות להגשת מסמכים ודווחים לרשם העמותות.

סימן ז': גזבר העמותה

39.
מינוי:


הוראת סע' 37 תחול בהתאמה גם על גזבר העמותה.

40.
תפקידי הגזבר:


גיזבר העמותה יהיה אמון על העברת החשבונות לאישור מוסדות העמותה, המצאת פרטים ונתונים והגשת סיוע לרואה החשבון של העמותה וריכוז הנתונים הכספיים של העמותה.
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סימן ח': קריטריונים לקבלת סיוע

41.
סוגי כשלים ו/או מחלות:


האפשרות לבקש סיוע מהעמותה ומתן הסיוע על ידי העמותה מותנים בהתרחש כשל בריאותי ו/או מחלה קשים,  ממין הכשלים ו/או המחלות שלהלן:


א.
התקף לב.


ב.
ניתוח מעקפי לב.


ג.
שבץ מוחי.


ד.
אי ספיקת כליות.


ה.
השתלת לב, כליות, כבד, מח עצם, לבלב וכו'.


ו.
סרטן.


ז.
ניוון שרירים.


ח.
איידס.


ט.
טרשת נפוצה.


י.
נכות קשה.

42.
כשלים ו/או מחלות נוספים:


הכשלים ו/או המחלות המפורטים בסע' 41 לעיל אינם רשימה ממצה, הנהלת העמותה או וועדה מוועדות העמותה אשר תוסמך על ידי הנהלת העמותה תשקול מתן סיוע במקרים של כשלים בריאותיים ו/או מחלות קשות אחרות שלא פורטו ואשר דרגת חומרתם דומה לאמור בסע' 41 לעיל.


מתן סיוע על פי סעיף זה תתאפשר רק בקבלת החלטה ברוב מהנוכחים בהצבעה, כאשר מינימום המשתתפים בישיבה לעניין זה יעמוד על שלושה חברים.

43.
זהות מגיש בקשת הסיוע:


לא תתקבל בקשת סיוע אלא אם תחתם על ידי חבר העמותה - מבקש הסיוע.


על אף האמור לעיל, במקרה בו נבצר מסיבות בריאותיות מחבר העמותה עצמו להגיש בקשת סיוע כאמור, תוגש הבקשה על ידי מי מטעמו.

44.
האוכלוסיה הזכאית לסיוע:


כמצויין במבוא לתקנון זה הסיוע יוגש בעבור שרותי בריאות, בתנאי תקנון זה, לחבר בעמותה ובני משפחתו. לעניין זה "בני משפחתו" משמע - בן זוגו וילדיהם עד גיל 18.

45.
פרוצדורת הגשת הבקשה:


א.
בקשה לקבלת סיוע מהעמותה, תוגש באמצעות עריכת טופס בקשה לקבלת סיוע כספי בגין כשל בריאותי ו/או מחלה, המצ"ב כנספח "ב" לתקנון זה.


ב.
לא תקובל בקשה לסיוע כאמור אלא באם יצורף אליה כתב הצהרה והתחייבות חתום על ידי חבר העמותה בנוסח המצ"ב כנספח "ג" לתקנון זה, כתב ויתור על סודיות בנקאית בנוסח המצ"ב כנספח "ד" לתקנון זה וכתב ויתור על סודיות רפואית בנוסח המצ"ב כנספח "ה" לתקנון זה.



במקרים מיוחדים שינומקו, רשאית הנהלת העמותה לקבל בקשת סיוע ולאשרה אף אם טרם נמסר כתב ההצהרה וההתחייבות.
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46.
חברי מוסדות העמותה ו/או מי מטעמם ו/או בשרותם יחוייבו בשמירת סודיות כלפי מגישי בקשות הסיוע, בק"ע הפרטים הרפואיים שבבקשות ומצבם הכלכלי, אך אין בחובת הסודיות כאמור משום לפגוע בחובות הגילוי שתחוב בהם העמותה על פי תקנונה ועל פי כל דין. כן תהיה הנהלת העמותה רשאית לאשר בקשת חבר אשר קיבל סיוע מאת העמותה, שלא לנקוב בשמו בדו"ח הכספי של העמותה.

סימן ט': פירוק

47.
פורקה העמותה מכל סיבה שהיא, ישמשו נכסי העמותה הנותרים לפרעון מלוא חובותיה.


נותרו נכסים לעמותה לאחר כיסוי מלוא חובותיה כאמור יועברו נכסים אלו לעמותה אחרת בעלת מטרות דומות ובלבד שהעמותה האחרת תחשב כמוסד ציבורי כמשמעותו בסעיף 9(2) לפקודת מס  הכנסה, ולא יחולק בין חבריה.

סימן י': שינויים בתקנון

48.
על אף האמור בסימן ב' סעיף 11, שינוי מטרות העמותה ו/או הוראה מהוראות הבאות של תקנון זה יחייבו רוב של שני שליש מחברי האסיפה הכללית הנוכחים בהצבעה, ואלו הסעיפים: 1, 2, 5, 13, 15, 16, 22, 25, 29, 32 וסעיף זה.

סימן יא': פרשנות

49.
פרשנות הוראות התקנון:


א.
לשון יחיד כוללת לשון רבים ולהפך.


ב.
לשון זכר כוללת לשון נקבה ולהפך.


ג.
הוראות תקנון זה יפורשו ויוברר בהתאם לדיני מדינת ישראל.

50. פרטי מייסדים:

	מען
	ת.ז.
	שם ומשפחה
	


	רח' אילון 1/3 ראשל"צ


	069042505
	פינטו ארי
	

	רח' גבע 10 גבעתיים
	53445227
	יואל כהן
	

	רח' אשל 6 פרדסיה


	063169981
	מקסים בן דוד
	

	רח' הרדוף 7 רעננה
	53325411
	בוקסנבאום משה
	

	רח' בוסתנאי 12 חולון
	054716006
	קרן חיים
	

	רח' יהלום 9 חולון
	055594238
	טל חיים
	

	רח' פבריסט 21 ר"ג
	054165055
	בן- דוד עמוס
	


ניב/3913/99אג

נספח "א"

בקשה להצטרף כחבר בעמותה 

לסיוע לעובדי בנק הפועלים בע"מ

ע"ש משה מלכי ז"ל

אני הח"מ ___________________ הנושא ת.ז. מס' ______________ שמעני  _________________

                        (שם)









         (כתובת)

מבקש להיות חבר בעמותה לסיוע לעובדי בנק הפועלים בע"מ ע"ש משה מלכי ז"ל.

מטרות העמותה ותקנונה ידועים לי.

אם אתקבל כחבר בה, אני מתחייב לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות האסיפה הכללית ושאר מוסדות העמותה.













בכבוד רב,












_______________________

  











  (חתימת המבקש)

ניב/3913/99אג

נספח "ב"

לכבוד

העמותה לסיוע לעובדי

בנק הפועלים בע"מ

ע"ש משה מלכי ז"ל (להלן: "העמותה")

א.ג.נ.

בקשה לקבלת סיוע כספי בגין כשל בריאותי ו/או מחלה

אני הח"מ פונה בזאת לעמותה בבקשה לקבלת סיוע כמפורט:

1.
פרטים אישיים:


שם החבר: _________________ ת.ז. _________________  גיל: __________


מח'/סניף: _________________ מצב משפחתי: __________ מס' ילדים: _____


תחילת חברות בעמותה: __________________

2.
נסיבות בקשת הסיוע:


א.
הסיוע מתבקש לשם טיפול ב_______________ ת.ז. _______________, קרבתו המשפחתית למבקש _________________.


ב.
להלן נסיבות הגשת בקשת סיוע זאת על ידי:



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________


ג.
מצ"ב *  עותקי מסמכים המאמתים את בקשת הסיוע כמפורט:



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

3.
פרוט סיוע שאושר בעבר על ידי העמותה:


סכום ____________ תאריך _______________


סכום ____________ תאריך _______________















..2/

*
אין להגיש בשלב זה מסמכים במקור.

-  2  -

4.
פירוט סיוע שאושר בעבר על ידי גופים אחרים:


סכום ____________ תאריך __________ שם הגוף המסייע: _________________________


סכום ____________ תאריך __________ שם הגוף המסייע: _________________________

5.
בקשת החבר:

סכום מבוקש על ידי החבר ________________________  ש"ח

6.
מצ"ב כתב ויתור על סודיות בנקאית, אשר העמותה רשאית לעשות בו שימוש על פי שיקול דעתה, בכפוף לקבוע בתקנון זה.

7.
מצ"ב כתב וויתור על סודיות רפואית, אשר העמותה רשאית לעשות בו שימוש על פי שיקול דעתה,, בכפוף לקבוע בתקנון זה.
__________________








__________________


תאריך










חתימה

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

החלטת מוסדות העמותה

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________








____________________

         תאריך









        הנהלת העמותה

ניב/3913/99אג














נספח "ג"














תאריך _________

לכבוד

העמותה לסיוע לעובדי

בנק הפועלים בע"מ

ע"ש משה מלכי ז"ל

הנדון: הצהרה והתחייבות

הואיל 
ופניתי אליכם בבקשה למען תשתתפו בהוצאות בקשר לטיפול הרפואי אשר לו נזקקתי אני/בן משפחתי ____________________, קירבה משפחתית ____________________.

והואיל 
ונענתם לבקשתי לשקול את מתן הסיוע בכפוף לתקנון העמותה.

והואיל 
ומתן סיוע אם וכאשר ינתן מותנה בין היתר בקבלת הצהרותי והתחייבותי, כאמור להלן.

לפיכך הנני מצהיר ומתחייב כלפיכם כדלקמן:

1.
אין ביכולתי ו/או ביכולת בני משפחתי הנזקקים לסיוע, לשאת במלוא ההוצאות הרפואיות הנדרשות ממקורותי/הם  הפנויים ו/או נשיאה בהוצאות הרפואיות בעצמי/על ידי בני משפחתי הנזקקים לסיוע יפגעו בצורה קשה ביכולתי/נו לקיום בכבוד.

2.
להודיעכם בסמוך לאחר סיום הטיפול הרפואי על הסך הכולל אשר נדרשנו לשלם בעבור הטיפול, ולהמציא לידיכם קבלות על פי דרישתכם.

3.
מאחר והגשתי ו/או אגיש דרישות ו/או בקשות לתשלום ו/או השתתפות בהוצאות הרפואיות מאנשים ו/או מגופים כלשהם לרבות ממבטחים כלשהם (להלן: "התקבולים האחרים") לפיכך הנני מתחייב כי במידה וסך התקבולים האחרים לרבות סכום הסיוע שאקבל מהעמותה, אם אקבל, יעלה על ההוצאות הרפואיות להם א/נדרש, כאמור בסעיף 2 לעיל, אזי אשיב ו/או אפעל למען כי יושב לעמותה הסכום העודף.*











בכבוד רב,










_____________
_______________










         שם החבר

ת.ז.











    ________________












חתימה

*
הסכום העודף - משמע סך התקבולים אשר יתקבלו ממקורות כלשהם לרבות סכום הסיוע שאקבל מהעמותה, אם אקבל, פחות סכום ההוצאות הרפואיות אשר נדרשתי/נו להם.
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נספח "ד"














תאריך _________

לכבוד

העמותה לסיוע לעובדי

בנק הפועלים בע"מ

ע"ש משה מלכי ז"ל (להלן: "העמותה")

הנדון: וויתור על סודיות בנקאית

אני הח"מ ____________________ ת.ז. מס' _________________ מתחייב ומצהיר בזאת כדלקמן:

מאחר ופניתי אל העמותה בבקשה לקבלת סיוע בהתאם להוראות תקנון העמותה.

ומאחר והעמותה רשאית, אם תרצה בכך, לבדוק את איתנותי הפיננסית לרבות חשבונות בנק הנמצאים בבעלותי לבדי ו/או ביחד עם אחרים (להלן: "חשבונותי"), וזאת כתנאי לבחינת בקשתי למתן סיוע.

ומאחר ומוסדות פיננסיים כדוגמת בנקים לרבות בנק הפועלים בע"מ (להלן: "המוסד הבנקאי") מחוייבים ו/או מעוניינים בשמירת הסודיות.

לפיכך הנני מוותר בזה כלפי המוסד הבנקאי על שמירת הסודיות כלפי, לרבות הסודיות בקשר לחשבונותי.

הנני נותן בזאת רשות למוסד הבנקאי למסור לעמותה ו/או למי המורשה מטעמה מידע ו/או נתונים ו/או מסמכים ו/או פרטים אחרים כלשהם בנוגע לפעולותי ו/או היתרות בחשבונותי אצלו, הכל על פי דרישת העמותה.

הנני מקבל על עצמי את האחריות לנזקים העלולים להגרם לי ו/או לבנק ו/או לעמותה עקב מסירת המידע הנ"ל מכל סיבה שהיא ומאשר כי לא אבוא בטענות, דרישות או תביעות כלשהן נגד הבנק ועובדיו וכנגד העמותה ו/או חבריה בקשר לכך.











_________________________











             * חתימת החבר











_________________________










   * חתימת בן/בת הזוג











_________________________












    * חתימת ____________










חתימה בהתאם לנסיבות המקרה.
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נספח "ה"














תאריך _________

לכבוד

העמותה לסיוע לעובדי

בנק הפועלים בע"מ

ע"ש משה מלכי ז"ל (להלן: "העמותה")

ויתור על סודיות רפואית

אני הח"מ __________________________ ת.ז. ________________ מתחייב ומצהיר בזאת כדלקמן:

מאחר ופניתי אם באופן ישיר או באמצעות חבר העמותה, אל העמותה בבקשה לקבלת סיוע בהתאם להוראות תקנון העמותה.

ומאחר והעמותה רשאית, אם תרצה בכך, לבדוק את מצבי הרפואי בעבר ו/או בהווה והרשומים הרפואיים בקשר לכך, וזאת כתנאי לבחינת בקשתי למתן סיוע.

ומאחר ומוסדות רפואיים ו/או לבר רפואיים מחוייבים ו/או מעוניינים בשמירת הסודיות הרפואית.

לפיכך הנני מוותר בזה כלפי המוסד הרפואי על שמירת הסודיות כלפי בקשר למצבי הרפואי בעבר ו/או בהווה.

הנני נותן בזה רשות לכל מוסד רפואי לרבות קופות חולים ובתי חולים, עובדיהם, רופאיהם ו/או מי מטעמם ו/או למוסד לביטוח לאומי ו/או לחברות ביטוח למסור כל מידע רפואי אודותי, מחלות שיש לי בהווה ו/או היו לי בעבר, טיפולים שאני  מקבל בהווה או קיבלתי בעבר או שעתיד אני לקבל בעתיד ו/או עותקים מדוחות אישפוז שלי ו/או כרטיסי הרפואי ו/או רשימות הרופאים אצלם ביקרתי.

הנני מקבל על עצמי את האחריות לנזקים העלולים להגרם לי ו/או למוסד הרפואי ו/או למי מטעמו ו/או לעמותה עקב מסירת המידע ו/או המסמכים הנ"ל, מכל סיבה שהיא ומאשר כי לא אבוא בטענות, דרישות או תביעות כלשהן נגד המוסדות הרפואיים ו/או מי מהרופאים ו/או מי מעובדים ו/או העמותה ו/או מי מחבריה בקשר למסירת המידע הרפואי כאמור לעיל.











_________________________











             * חתימת החבר











_________________________










   * חתימת בן/בת הזוג











_________________________












    * חתימת ____________










חתימה בהתאם לנסיבות המקרה.
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