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 המועצה האזורית רמת נגב 

 קול קורא: מענק עידוד להכשרה והתנדבות כנהגי אמבולנס מתנדבים 

 22/10/25 תאריך פרסום: 

 . מבוא ורקע1

רואה חשיבות עליונה בהבטחת שלומם וביטחונם של  "המועצה"(  )להלן: ה האזורית רמת נגבמועצה
 תושביה.  

אמבולנסים ישוביים  של מגן דוד אדום המופעלים ע"י מתנדבים תושבי   5במועצה ישנה פריסה של 
 המועצה:   

 פתחת ניצנה  •

 אשלים  •

 מופעל אחה"צ וסופ"ש. –רתמים  •

 קיבוץ רביבים  •

 מדרשת בן גוריון  •
 ומתוכננת פתיחה של נקודה נוספת במרחבעם. 

 
 

המועצה בשת"פ עם מד"א פתחו נק' הזנקה במועצה  המאוישת ע"י ניידת טיפול נמרץ    01/2024החל מ  
 במשמרות בוקר וערב, ובסיוע של מתנדבים תושבי המועצה. 

 כיום בכל ישוב יש מתנדב אחד ולכל היותר שניים אשר מפעילים את האמבולנסים הנ"ל.  

 קיים צורך קיומי בהכשרת נהגי אמבולנס נוספים ע"מ לעבות את מערך רפואת החירום במועצה.  

לאחרונה, ובהתבסס על נתונים שהתקבלו מארגוני ההצלה הפועלים בתחום הרשות, זוהה מחסור קריטי  
בנהגי אמבולנס מתנדבים הזמינים להפעלת אמבולנסים בשגרה ובחירום. מחסור זה עלול להוביל לעיכוב  

 במתן מענה רפואי דחוף ולהוות סיכון לחיי אדם. 

, המועצה מבקשת לעודד  במועצהעל מנת לתת מענה לצורך חיוני זה ולחזק את מערך רפואת החירום 
תושבים ותושבות לעבור הכשרה מקצועית כנהגי אמבולנס ולהצטרף למערך ההתנדבות בארגוני ההצלה  

 הפועלים בתחומי הרשות. 

 . מטרת המענק 2

, הזמינים למתן מענה רפואי  המועצה האזורית רמת נגב הגדלת מאגר נהגי האמבולנס המתנדבים, תושבי 
 מהיר ומציל חיים לתושבי הרשות.

 . פרטי המענק 3

, יוענק לכל מועמד/ת שיעמוד/תעמוד בכל תנאי הסף וההתחייבויות  ₪  5,000המענק, בסך כולל של 
 , באופן הבא: פעימות  לושהמפורטים בקול קורא זה. המענק יחולק בש

, תועבר לאחר הצגת תעודה רשמית המעידה על סיום והצלחה  ₪  2,500בסך  פעימה ראשונה: •
ובכפוף לחתימת המועמד על כתב התחייבות כאמור   בקורס נהגי אמבולנס של ארגון הצלה מוכר

 . להלן  5בסעיף 

חודשים(, בכפוף    12, תועבר בתום שנת התנדבות פעילה ראשונה )₪  1,500בסך   פעימה שנייה: •
 להצגת אישור רשמי מארגון ההצלה על עמידה בהיקף שעות ההתנדבות הנדרש. 
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חודשים(, בכפוף   24, תועבר בתום שנת התנדבות פעילה שנייה )₪ 1,000בסך  פעימה שלישית: •
 להצגת אישור דומה. 

 . תנאי סף להגשת מועמדות4

 בעל/ת כתובת מגורים עדכנית בתחומי הרשות.  המועצה האזורית רמת נגבתושב/ת  •

 ומעלה. שנים   21גיל  •

 שנות לימוד( לפחות.   12השכלה תיכונית מלאה )  •

 שליטה מלאה בשפה העברית וידע בסיסי )לפחות( באנגלית. •

 בתוקף, במשך שנתיים לפחות. ( C1)רצוי  Bבעל/ת רישיון נהיגה אזרחי דרגה  •

 .2001 –אישור לפי החוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות מסוימים, התשס"א  •

 עמידה בדרישות משרד הרישוי לקבלת היתר לנהיגה ברכב ביטחון מסוג אמבולנס.  •

 אישור רפואי המעיד על כשירות בריאותית להשתתפות בקורס ולביצוע ההתנדבות.  •

כשירות רפואית לנהיגה ברכב חירום ועמידה בדרישות פיזיות ונפשיות הנדרשות לתפקיד, כפי   •
 שייקבע בבדיקות רפואיות מתאימות. 

עמידה בראיון אישי הבוחן בין היתר את הבנת המחויבות , יכולת אישית לעבודה בצוות ולעמידה   •
 בדרישות ההתנדבות, עמידה בקריטריונים.

 . Bביצוע חיסונים נגד צהבת נגיפית מסוג  •

 התחייבות חתומה לעמוד בכל תנאי הקורס ותקופת ההתנדבות המוגדרת.  •

אינו משמש כנהג אמבולנס מתנדב, בעל רישיון לנהיגת רכב חירום מסוג אמבולנס, במסגרת אחד   •
 מארגוני ההצלה הפועלים בתחומי המועצה. 

 . התחייבויות הזוכים במענק5

 ל:  תנאים מצטברים מועמד/ת שיאושר/תאושר לקבלת המענק, מתחייב/ת בזאת

להירשם ולסיים בהצלחה קורס נהגי אמבולנס באחד מארגוני ההצלה המוכרים הפועלים ברשות   .1
 )כגון: מגן דוד אדום, איחוד הצלה, או כל ארגון אחר שיאושר על ידי הרשות(. 

לפחות,   חודשים )שנתיים( 24במשך ככונן באמבולנס המוצב בישוב או בתחומי המועצה  להתנדב .2
 החל מסיום הקורס. 

במרחב הנגב, בתקן או מעל התקן   בממוצע משמרות בחודש 2לבצע היקף התנדבות מינימלי של  .3
 . ככל שנדרש ובתיאום עם מד"א מרחב נגב 

,  המועצה האזורית רמת נגבבתחומי לבצע את פעילות ההתנדבות באמבולנסים המוצבים ופועלים  .4
 . המועצהבמטרה לתת מענה לתושבי  

 אי עמידה באחת מהתחייבויות אלו תבטל את הזכאות להמשך קבלת כספי המענק,   הבהרה:

 והרשות שומרת לעצמה את הזכות לדרוש החזר של כספים שכבר שולמו. 
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 . הליך הגשת הבקשה 6

 יש להגיש את המסמכים הבאים במלואם:

 טופס בקשה מלא וחתום )נספח א' לקול קורא זה(.  .1

 צילום תעודת זהות וספח עדכני.  .2

 . הצדדים( 2)  צילום רישיון נהיגה בתוקף .3

 כתב התחייבות חתום )נספח ב' לקול קורא זה(.  .4

 .16:00, בשעה 16/11/25את הבקשות יש להגיש עד לתאריך 

 :ניתן להגיש את המסמכים באחת מהדרכים הבאות

 mannor.sarit@gmail.com בדואר אלקטרוני לכתובת:   •

צומת משאבי  המועצה בכתובת: במבנה  מנור  שרית   –תא של ממונה על הבריאות בהגשה ידנית ב  •
 שדה

 

 . הליך הבחירה 7

ההתאמה  ועדה מקצועית שתמונה על ידי המועצה תבחן את כל הבקשות. תינתן עדיפות למועמדים על פי 
לתפקיד ותוצאות ראיון בפני הוועדה המקצועית תוך ניסיון לחלק באופן שוויוני את המועמדים בהתאם  
  למקום מגוריהם בישוביי המועצה כך שייוצר פיזור גיאוגרפי אופטימלי של המתנדבים ברחבי המועצה, 

 ובהתאם לסדר קבלת הבקשות המלאות והתקינות.  

 ותלוי בתקציב המאושר. מענקים 15לעד   מספר המענקים מוגבל 

 

 . הבהרות ותנאים כלליים 8

 ואישור פתיחת  קרן ייעודית בעמותה למען התושב.  המענק כפוף לאישור תקציב המועצה •

הרשות המקומית אינה המעסיקה של המתנדבים, וההתנדבות תתבצע בכפוף לנהלים, להכשרה   •
 ולביטוח של ארגון ההצלה בו יבחר המתנדב לפעול. 

 הרשות שומרת לעצמה את הזכות להפסיק את התוכנית בכל עת, בהתאם לשיקול דעתה. •

 בקשות שתוגשנה לאחר המועד האחרון או שלא יצורפו אליהן כל המסמכים הנדרשים, לא יידונו.  •

 הקול הקורא מיועד לנשים וגברים. הכתיבה בלשון זכר היא מטעמי נוחות בלבד.  •

  -, מתוכנן להתקיים במועצה בשעות הערב 2025הקורס מיועד להיפתח במהלך חודש נובמבר  •
 משולב למידה עצמית ופרונטלית. 

 

   גב' שרית מנורלפרטים נוספים ושאלות, ניתן לפנות אל 

 .mannor.sarit@gmail.com או בדוא"ל   052-3549723בטלפון 

 

  

mailto:mannor.sarit@gmail.com


 

 

 הנגב  מועצה אזורית רמת |     www.rng.org.il|    08-6564100|  פקס.   08-6564111|  טל.   8551900ד.נ. חלוצה 

 

 

 

 טופס בקשה  -נספח א' 

 לכבוד 

 המועצה האזורית רמת נגב 

 

 עידוד להכשרה והתנדבות  מועמדות למענק   הנדון: 

 בתחומי המועצה האזורית רמת נגב   כנהגי אמבולנס מתנדבים

 אני החתום/מה מטה ______________ נושא/ת ת.ז. מס' ________________ 

 _______________________________________  כתובת מגורים:

 _________________________  מס' טלפון נייד:

 ________________________   מס' טלפון נוסף:

 כתובת דוא"ל:  ____________________ @ ___________  

 תאריך לידה: ____________________ 

מגיש/ה בזאת את מועמדותי למענק במסגרת הקול הקורא לעידוד להכשרה והתנדבות כנהגי אמבולנס  
 מתנדבים בתחומי המועצה האזורית רמת נגב, שפרסמה המועצה האזורית רמת נגב )להלן:

 (."הקול הקורא" ()להלן:"המועצה"

 קראתי את מסמכי הקול הקורא, הם ברורים לי ואני מסכים/מה להם. 

 אני מצהיר/ה כלהלן: 

 אני תושב/ת המועצה האזורית רמת נגב.  .1
 שנות לימוד לפחות(. 12אני בעל/ת השכלה תיכונית מלאה ) .2
 שנים במועד הגשת בקשה זו.   21אני בן/ת למעלה מ  .3

 . חלקית ☐מלאה  ☐אני שולט/ת בשפה העברית ברמה  .4

 כלל לא שולט באנגלית.  ☐בסיסית  ☐מלאה  ☐אני בעל/ת ידע בשפה האנגלית ברמה  .5
 ( C1או  B דרגה) בעל/ת רישיון נהיגה אזרחי .6

 לא  ☐כן  ☐
 _ :אם כן, ציין את סוג הרישיון 

 :משך זמן החזקה ברישיון )בשנים(
האם אתה מחזיק באישור לפי החוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות  .7

  "חוק מניעת העסקת עברייני מין"(? )להלן: 2001 –מסוימים, התשס"א 

 אני אישה   ☐ לא  ☐כן  ☐

אני מצהיר שידוע לי שתנאי לביצוע הכשרת נהגי אמבולנס    ככל שהתשובה שלילית:
ולהתנדבות כנהג אמבולנס ולקבלת המענק הוא קבלת אישור משטרה לפי החוק למניעת  

העסקת עברייני מין ואני מתחייב לפעול לכך שיתקבל אצלכם אישור כאמור כתנאי  
 לתחילת הקורס וההתנדבות. 

בדרישות משרד הרישוי לקבלת היתר לנהיגה ברכב ביטחון מסוג  ת/ה עומד/האם את .8
 ?אמבולנס

 לא  ☐כן  ☐
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אני מצהיר שידוע לי שתנאי לביצוע הכשרת נהגי אמבולנס    ככל שהתשובה שלילית:
ולהתנדבות כנהג אמבולנס ולקבלת המענק הוא עמידה בדרישות משרד הרישוי לנהיגה 
ברכב ביטחון מסוג אמבולנס. ידוע לי שככל ולא אקבל רישיון לנהיגת רכב ביטחון מסוג  

 אמבולנס לא אהיה זכאי לקבלת המענק לפי הקול הקורא.

נהגי  האם יש לך אישור רפואי המעיד על כשירות בריאותית להשתתפות בקורס  .9
 כנהג אמבולנס?   ולביצוע התנדבותאמבולנס 

 לא   ☐ , מצ"ב אישורכן ☐
  נתייםלפחות לש בתחומי המועצה  אמבולנס ת/להתנדב כנהג  ת/ה מתחייב/האם את . 10

 משמרות בחודש 4שעות חודשיות /  16 היקף התנדבות מינימלי שלב לאחר ההכשרה
 ?  בממוצע

 לא  ☐כן  ☐
האם את/ה משמש/ת כנהג/ת אמבולנס מתנדב/ת, בעל/ת רישיון לנהיגת רכב חירום מסוג   . 11

 אמבולנס, במסגרת אחד מארגוני ההצלה הפועלים בתחומי המועצה? 

 לא   ☐כן  ☐ 

אינה המעסיקה של המתנדבים, וההתנדבות תתבצע ידוע לי כי המועצה האזורית רמת נגב  . 12
 . כנהג אמבולנס בחר לפעולא בכפוף לנהלים, להכשרה ולביטוח של ארגון ההצלה בו 

 

 הצהרה 

אני, החתום/ה מטה, מאשר/ת כי כל הפרטים שמסרתי בטופס זה הם נכונים ומדויקים. אני מבין/ה כי  
 .המועצה האזורית רמת נגב שומרת לעצמה את הזכות לבדוק את המידע שנמסר

 ______________  :חתימהשם: _____________  
 

 : _____________ תאריך

 

 מצורפים למכתבי זה: 

 צילום תעודת זהות וספח עדכני.  .1

 . הצדדים( 2)  צילום רישיון נהיגה בתוקף .2

אישור רפואי המעיד על כשירות בריאותית להשתתפות בקורס נהגי אמבולנס ולהתנדבות כנהג   .3
 אמבולנס.  

 כתב התחייבות חתום )נספח ב' לקול קורא זה(.  .4

 

 הגשה

_______________ עד  יש להגיש את הטופס במשרדי המועצה האזורית רמת נגב או לשלוח לדוא"ל: 
 לתאריך ____________ בשעה ___________ 
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 נספח ב': כתב התחייבות 

 ,לכבוד

 המועצה האזורית רמת נגב 

 הנדון: התחייבות בקשר למענק עידוד להכשרה והתנדבות כנהג/ת אמבולנס 

 ,  ' _____________אני, החתום/ה מטה, __________________ )שם מלא(, נושא/ת ת.ז. מס 

 ,מכתובת _______________________________________ )כתובת מגורים מלאה(

לאחר שקראתי בעיון והבנתי את כל התנאים, הדרישות וההתחייבויות המפורטים ב"קול קורא: מענק  
"(, אני  הקול הקוראעידוד להכשרה והתנדבות כנהגי אמבולנס מתנדבים" שפורסם על ידי המועצה )להלן: "

 מגיש/ה את בקשתי לקבלת המענק ומתחייב/ת בזאת באופן בלתי חוזר כדלקמן: 

להירשם, להשתתף באופן סדיר ולסיים בהצלחה קורס נהגי אמבולנס באחד מארגוני   הכשרה: .1
 ההצלה המוכרים הפועלים בתחומי המועצה האזורית רמת נגב. 

להשתלב כנהג/ת אמבולנס מתנדב/ת פעיל/ה באחד מארגוני ההצלה הפועלים   תקופת התנדבות: .2
, החל ממועד סיום  חודשים מלאים )שנתיים(  24-בתחומי המועצה, וזאת לתקופה של לא פחות מ 

 הקורס וקבלת ההסמכה. 

  משמרות בחודש 4שעות חודשיות /   16לבצע התנדבות בהיקף מינימלי של   היקף התנדבות: .3
 בממוצע, במשך כל תקופת ההתחייבות. 

בתחומי  לבצע את כל פעילות ההתנדבות באמבולנסים המוצבים ופועלים  מיקום ההתנדבות: .4
 , במטרה לתת מענה לתושבי המועצה. המועצה האזורית רמת נגב בלבד

ידוע לי ואני מסכים/ה כי אי עמידה באחת מהתחייבויותיי המפורטות בסעיפים   הבנת התוצאות: .5
 לעיל, מכל סיבה שהיא, תבטל לאלתר את זכאותי לקבלת יתרת כספי המענק.  1-4

כמו כן, ידוע לי כי במקרה של הפרת התחייבות כלשהי מצידי, המועצה שומרת   השבת כספים: .6
לעצמה את הזכות המלאה לדרוש ממני להשיב כל סכום שכבר שולם לי במסגרת המענק, ואני  

 מתחייב/ת להשיבו למועצה באופן מלא ומידי עם קבלת דרישה לכך. 

אני מצהיר/ה כי כל הפרטים שמסרתי בטופס הבקשה )נספח א'( ובנספח זה הם   הצהרת אמינות: .7
 נכונים, מלאים ומדויקים.

אני מבין/ה ומסכים/ה כי המועצה האזורית רמת נגב אינה המעסיקה שלי, וכי   מהות ההתנדבות: .8
 ההתנדבות תתבצע בכפוף לנהלים, להכשרה, לשיבוץ ולביטוח של ארגון ההצלה בו אבחר לפעול. 

 על כל אלה באתי על החתום:

 __________________  שם מלא:

 __________________  חתימה:

 __________________  תאריך:

 

 

 


