מה – 155

לכבוד המועמד / ת:

________________

________________

הנדון: הודעה על קבלתך למרכז "הדרך" ונהלי קליטה

אנו שמחים להודיעך כי החלטנו לקבל את בקשתך להתקבל אל מרכזינו.

הינך מוזמן/ת לקליטה ביום __________ תאריך __________ 

עד השעה __________.

ביום הקליטה:

1.   יש להגיע עד השעה המצוינת.

2.   יש להביא דמי טיפול לחודש הראשון בסך ______1500___________.

      *   יש לדאוג להסדיר את קיצבת ביטוח לאומי לפני יום הקליטה.

      *   לדאוג לפתוח חשבון חדש בבנק הדואר ולהודיע לביטוח לאומי על כך.      

3.   יש להביא תעודת זהות מסודרת ומעודכנת כוללת ספח.

תנאים לקליטה:

1.   ניקיון פיזי מכל סם שהוא.

2.   הגעה עם דמי הטיפול שלהלן.

3.   הגעה עם תעודת זהות מסודרת.

*    הקליטה מותנית בסעיפים הללו, ללא אלו המועמד לא יקלט לטיפול.    

בנוסף יש להביא את המסמכים והחפצים הבאים:

      1.   שעון מעורר.

      2.   בגדי עבודה ונעלי עבודה.

      3.   תמונת פספורט או תמונה עדכנית.

      4.   כלי מיטה וכלי רחצה (כרית, מגבות, סדינים, ציפות, שמיכה חמה / קלה).

      5.   מייבש שיער / מכונת גילוח.

      6.   בגד ים.
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      7.   נעלי התעמלות + סנדלים (סגורים מאחור).

      8.   לנשים – בגדים צנועים (חולצות עם שרוול ללא מחשוף, ללא נעלי עקב).

      9.   כפכפים למקלחת.

      10. כובע. 

      11. כרטיס חברות מגנטי של קופת חולים.

      12.   תרופות לחולים כרוניים (בכמות מספקת לחודש הראשון).

      אין להביא:

      1.   תכשיטים.    

      2.   מכשירי חשמל.

      3.   ווקמן. 

      4.   דברי מזון ומשקה. 

      5.   טלפון סלולארי. 

      6.   סיגריות.

            אין העמותה אחראית על אבדן ציוד יקר ערך.

      *   לתיירים – יש להמציא אישור על ביטוח רפואי בארץ.

      *   יוחתם על חוזה טיפולי וכספי עם מרכז "הדרך".

      *   פירוט החזר כספי בגין עזיבה מטופלי רווחה.

           מטופל יהיה זכאי להחזר כספי בגין עזיבה עפ"י הנוהל הבא:

           א.   שליחת בקשה בכתב עבור החזר דמי טיפול בפרוט ימי השהייה, פרטים,

                  אישיים (כתובת, טלפון, מס' ת.ז., ועוד). כתובת למשלוח השיק ולפקודת  

                  מי ירשם השיק (השיק למוטב בלבד).

           ב.    ניכוי ימי השהייה ב"הדרך".

           ג.     ניכוי דמי קבלה ורישום בנוסף לימי השהייה (רק במקרה של עזיבה 

                   בחודש הראשון).

מה – 155

לכבוד המועמד / ת:

________________

________________

הנדון: נהלי קליטה

ביום הקליטה:

1.   יש להגיע עד השעה המצוינת.

2.   יש להביא דמי טיפול לחודש הראשון בסך _________________.

      *   יש לדאוג להסדיר את קיצבת ביטוח לאומי לפני יום הקליטה.      

      *   לדאוג לפתוח חשבון חדש בבנק הדואר ולהודיע לביטוח לאומי על כך.

3.   יש להביא תעודת זהות מסודרת ומעודכנת כוללת ספח.

תנאים לקליטה:

1.   ניקיון פיזי מכל סם שהוא.

2.   הגעה עם דמי הטיפול שלהלן.

3.   הגעה עם תעודת זהות מסודרת.

*    הקליטה מותנית בסעיפים הללו, ללא אלו המועמד לא יקלט לטיפול.    

בנוסף יש להביא את המסמכים והחפצים הבאים:

      1.   שעון מעורר.

      2.   בגדי עבודה ונעלי עבודה.

      3.   תמונת פספורט או תמונה עדכנית.

      4.   כלי מיטה וכלי רחצה (כרית, מגבות, סדינים, ציפות, שמיכה חמה / קלה).

      5.   מייבש שיער / מכונת גילוח.

      6.   בגד ים.
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      7.   נעלי התעמלות + סנדלים (סגורים מאחור).

      8.   לנשים – בגדים צנועים (חולצות עם שרוול ללא מחשוף, ללא נעלי עקב).

      9.   כפכפים למקלחת.

      10. כובע. 

      11. כרטיס חברות מגנטי של קופת חולים.

      12.   תרופות לחולים כרוניים (בכמות מספקת לחודש הראשון).

      אין להביא:

      1.   תכשיטים.    

      2.   מכשירי חשמל.

      3.   ווקמן. 

      4.   דברי מזון ומשקה. 

      5.   טלפון סלולארי. 

      6.   סיגריות.

            אין העמותה אחראית על אבדן ציוד יקר ערך.

      *   לתיירים – יש להמציא אישור על ביטוח רפואי בארץ.

      *   יוחתם על חוזה טיפולי וכספי עם מרכז "הדרך".

      *   פירוט החזר כספי בגין עזיבה מטופלי רווחה.

           מטופל יהיה זכאי להחזר כספי בגין עזיבה עפ"י הנוהל הבא:

           א.   שליחת בקשה בכתב עבור החזר דמי טיפול בפרוט ימי השהייה, פרטים,

                  אישיים (כתובת, טלפון, מס' ת.ז., ועוד). כתובת למשלוח השיק ולפקודת  

                  מי ירשם השיק (השיק למוטב בלבד).

           ב.    ניכוי ימי השהייה ב"הדרך".

           ג.     ניכוי דמי קבלה ורישום בנוסף לימי השהייה (רק במקרה של עזיבה 

                   בחודש הראשון).

