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 1101/11/משב :פרמס חוזר
 

 

 לכבוד

 הרופאים הווטרינרים ברשויות המקומיות

 

 ,נוהל למתן פטור מתשלום אגרת רישיון מוגדלת להחזקת כלבהנדון: 

 )ד( לחוק להסדרת הפיקוח על כלבים/1לפי סעיף            

 

, 1551-להסדרת הפיקוח על כלבים, התשס"ג תיקון לחוקהיכנס לתוקפו  52.52.1520ביום 

באגרת רישוי מוגדלת, למעט כלבים שיקבלו פטור  ,לפיו יחויב כלב שאינו מעוקר או מסורס

 בהתאם לנוהל המצורף.

 

 סמכות מנהל השירותיםבהיא  , בהתאם לקבוע בחוק,מתן פטורקביעת הקריטריונים ל

הסמיכו נהל השירותים הווטרינריים שממי  הווטרינריים. מתן הפטור יכול להיעשות ע"י

ת אגרת הרישוי הם בסמכות י. מאחר ומתן הרישיונות להחזקת כלבים וגביזהלעניין 

אותם רופאים וטרינריים רשויות המקומיות, הוסמכו הרופאים הווטרינריים העירוניים ב

 בהתאם לנוהל.מתשלום אגרת הרישיון המוגדלת, הפטור בסמכות להעניק את 

 

ה כתב מינוי הרופאים הווטרינריים העירוניים כ"מנהל" לעניין דיון בבקשות ומתן מצורף בז

 ( לחוק.1)ד()15 ףפטור לפי סעי

 

 בברכה,

 
 רוני עוזריד"ר 

 סגן מנהל השירותים הווטרינריים
 ומנהל השירותים הווטרינריים בשדה

 
 

 העתק:
  ירותים הווטרינרייםמנהל הש

 םחברי הנהלת השירותים הווטרינריי
 , משרד החקלאות ופיתוח הכפרהלשכה המשפטית

 החקלאות ופיתוח הכפר דוברות משרד
 הרופאים הווטרינרים ציבור
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 נוהל פטור מתשלום אגרה לכלב שאינו מעוקר או מסורס
 

 רקע:

 כלבים על הפיקוח להסדרתלחוק  15סעיף לבהתאם  מנהל השירותים הווטרינריים, קף סמכותובת

פטור מהסכום  לצורך קבלתהתנאים הנדרשים , סעיף קטן )ד(, להלן 1521-תשע"ב ה, (0)תיקון מס' 

 :הנוסף אותו צריכים לשלם בעלי כלב שאינו מסורס/מעוקר

 

 :קובע כי  *כלבים על הפיקוח להסדרתלחוק  15סעיף 

השר רשאי לקבוע אגרות שיש לשלמן בעד ביצוע פעולות לפי חוק זה, לרבות בעד פעולות  )א(

רישוי ומסירת מידע וכן את הדרכים והמועדים לתשלומן; ובלבד שאגרות המשולמות לרשות  סימון,

 המקומית בעד פעולות שהיא מבצעת לפי חוק זה, ייקבעו גם בהתייעצות עם שר הפנים.

השר רשאי לקבוע תוספת לאגרה כאמור בסעיף קטן )א( המשולמת לרשות המקומית, או סכום  )ב(

הרשות המקומית תעביר למשרד החקלאות ופיתוח הכפר למימון פעילות מסוים מאגרה כאמור, ש

 .מרכז 

 033)ג( על סכום האגרה המשולמת בעד רישיון להחזקת כלב מסורס או מעוקר ייווסף סכום של 

הסכום הנוסף(; הסכום  -שקלים חדשים בעד רישיון להחזקת כלב שאינו כלב כאמור )בסעיף זה  

 ינואר של כל שנה בהתאם להוראות לעדכון האגרה שנקבעו לפי סעיף קטן )א(.ב 1-הנוסף יעודכן ב

  –ג( המנהל רשאי ל אף האמור בסעיף קטן ))ד( ע

( להורות בנוהל כי מתן רישיון להחזקת כלב שאינו מסורס או מעוקר יהיה פטור מתשלום 1) 

 הסכום הנוסף בשל גיל או בשל מצב בריאותי של הכלב;

לפטור אותו מתשלום הסכום  –כתב של מחזיק הכלב ומנימוקים שיירשמו ( לפי בקשה ב2) 

הנוסף, ורשאי הוא לדרוש מסמכים להוכחת קיומם של התנאים לפטור, אם מצא שמתקיים אחד 

 מאלה:

 )א( עקב מצבו הבריאותי של הכלב, סירוס או עיקור יסכן בסבירות גבוהה את חייו;  

גיד שאינו למטרות רווח שמטרתו, לפי מסמכי היסוד )ב( הכלב רשום ככלב טהור גזע בתא  

שלו, היא בין השאר לאסוף ולנהל נתונים של כלבים טהורי גזע, והוכר על ידי ארגון בין 

 לאומיים בכלבים טהורי גזע.-לאומי שהנחיותיו מיושמות בפעילות ובמסחר בין

 

______________________________________ 

 פיקוח על כלבים תקפות גם לנוהל זה.הגדרות החוק והתקנות ל *
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יהיה בסמכותו של הרופא "הסכום הנוסף"(  –)להלן האישור למתן פטור מתשלום אגרה מוגדלת  .1

 , בהתאם לקריטריונים שנקבעו בנוהל.עירוניההווטרינר 

על גבי טופס הבקשה  העירוני הווטרינר לרופא הבעלים על ידי תוגש פטור לקבלת הבקשה .1

, מדי שנה בעת חידוש הרישיון של הכלב, למעט במקרים בהם אין צורך בהגשת להלןשבנספח א' 

 .בקשה לפי נוהל זה

, בחתימתו, תינתן לבעל הכלב. העתק ישמר ברשות לתקופה העירוניהחלטת הרופא הווטרינר  .3

 שבע שנים מיום הגשת הבקשה.שלא תפחת מ

 קבועל בהתאם – רותים הווטרינרייםיועבר למנהל השיהעירוני הרופא הווטרינר  החלטת על ערר .4

 .בחוק

 

 פטור כאמור יינתן בהתקיים אחד המצבים המפורטים להלן: .5

 

 : ( לחוק1)ד()/1לפי סעיף  – גיל הכלב עקבפטור  א.

 .מתשלום הסכום הנוסףים פטור חודש 20 -מקטן שגילו כלב  (2)

 .הסכום הנוסףתשלום שנים ואילך פטור מ 6 מעל כלב שגילו  (1)

 .על ידי בעל הכלב בהגשת בקשה ללא צורך  פטורים אלה יינתנושני 

 

  :( לחוק1)ד()/1לפי סעיף  –בריאותי פטור עקב מצב  ב.

אשר יקבע את מצבו הבריאותי  העירוניעל המבקש להעביר בקשה לפטור לרופא הווטרינר 

 :בצירוף המסמכים הבאים , על גבי הטופס שבנספח א',של הכלב. יש להגיש את הבקשה

 מרופא וטרינר קליני.מתשלום הסכום הנוסף  המלצה לפטור (2)

בסבירות שהרדמה ו/או ניתוח סירוס/עיקור יסכנו  צהרה של רופא ווטרינר קליניה (1)

 או זמני. בהצהרה יצוין אם מדובר במצב קבוע .גבוהה את חייו של הכלב

 הקליני. הווטרינר הרופא תהצהרבתומכים המכים רפואיים מס (0)

 צהרת בעל הכלב כי ינקוט בכל האמצעים למנוע הזדווגות של הכלב.ה (9)

  

 : ()ב( לחוק1)ד()/1לפי סעיף  – "כלב טהור גזע"פטור עקב היות הכלב  ג.

בתאגיד שאינו כי פטור זה יינתן בהתאם לנוהל שנקבע, עבור כלב הרשום " ,החוק קובע

השאר לאסוף ולנהל נתונים של למטרות רווח שמטרתו, לפי מסמכי היסוד שלו, היא בין 

-כלבים טהורי גזע, והוכר על ידי ארגון בין לאומי שהנחיותיו מיושמות בפעילות ובמסחר בין

 ". לאומיים בכלבים טהורי גזע

כיום הארגון היחיד שעונה לדרישות אלה בישראל על פי בדיקת השירותים הווטרינריים, 

הוא ההתאחדות הישראלית לכלבנות. ארגון זה העביר להנהלת השו"ט את האישורים 

 .להוכחת עמידתו בתנאים הקבועים בחוק הנדרשים
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 התנאים הבאים: בכלנתן רק לכלב העומד יפטור עקב היות הכלב טהור גזע י

לום של תעודת הגזע של הכלב שהופקה על ידי בעל הכלב צירף לבקשתו צי (2) 

לדוגמה מצורפת תמונת תעודה  "(. הי"ל " –)להלן  ההתאחדות הישראלית לכלבנות

 בנספח ב'.

שהכלב רשום ככלב גזעי ושאינו פסול ההי"ל אישור  צירף לבקשתועל הכלב ב (1) 

 לגידול. 

 את הפרטים וליכלו יהיה מקורי )לא סרוק, צילום או פקס( ההי"ל ישורא )א(  

מס' , שם הכלב, תאריך הנפקה, מס' סידורי של תעודת האישור :הבאים

כתובת  ,שם הבעלים, תאריך לידה של הכלב, מין, גזע, מספר סגי"ר, שבב

: כלב רבייה / משתתף , כגוןנימוקים מיוחדים לבקשהוכן , הבעלים

 .בתערוכות / זכה בפרסים / אחר

בתעודת היוחסין שונה מבעל הכלב הרשום בו בעל הכלב הרשום במקרה  ב()  

 יכלול האישור את פרטי שניהם. –ברישיון 

הרופא  .וקף האישור יהיה רשום על גבי האישור ולא יעלה על שנה אחתת )ג( 

 יוודא את תוקף האישור בעת בחינת הבקשה. העירוניהווטרינר 

קטן ט אם גילו , למעבשנתיים האחרונותלפי החוק תקף החזקה לכלב היה רישיון  (0)

 .ים או שמדובר בכלב מיבוא שהובא לארץ בתקופה זומשנתי

לא הוגדר  כלב טהור הגזע שבבעלותוהכי על גבי טופס הבקשה בעל הכלב הצהיר  (9)

 לרופא לדווחוכי הוא מתחייב  על ידי ההי"ל "כ"לא מאושר להרבעה/גידול

 לרבייה, הכלב אישורבמידה ובוטל  .במידה והכלב יוגדר ככזה העירוני הווטרינר

  .הפטור אוטומטית בוטלי

 .אחת בכל פעם פטור עקב היות הכלב טהור גזע יינתן לשנה (0)

 .זה בעל כלב גזעי שאינו עונה לדרישות נוהללא יינתן פטור ל (8)

במקרה בו נדרש בירור לגבי תקפות אישור ההי"ל ניתן לפנות להנהלת ההי"ל  (8)

 (.8818289-50בטלפון ) ( אוinfo@ikc.org.ilבדוא"ל )

 

 

 הערה:

 או כדי לגרוע מהחובה לעקר ,עיללכי אין באמות המידה שפורטו  ,בזאת ובהרמ

 לפי התקנות הנוגעות לעניין. ,לסרס כלבים מסוכנים

 

 

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

 

mailto:info@ikc.org.il
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 נספח א'

 בקשה לקבלת פטור מאגרה מוגדלת

 פרטי המבקש )בעל הכלב הרשום ברישיון(:

 שם בעל הכלב
 

 מספר ת.ז. בעל הכלב

 כתובת הבעלים
 

 מספר טלפון
 

 מספר טלפון נוסף

 
 פרטי הכלב:

 שם הכלב
 

 תאריך לידה של הכלב מספר שבב

 גזע הכלב
 

 צבע הכלב מין

 
 הנימוק לבקשה:

 פטור עקב מצב רפואי

 ___________________________________________________________ הנימוק לבקשה 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
  :פרטי הרופא הווטרינר הקליני הממליץ

 שם
 

 טלפון נוסף מספר טלפון

 מספר רישיון
 

 כתובת

 
 מסמכים מצורפים:

י שהרדמה ו/או ניתוח סירוס/עיקור הצהרה של הרופא הווטרינר הקלינהמלצה לפטור ו .א
בהצהרה יצוין אם מדובר במצב קבוע או זמני.  .יסכנו בסבירות גבוהה את חייו של הכלב

 במקרה בו מדובר במצב זמני, יינתן הפטור לשנה אחת.
 _________________________________________________________________ .ב
 _________________________________________________________________ .ג

 על הכלב:הצהרת ב

בכל האמצעים למנוע הזדווגות של  _________________ מצהיר כי אנקוט___________אני __

  __________ ._________ מס' שבב _______________________ הכלב

____  ________________________________________  שם מלא____תאריך:__________

 ______חתימה:_____________

 
 :עירוניההחלטת הרופא הווטרינר 

 לא ניתן פטור  עד ליום ניתן פטור זמני  ניתן פטור קבוע 

 תאריך____________    שם הרשות ___________________________

 ______    חותמת וחתימה______________  ________  רישיון _______שם מלא___________
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 פטור עקב היות הכלב כלב טהור גזע

 

 שום ברישיוןשם הכלב הר

 

 מספר שבב שם הכלב הרשום בתעודת היוחסין

 גזע הכלב

 

 מספר סגי"ר מין צבע הכלב

 בעל הכלב הרשום ברישיון

 

 בעל הכלב הרשום בתעודת ההי"ל

 

 :הנימוק לבקשה .א

 הכלב הינו כלב רבייה  □

 הכלב משתתף בתערוכות  □

 ________אחר: ______________________________________________  □

 מסמכים מצורפים: .ב

______, כי הכלב רשום בספר ________אישור ההי"ל, שמספרו הסידורי _____ (2)

 הגידול וכי לא נפסל לגידול.

יכלול את הפרטים הבאים: מס' סידורי ו יהיה מקורי )לא סרוק, צילום או פקס( האישור

גזע, מין, תאריך  של תעודת האישור, תאריך הנפקה, שם הכלב, מס' שבב, מספר סגי"ר, 

נימוקים מיוחדים לבקשה: כלב רבייה / , לידה של הכלב,  שם הבעלים, כתובת הבעלים

 . משתתף בתערוכות / זכה בפרסים / אחר

 צילום רישיונות להחזקת הכלב משתי השנים הקודמות למועד הגשת הבקשה. (1)

 

 הצהרת בעל הכלב:

' שבב __________________, מס' ___________ מס הכלבאני ___________________ בעל 

לא הוגדר כ"לא מאושר  יכלב טהור הגזע שבבעלותהכי סגי"ר ______________, מצהיר 

 .להרבעה/גידול" על ידי ההי"ל

כ"לא מאושר להרבעה/גידול" על ידי במידה והכלב יוגדר  העירוני הווטרינר לרופא לדווחתחייב אני מ

  .הפטור אוטומטית מבוטל לרבייה, הכלב ורבמידה ובוטל איש ההי"ל. ידוע לי כי

 
 תאריך:____________  שם מלא______________________  חתימה:______________

 

 :יעירונההחלטת הרופא הווטרינר 

 לא ניתן פטור  □        ניתן פטור לשנה  □

 ____________________________    שם הרשות _______________________תאריך_____

 ________    חותמת וחתימה ________________________  רישיון ___________שם מלא__



 משרד החקלאות ופיתוח הכפר
 ירותים הווטרינרים ובריאות המקנההש

  ם בשדההווטרינרי שירותיםה
 

        50 – 4862898פקס.    50 - 4862829טל.:  , 05105בית דגן  21ת.ד.                            
 

 נספח ב'

 תעודת יוחסין שניתנת על ידי ההתאחדות הישראלית לכלבנות:

 צד שני:



 משרד החקלאות ופיתוח הכפר
 ירותים הווטרינרים ובריאות המקנההש

  ם בשדההווטרינרי שירותיםה
 

        50 – 4862898פקס.    50 - 4862829טל.:  , 05105בית דגן  21ת.ד.                            
 

 

 :כלב שאינו מאושר לגידולל תעודת יוחסין שניתנת על ידי ההתאחדות הישראלית לכלבנות
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