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 יפוי כח מתמשך 
 ך הנחיות מקדימותממסלהכנת יפוי כח מתמשך ונדרשים פרטים 

 
 הממנה  .1
 

 : של הממנה פרטים 1.1 
 )כפי שמופיע בת.ז(  שם מלא  
 ת.ז  

 מקום מגורים קבוע ]עיר, רחוב, דירה, מיקוד[   
 כתובת דוא"ל   
 מס' נייד   
  
 :  3מתוך  1לבחור   – כללי וטרופוס העל ידי האפ עם הממנה דרך ליצירת קשר  
 דוא"ל / דואר / מסרון לנייד   

 
 :רשות –מיוחדות  הוראות .21 
 .לפי הוראה מיוחדתמועד הכניסה של יפוי הכח יהיה  לקבוע ש  -  
  לפי הוראה מיוחדת.לקבוע שמועד פקיעתו של יפוי הכח יהיה   -  
 אמת.   ליו בזמןגם אם אני מתנגד א ימשיך לעמוד בתוקפולקבוע שיפוי הכח  -  
יפוי הכח לתוקף,  לקבוע ש -   טרם מסירת הודעה לאפוטרופוס הכללי על כניסת 

 .  חראדם אליידע יהיה על מיופה הכח 
אם כן, אלו הפרטים הנדרשים: שם מלא, ת.ז, כתובת, מיקוד, טלפון, כתובת     

 . דוא"ל
 

 .כל הנושאים או חלקניתן לבחור את  הסמכת מיופה הכח: 1.4 
 לעניינים רכושיים   -  
 לעניינים אישיים   -  
 לעניינים רפואיים  -  
מיופה כח את העניינים  , יש לכתוב לכל  אחדכח    יותר ממיופההסמכת    *** במקרה של  

 .  עליהם הוא ממונה בנפרד
 
 מיופה הכח  .2

  

 : מיופה הכחשל  פרטים 2.1 
 זיקה   
 )כפי שמופיע בת.ז(  שם מלא  
 ת.ז  
 ה, מיקוד[ ע ]עיר, רחוב, דירמקום מגורים קבו   
 כתובת דוא"ל   

 מס' נייד   
  

 :  3מתוך  1לבחור    – הכלליעל ידי האפוטרופוס  מיופה הכחעם  דרך ליצירת קשר  
 דוא"ל / דואר / מסרון לנייד   
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  :רשות )אם יש( מיופה כח חליפי .22 
 זיקה   
 )כפי שמופיע בת.ז(  שם מלא  
 ת.ז  
 ר, רחוב, דירה, מיקוד[ מקום מגורים קבוע ]עי  
 כתובת דוא"ל   
 מס' נייד   
  

 :  3מתוך  1לבחור    – הכלליעל ידי האפוטרופוס  מיופה הכחעם  דרך ליצירת קשר  
 דוא"ל / דואר / מסרון לנייד   

 
 : עניינים המחייבים הסמכה מפורשת .3
 

י ס'  להסמיך את מיופה הכח לפעול גם בעניינים בהם נדרשת הסמכה מפורשת לפ 3.1 
 (רשותסעיף  ). סותהכשרות המשפטית והאפוטרופ  ו)ג( לחוק31

 
   :3מתוך  1לבחירה   –בעניינים פסיכיאטרים לפעול הסמכת מיופה הכח   3.2 
  
o    מיופה את  להסמיך  או  ברצוני  פסיכיאטרי  לאשפוז  לטיפול,  לבדיקה,  הסכמה  לתת  הכח 

יכיאטרית בבית חולים  לשחרור מאשפוז כאמור, בבית חולים פסיכיאטרי או במחלקה פס 
 כללי.  

o    הנוגעים בעניינים  החלטות  לקבל  מוסמך  יהיה  לא  הכח  מיופה  כי  להורות  מבקש  אני 
בנוגע   מידע  ולקבלת  בקהילה  פסיכיאטרי  לטיפול  או  אשפוז  לבדיקה  או  טיפול  לבדיקה, 

 בבית חולים פסיכיאטרי או במחלקה פסיכיאטרית בבית חולים כללי.  

o  מיו את  להסמיך  לבדברצוני  הסכמה  לתת  הכח  או  פה  פסיכיאטרי  לאשפוז  לטיפול,  יקה, 
כאמור,   מאשפוז  אתנגד לשחרור  הכח  מיופה  של  הסכמתו  תתבקש  שבו  במועד  אם  גם 

 כך מפסיכיאטר וחתמתי בפניו.   וזאת לאחר שקיבלתי הסבר על לכך,

   [במקרה זה יש לחתום על מסמך הסכמה לטיפול פסיכיאטרי בפני פסיכיאטר ]
 
 רשות  – ומסירת מידעעים מיוד  .4

דות יפוי הכח המתמשך, פעולות והחלטות  מי יקבל מידע ממיופה הכח אוניתן לקבוע  
 נעשות על ידו בזמן אמת.  ש

 
 פרטיו של האדם מיודע:  4.1 
 זיקה   
 )כפי שמופיע בת.ז(  שם מלא  
 ת.ז  

 מקום מגורים קבוע ]עיר, רחוב, דירה, מיקוד[   
 כתובת דוא"ל   
 מס' נייד   

 
 . עניינים רכושיים / אישיים / רפואיים –דע למיודע יינתן מי נושאים  אילוב 4.2 

  
 .  / אחרי הפעולה לפני הפעולה  – יימסר המידע למיודע מועדיםאילו  ב 4.3 

 
 כי לאדם המיודע יועבר העתק של יפוי הכח. לקבוע  4.4 

 
פוס הכללי ויהיה כפוף לפיקוח של כי מיופה הכח ידווח על פעולותיו לאפוטרולקבוע   4.5 

 האפוטרופוס הכללי.  
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 יידוע קרובי משפחה  .5
 

לקבל מידע  זכאי / בן.ת זוג/ צאצא(  )הורה / אח.ות קרוב משפחה בהתאם להוראות החוק, 
  הענייניםועל סוגי   זהותם של מיופה הכוח ושל אדם מיודע, על הפקדת ייפוי הכוח :על

   .הם ניתן ייפוי הכוחשלגבי
 

 :  על פי החוק קבל מידעלמ זכאותו של אדם קרוב  הוראה המגבילה :רשות 
 שם מלא, ת.ז, כתובת, טלפון, כתובת דוא"ל.     

 
 (: רשימה פתוחה לבחירהנקודות להתייחסות ) – מסמך הנחיות מקדימות .6
 

 במישור הרפואי והאישי  6.1 

 

o אשפוז ביתי/ אשפוז חוץ . 

o ה מהבית לאשפוז חוץ.מי מוסמך להחליט על מועד ההוצא 

o  .מטפל סיעודי צמוד 

o  .העסקת בעלי מקצוע לעניינים שונים, בעלות פרטית/ בעלות קופ"ח 

o בי.  מי לא יהיה בעל סמכות לתת הוראות או לטפל 

o  .קביעת מקום האשפוז/ הטיפול הרפואי או קביעת רדיוס 

o  .פעולות להארכת חיים 

o  .אשפוז פסיכיאטרי 

 
 במישור הרכושי  6.2 

 

o  (סולידיותלא  השקעות ביצוע ) ק השקעותתיניהול  . 
o  .ניהול חשבונות בנק 

o   .ניהול קופות וביטוחים 

o  .)'הוראות לבנק )בעניין מסגרת החשבון, יתרת חובה וכו 

o  הוראות לטיפול בנכסי נדל"ן–  
 זכות מגורים.     
 חוזי שכירות.     
 כספי שכירויות.     

ח/ לטובת צד ג'/ לצורך  שנים מיום הפעלת יפוי הכ Xמכירה )בחלוף     
 הוצאותיי הרפואיות והאישיות(.   מימון  

o   .הוראות בנוגע לעסק 

o  העברת כספים לטובת משק הבית )בכפוף לכל שאני ובן/בת  הוראות בדבר
  משק בית משותף ביום הפעלת יפוי הכח(.  נהליםזוגי מ 

o  מתן  ל כה סמה – )ז(-ו)ג( ו32עניינים המחייבים הסמכה מפורשת לפי סעיף
מתנות, הלוואות, תרומות, ביצוע פעולות במוצרים פנסיונים, השקעות,  

ש"ח, כרטיסי חיוב,   100,000על   עולה ששוויוןפקדונות, פעולות משפטיות  
ביצוע פעולות רכושיות באמצעות האינטרנט, פעולה משפטית בהתאם לסעיף  

   (. ו)ז( ועוד )סעיף רשות32
 
 

 


