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 לכבוד

 הרופאים הווטרינרים ברשויות המקומיות

 

 נוהל למתן פטור מתשלום אגרת רישיון מוגדלת להחזקת כלבהנדון: 

  1023 תיקון - כלבים)ד( לחוק להסדרת הפיקוח על 10לפי סעיף           

 10.21.20( מיום 21/1521חוזר מנהל השו"ט בשדה )משב/ סימוכין: 
  0.58.20( מיום 1520/2חוזר מנהל השו"ט )ה/                
  10.25.20 -ו  6.56.20סיכום פ"ע ודיון מתאריכים                 

 

רישיון מוגדלת להחזקת  נוהל למתן פטור מתשלום אגרתמצ"ב לידיעתכם הנוהל המעודכן  "

 . ")ד( לחוק להסדרת הפיקוח על כלבים15לפי סעיף  כלב

( לנוהל, לעניין קביעת גילו של 1.א.)8להרחבתו של סעיף לתיקונו ותשומת לבכם המיוחדת 

 .מוגדלת הכלב לצורך מתן פטור מתשלום אגרת רישיון

כי כאשר בזאת מובהר  וסף.שנים פטור מתשלום הסכום הנ 6בע כי כלב שגילו מעל וקסעיף זה 

ניתן לקבוע גילו של כלב באמצעות מסמכים כגון תעודת לידה, פנקס חיסונים וכיו"ב, ישמשו 

מסמכים אלה לקבלת ההחלטה למתן הפטור. באין מסמכים כאמור, ניתן להסתמך על מדדים 

 עקיפים כגון מספר חיסוני הכלבת.

היות  עקב( או [0].ב.8 סעיףאותו של הכלב )מצב ברי בשל ,משך הפטור הזמני נקבע כי כמו כן

 יינתן לשנת הרישיון ולא לשנה הקלנדרית. ,([8].ג.8סעיף כלב טהור גזע )ה

 הסמכות להחליט ושיקול הדעת הם בידי הרופא הווטרינר הרשותי.

 

 אודה לטיפולכם המסור.

 

 בברכה,

 
 ד"ר רוני עוזרי

 מנהל השירותים הווטרינריים בשדה
 
 

 ק:העת
 השירותים הווטרינרייםמנהל 

 חברי הנהלת השירותים הווטרינריים
 הלשכה המשפטית, משרד החקלאות ופיתוח הכפר

 דוברות משרד החקלאות ופיתוח הכפר
 צבור הרופאים הווטרינרים
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 1023, מסורסלכלב שאינו מעוקר או מוגדלת נוהל פטור מתשלום אגרה 

 

 רקע:

 על הפיקוח להסדרתלחוק  15ם, בהתאם לסעיף בתוקף סמכות מנהל השירותים הווטרינריי

 לצורך קבלתהתנאים הנדרשים , סעיף קטן )ד(, להלן 1521-התשע"ב , (0)תיקון מס'  כלבים

 :פטור מהסכום הנוסף אותו צריכים לשלם בעלי כלב שאינו מסורס / מעוקר

 

 :קובע כי  *כלבים על הפיקוח להסדרתלחוק  15סעיף 

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

בעד פעולות סימון, רישוי ומסירת מידע וכן את הדרכים והמועדים לתשלומן; ובלבד 

שאגרות המשולמות לרשות המקומית בעד פעולות שהיא מבצעת לפי חוק זה, ייקבעו 

 גם בהתייעצות עם שר הפנים.

סעיף קטן )א( המשולמת לרשות השר רשאי לקבוע תוספת לאגרה כאמור ב )ב(

המקומית, או סכום מסוים מאגרה כאמור, שהרשות המקומית תעביר למשרד 

 .החקלאות ופיתוח הכפר למימון פעילות מרכז 

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

נו כלב כאמור )בסעיף שקלים חדשים בעד רישיון להחזקת כלב שאי 033סכום של 

בינואר של כל שנה בהתאם להוראות  1-הסכום הנוסף(; הסכום הנוסף יעודכן ב -זה  

 לעדכון האגרה שנקבעו לפי סעיף קטן )א(.

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

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

 הסכום הנוסף בשל גיל או בשל מצב בריאותי של הכלב; פטור מתשלום

לפטור אותו  –( לפי בקשה בכתב של מחזיק הכלב ומנימוקים שיירשמו 2) 

מתשלום הסכום הנוסף, ורשאי הוא לדרוש מסמכים להוכחת קיומם של התנאים 

 לפטור, אם מצא שמתקיים אחד מאלה:

ור יסכן בסבירות גבוהה )א( עקב מצבו הבריאותי של הכלב, סירוס או עיק  

 את חייו;

)ב( הכלב רשום ככלב טהור גזע בתאגיד שאינו למטרות רווח שמטרתו,   

לפי מסמכי היסוד שלו, היא בין השאר לאסוף ולנהל נתונים של כלבים 

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

 ע.לאומיים בכלבים טהורי גז-ובמסחר בין

____________________________________ 

 הגדרות החוק והתקנות לפיקוח על כלבים תקפות גם לנוהל זה. *
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יהיה בסמכותו של "הסכום הנוסף"(  –)להלן האישור למתן פטור מתשלום אגרה מוגדלת  .2

 , בהתאם לקריטריונים שנקבעו בנוהל.עירוניהרופא הווטרינר ה

יום לפני  05העירוני, לפחות  הווטרינר לרופא הבעלים יעל יד תוגש פטור לקבלת הבקשה .1

על גבי טופס הבקשה שבנספח א' להלן, מדי שנה בעת חידוש  מועד מתן או חידוש הרישיון

 הרישיון של הכלב, למעט במקרים בהם אין צורך בהגשת בקשה לפי נוהל זה.

ישמר ברשות החלטת הרופא הווטרינר העירוני, בחתימתו, תינתן לבעל הכלב. העתק  .3

 לתקופה שלא תפחת משבע שנים מיום הגשת הבקשה.

 בהתאם – הרופא הווטרינר העירוני יועבר למנהל השירותים הווטרינריים החלטת על ערר .4

. הערר יוגש, בכתב, בתוך חמישה ימים מיום קבלת ההודעה על החלטת בחוק קבועל

 ר העירוני.העירוני. העתק מהערר יועבר לרופא הווטרינהרופא הווטרינר 

בכל זימון של כלב שאינו מסורס/מעוקר יופיע משפט המפנה לאתר האינטרנט של השו"ט  .5

 לגבי זכאות  לפטור מתשלום אגרת רישיון מוגדלת להחזקת כלב. 

כלב לגביו ניתן פטור מתשלום אגרה מוגדלת כאמור, אשר יימצא משוטט בתקופה של  .6

 .עליו לא נקט אמצעים למניעת התרבותהמשמעות שבשכן  ,שנתיים, תישלל זכותו לפטור

 פטור כאמור יינתן בהתקיים אחד המצבים המפורטים להלן: .7

 : ( לחוק2)ד()10לפי סעיף  – פטור עקב גיל הכלב .א

חודשים פטור מתשלום הסכום הנוסף. פטור זה יינתן לשנה  8 -כלב שגילו פחות מ (2)

 אחת.

על ידי הרופא ר יינתן פטור מתשלום הסכום הנוסף. הפטושנים  6 גילו מעלכלב ש (1)
הווטרינר העירוני כנגד הצגת אחד מן המסמכים שלהלן, אשר בתאריך הנקוב 

 שנים: 6בהם יש ללמד שגיל הכלב מעל 

 רישום תאריך לידה במאגר הארצי לרישום כלבים; (א)
 רישום תאריך שיבוב במאגר הארצי לרישום שבבים; (ב)
 רינר פרטי/עירוני;הצגת תעודת חיסון/פנקס חיסונים שניתנו ע"י רופא וט (ג)
 רישיון; (ד)
 קור;מל נאמןהעתק תעודת רכישה מקורית או  (ה)
 למקור; נאמןתעודת יבוא מקורית או העתק  (ו)
 אישור על השתתפות בתחרויות; (ז)
 תעודות גזע; (ח)
 תיק רפואי; (ט)
כל מסמך אמין אחר המעיד בבירור על גילו של הכלב, בהתאם לשיקול דעתו  (י)

 של הרופא הווטרינר העירוני בלבד.
 

לשאת לכלול את מספר השבב ו סמך שיוצג בפני הרופא הווטרינר העירוניעל המ

שנים לפחות, ולא מסמך  6תאריך הנכון לזמן היווצרו, קרי מסמך שנוצר לפני 

מסמכים שאינם תעודות  עדכני המתאר את שאירע בעבר. כמו כן, לא יתקבלו

 רשמיות/רפואיות, דוגמת "תצהיר של בעל הכלב".
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  :( לחוק2)ד()10לפי סעיף  –ריאותי בפטור עקב מצב  .ב

אשר יקבע את מצבו  העירוניעל המבקש להעביר בקשה לפטור לרופא הווטרינר 

בצירוף  , על גבי הטופס שבנספח א',הבריאותי של הכלב. יש להגיש את הבקשה

 המסמכים הבאים:

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

 ידע הבא:ייכלל המ

האבחנה, הנימוקים לבקשת הפטור ומשך הזמן המבוקש לפטור )לשנה או   (א)

 למשך כל חיי הכלב(.

הצהרה של רופא וטרינר קליני שהרדמה ו/או ניתוח סירוס/עיקור יסכנו   (ב)

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

 זמני.

 הרופא הווטרינר הקליני.מסמכים רפואיים התומכים בהצהרת  (ג)

 הצהרת בעל הכלב כי ינקוט בכל האמצעים למנוע הזדווגות של הכלב.  (ד)

עבור כלב הסובל מאחד או יותר מהמצבים המפורטים בנספח ב' ולבקשת בעליו  (1)

 יינתן פטור בלא צורך בבירור נוסף. –צורפו המסמכים הנדרשים 

או רישיון הת שנתום עד פטור לתשלום נוסף עקב מצב רפואי יינתן לתקופה ש (0)

לכל חיי הכלב. במקרה בו ניתן פטור לשנה, ניתן, בהתאם למצבו הרפואי של 

 הכלב לחדשו בשנים הבאות.

 יהיה תקף גם אם עבר בעל הכלב לגור ברשות אחרת.  ,פטור רפואי שניתן (9)

 

 : ()ב( לחוק1)ד()10לפי סעיף  – פטור עקב היות הכלב כלב טהור גזע .ג

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

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

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

 ". לאומיים בכלבים טהורי גזע-ובמסחר בין

שירותים הווטרינריים, כיום הארגון היחיד שעונה לדרישות אלה על פי בדיקת ה

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

 האישורים הנדרשים להוכחת עמידתו בתנאים הקבועים בחוק.

 התנאים הבאים: בכלפטור עקב היות הכלב טהור גזע יינתן רק לכלב העומד 

ף לבקשתו צילום של תעודת הגזע של הכלב שהופקה על ידי בעל הכלב ציר (2)

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

 בנספח ג'.

, למעט אם גילו קטן בשנתיים האחרונותלפי החוק תקף החזקה לכלב היה רישיון  (1)

פטור  .קופה זומשנתיים ושלושה חודשים או שמדובר בכלב מיבוא שהובא לארץ בת

 כאמור יינתן גם אם היה איחור של עד שלושה חודשים בחידוש הרישיון.
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הכלב הוא כלב גזעי, רשום בהי"ל ולא נפסל לגידול ע"י ההי"ל ומוסדותיה. דיווח על  (0)

כך הועבר מההי"ל למרכז הארצי לרישום כלבים והכלב מסומן כ"גזעי רשום" 

 באתר המרכז הארצי לרישום כלבים.

בעל , 0ין, עד להסדרת הדיווח הישיר למרכז רישום כלבים כמפורט בסעיף לחליפ (9)

 שהכלב רשום ככלב גזעי ושאינו פסול לגידול. ההי"ל אישור  צירף לבקשתוהכלב 

)לא סרוק, צילום או פקס( ויכלול את הפרטים  מקורייהיה  ההי"ל אישור (א)

שם הכלב, מס' שבב, , , תאריך הנפקההבאים: מס' סידורי של תעודת האישור

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

: כלב רבייה / משתתף בתערוכות / זכה , כגוןנימוקים מיוחדים לבקשהוכן 

 . בפרסים / אחר

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

 שניהם. יכלול האישור את פרטי –ברישיון 

הרופא  .האישור יהיה רשום על גבי האישור ולא יעלה על שנה אחתתוקפו של  (ג)

 הווטרינר העירוני יוודא את תוקף האישור בעת בחינת הבקשה.

לא הוגדר  כלב טהור הגזע שבבעלותוהכי על גבי טופס הבקשה בעל הכלב הצהיר  (0)

 הווטרינר לרופא חלדווכ"לא מאושר להרבעה/גידול" על ידי ההי"ל וכי הוא מתחייב 

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

  .הפטור אוטומטית

 אחת בכל פעם.שיון ירלשנת פטור עקב היות הכלב טהור גזע יינתן  (8)

 לא יינתן פטור לבעל כלב גזעי שאינו עונה לדרישות נוהל זה. (8)

הי"ל ניתן לפנות להנהלת ההי"ל במקרה בו נדרש בירור לגבי תקפות אישור ה (6)

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

 פטור של כלב מאומץ  .ד

מץ אדם כלב שאין מידע לגביו אם הוא מסורס/מעוקר, יסמנו ויחסנו כדין נגד יא       

רישיון לכלב. המציא בעליו של  מחלת הכלבת, ויגיש בקשה לרופא הרשותי לקבלת

ימים ממועד הגשת הבקשה אישור שהכלב סורס/עוקר, יהיה פטור  05הכלב  תוך 

  מתשלום הסכום הנוסף עבור קבלת הרישיון.

 

 הערה:

 כדי לגרוע מהחובה לעקר עילכי אין באמות המידה שפורטו ל בזאת ובהרמ

 לסרס כלבים מסוכנים לפי התקנות הנוגעות לעניין. או

_______________________ 

mailto:info@ikc.org.il
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 נספח א'

 אל: הרופא הווטרינר העירוני

 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

 ע הכלבגז
 

 צבע הכלב מין

 

 פטור עקב גיל הכלב □

 ______________________________________________________ הנימוק לבקשה 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

  רפים: מסמכים מצו

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 הצהרת בעל הכלב:

___________ מצהיר כי אנקוט בכל האמצעים למנוע הזדווגות של ____אני ________

 ______ מס' שבב ___________________ . _________הכלב _____

 __________________ חתימה:____________________ שם מלא_____תאריך:_____

 החלטת הרופא הווטרינר העירוני:

 לא ניתן פטור □           ניתן פטור קבוע   □
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 פטור עקב מצב רפואי □

 ______________________________________________________ הנימוק לבקשה 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
 פרטי הרופא הווטרינר הקליני הממליץ: 

 שם
 

 טלפון נוסף מספר טלפון

 מספר רישיון
 

 כתובת

 

 מסמכים מצורפים:

רה של הצההמלצה לפטור הכוללת את האבחנה, סיכום מחלה ותוצאות בדיקות שנעשו וכן 
הרופא הווטרינר הקליני שהרדמה ו/או ניתוח סירוס/עיקור יסכנו בסבירות גבוהה את חייו של 

. בהצהרה יצוין אם מדובר במצב קבוע או זמני. במקרה בו מדובר במצב זמני, יינתן הכלב
 הפטור לשנה אחת.

 

 הצהרת בעל הכלב:

 למנוע הזדווגות של בכל האמצעים  ________________ מצהיר כי אנקוט____אני ___

  ___________ מס' שבב ___________________ .__ הכלב

 תאריך:___________ שם מלא____________________ חתימה:_________________

 

 

 :עירוניהחלטת הרופא הווטרינר ה

 לא ניתן פטור □       __________ לשנת הרישיוןניתן פטור  □        ניתן פטור קבוע   □

 יה הרפואית בגינה ניתן הפטור: _________________________________________ הבע

__________________________________________________________________      

 

 תאריך____________    שם הרשות ___________________________

 תימה______________  שם מלא____________________  רישיון ______    חותמת וח
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 פטור עקב היות הכלב כלב טהור גזע □

 שם הכלב הרשום ברישיון

 

 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  □

 תף בתערוכותהכלב משת  □

 אחר: _____________________________________________________  □

 מסמכים מצורפים: .ב

אישור ההי"ל, שמספרו הסידורי ___________, כי הכלב רשום בספר הגידול וכי  (2)

 לא נפסל לגידול.

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

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

נימוקים מיוחדים , גזע, מין, תאריך לידה של הכלב,  שם הבעלים, כתובת הבעלים

 . לבקשה: כלב רבייה / משתתף בתערוכות / זכה בפרסים / אחר

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

 

 בעל הכלב:הצהרת 

_____________ מס' שבב _________________,  הכלבאני __________________ בעל 

י לא הוגדר כ"לא מאושר כלב טהור הגזע שבבעלותהכי מס' סגי"ר ______________, מצהיר 

 להרבעה/גידול" על ידי ההי"ל.

שר להרבעה/גידול" במידה והכלב יוגדר כ"לא מאו העירוני הווטרינר לרופא לדווחאני מתחייב 

  .הפטור אוטומטית מבוטל לרבייה, הכלב במידה ובוטל אישורעל ידי ההי"ל. ידוע לי כי 

 תאריך:___________ שם מלא____________________ חתימה:_________________

 י:עירונהחלטת הרופא הווטרינר ה

 לא ניתן פטור   □  לשנהניתן פטור   □  

 הרשות ___________________________ תאריך____________    שם

 תאריך:___________ שם מלא____________________ חתימה:_________________
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 נספח ב'

המזכים ו הכלברוס עלול לסכן בסבירות גבוהה את חיי ימצבים רפואיים בהם ניתוח עיקור/ס
 בפטור מתוספת תשלום אגרה.

 
  מסמכים נדרשים אבחנה

 ניתחריגת משקל קיצו
 0/0או  2/0מצב גופני בדרגה 

 

המטפל הכוללת  רהצהרת הרופא הווטרינ
 את תיאור הכלב, גובהו ומשקלו

 פטור לשנה

כל בעיית לב המטופלת 
 תרופתית בצורה כרונית

 0/0לבבית מעל  אוושהאו 
 

הצהרת הרופא הווטרינר המטפל הכוללת 
את תיאור הבעיה הלבבית,  אופן הטיפול 

 רפואי הרלוונטי.בצרוף חלק התיק ה

 פטור קבוע

 בעיית לב אקוטית
 

 

פירוט האבחנה על פי תוצאות בדיקות 
EKG או אקו לב 

 פטור לשנה

 מחלות דרכי נשימה:
קת ריאות, בצ שעול כרוני ,

 גידולים במערכת הנשימה
 

הצהרת הרופא הווטרינר המטפל הכוללת 
תיאור הממצאים, בצרוף חלק התיק 

 הרלוונטי

 פטור לשנה

ת כליות כרונית מחל
 המתבטאת בערכים:

 Cr> 2.5 

 USG <1.020 

 או חריגה ב: UPC 
 

הצהרת הרופא הווטרינר המטפל הכוללת 
תיאור הממצאים אליה יצורפו תוצאות 

 בדיקות דם ושתן

 פטור קבוע

 בעיית כבד תפקודית
חריגות במדדי המתבטאת ב

 ,Alb, Glu, Bilirubin:  דם

Bile acids 
 

נר המטפל הכוללת הצהרת הרופא הווטרי
תיאור הממצאים, אליה מצורפים 

 תוצאות 
בדיקות הדם וחלק התיק הרפואי 

  הרלוונטי

 פטור לשנה

 חריגות בולטות במדדי דם:
 אלף 15ספירה לבנה מעל 

 (05%-פחות מ PCVאנמיה )
 215-טסיות מתחת ל

 

הצהרת הרופא הווטרינר המטפל הכוללת 
תיאור הממצאים, אליה מצורפים 

  תוצאות
 בדיקות הדם )ספירת מכונה בליווי משטח(

 פטור לשנה

 בעיות קרישת דם:
 -מהנורמה ל 25%חריגה של 
PT PTT 

 

הצהרת הרופא הווטרינר המטפל הכוללת 
 תיאור הממצאים

 

 פטור לשנה

 מחלה טרמינלית
)כל מחלה שעל פי  

הסטטיסטיקה בספרות 
מקצועית עדכנית אורך החיים 

 הצפוי הוא פחות משנה(
 

צהרת הרופא הווטרינר המטפל הכוללת ה
תיאור הממצאים, אליה מצורף חלק 

התיק הרלוונטי ובדיקות התומכות 
באבחנה לרבות ההפניה הרלוונטית 

 לספרות המקצועית

 פטור לשנה 

 בעיות מערכת עצבים מרכזית
 ,עוויתותהמתבטאת ב

חולשת גפים ו/או  ,פרכוסים
 חולשת שרירי נשימה

 

נר המטפל הכוללת הצהרת הרופא הווטרי
תיאור הממצאים, אליה מצורף חלק 

התיק הרלוונטי ובדיקות התומכות 
 באבחנה

 פטור לשנה

 
 



 משרד החקלאות ופיתוח הכפר
 השירותים הווטרינרים ובריאות המקנה

 השירותים הווטרינרים בשדה 
 

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

 'גנספח 

 תעודת יוחסין שניתנת על ידי ההתאחדות הישראלית לכלבנות:

 צד שני:
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 :לכלב שאינו מאושר לגידול תעודת יוחסין שניתנת על ידי ההתאחדות הישראלית לכלבנות

 

 

 

 


