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נוהל זה בא להסדיר:  את דרכי ההפניה של צוות העמותה, מועמדים לשרות ושל מתנדבים פעילים להתערבות במערך הסוציאלי של עמותת שלומית בעניינם.
אחראי על הנוהל ועל עדכונו:  עו"ס העמותה, סמנכ"לית מתנדבים ופיתוח.
1. כללי
עמותת שלומית מעמידה את המערך הסוציאלי לטובת:
1. ייעוץ וגיבוש חוות דעת נוספת של גורם מקצועי/טיפולי עבור מדור שיבוצים, כבוחן התאמה לתפקיד ולתנאי השירות המתאימים למאפייניו הייחודיים של המועמד לשירות.
2. ייעוץ ותמיכה לצוות המנהלות המחוזיות והרכזות האזוריות, במקרים בהם עולים קשיים והתלבטויות בנוגע לתפקודם של מתנדבים פעילים, על רקע קשיים רגשיים, רקע משפחתי מורכב וקשיים כלכליים. על פי הצורך יופנו מתנדבים לשיחה אישית עם עו"ס העמותה.
3. התערבות מיידית במקרים חריגים ו/או דחופים.
2. אופן ההפניה
1. מועמדים לשרות
יועברו לטיפול המערך הסוציאלי וזאת על ידי הפנייה של מנהלת מרכז השיבוצים.
2. מתנדבים פעילים
· במצבים בהם התרשמה רכזת מתנדבים כי קיימת מצוקה רגשית המשפיעה על תפקודו של המתנדב בשרות, היא יכולה להציע לו לקיים שיחה עם עו"ס העמותה, שמטרתה לעבד עמו את מצבו ובכדי לחשוב ביחד עם המתנדב על פתרונות טיפוליים מתאימים עבורו לטווח הארוך (פתרונות מחוץ לעמותה).
· על ההפניה להתבצע בכתב על גבי הטופס המיועד לכך
.
· חובתה של הרכזת ליידע את המנהלת הישירה שלה על מצבו של המתנדב, טרם ההפניה למערך הסוציאלי.
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· במקרים דחופים בהם קיים קושי להשיג את מנהלת, ניתן לפנות באופן ישיר אל עו"ס העמותה.
· במקרים דחופים ניתן לדחות את הדיווח בכתב לאחר קיום התייעצות בעל פה עם העו"ס.
· לא ניתן לחייב מתנדב להגיע לפגישה עם עו"ס העמותה בניגוד לרצונו. אך יש לשקול על פי הנסיבות הספציפיות, האם יש לחייב את המתנדב למפגש עם גורם טיפולי אחר, כתנאי להמשך שירותו וזאת בהתייעצות עם עו"ס העמותה.
· במקרים נפשיים חריפים יותר, תוכל להורות עו"ס העמותה, שבמקום להפנות את המתנדב לשיחה אצלה, הוא יופנה ישירות לגורם טיפולי אחר (פסיכיאטר/פסיכולוג/רופא משפחה).
· במידה וסוכם כי המתנדב יצור קשר עם עו"ס העמותה, יש להנחות אותו לעשות כן דרך:
נייד: 0544612860 המספר הישיר במשרד-037564828.
3. מטרת הנוהל
הסדרת דרכי ההפניה של מועמדים לשירות ומתנדבים פעילים, לייעוץ ולטיפול במערך הסוציאלי של העמותה.
4. אחראים לביצוע הנוהל:  (על פי העניין)
· מנהלות מחוז
· רכזות אזוריות
· עו"ס העמותה

· מרכז שיבוצים
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נספח
                                                                                                                              תאריך: __________


טופס הפניה לטיפול ע"י המערך הסוציאלי

שם מלא של המתנדב/ת: ____________________________________________

מספר ת.ז: _______________________________________________

שם רכזת:___________________  מקום ועיר השירות (כולל תפקיד):_________________________

דירת שירות: כן/לא   שם רכזת הדיור: ___________________
שנה ראשונה/שנייה בשירות

מסלול שירות: שלומית (מסלול חילוני)/ שיל"ת/ חברה ערבית ודרוזית/ תוכניות אוכלוסיות מיוחדות

תאריך תחילת וסיום השירות (אין צורך בתאריכים מדויקים): ______________________________________________

האם בעל צרכים מיוחדים? כן/לא  סוג המגבלה: _______________________

סוג האירוע: פגיעה מינית/ הטרדה מינית במקום השירות /אמירות אובדניות/ פגיעה עצמית/ אירוע רפואי / פגיעה באדם אחר / הריון/ הפרעת אכילה/ אלימות במשפחה/ אחר (לפרט): ________________

תיאור האירוע (נא לציין את תאריך האירוע וכמה שיותר פרטים הידועים לך) לנוחיותך ניתן לצרף כדף נפרד:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

גורמים המעורבים בטיפול במקרה:  מנהלת מחוז / הורים / אחראי במקום שירות / גורם מטפל (פסיכולוג/עו"ס/פסיכיאטר/רופא)/ משטרה / בית חולים/ גוף מעטפת של הפרויקט/ אחר (לפרט):____________ 

החלטות שכבר התקבלו בטיפול במקרה: פנייה לגורם טיפולי (לפרט) / הפניה להערכה פסיכולוגית-פסיכיאטרית-רפואית/ אשפוז/ טיפול ע"י ממונה על הטרדות מיניות במקום השירות /הפסקת שירות/ העברה למקום שירות או תפקיד אחר / הוצאה מדירת שירות / אחר (לפרט): _________________       
הערכת כללית של תפקוד הצעיר/ה בשירות ( נוכחות, יחסים מול האחראי/צוות, מקצועיות, אירועים חריגים אחרים): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

הערות מנהלת מחוז: (לא חובה) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

האם עדכנת את הצעירה בנוגע לאפשרות הפנייה לעו"ס מטעם עמותת שלומית? כן/לא
במידה וכן- האם הביע/ה עניין בכך? כן/לא
הערות נוספות (במידה ויש) : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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שם ממלא/ת הטופס: _____________________
לירון גולן, עו"ס

רכזת המערך הסוציאלי

 03-7564828
יש להעביר את הטופס למייל: � HYPERLINK "mailto:liron@shlomit.org.il" �liron@shlomit.org.il�  


*אנא ודאו מולי את קבלת הטופס 


יש לשלוח העתק של טופס ההפניה למנהלת המחוז


אשמח לעמוד לרשותך עבור כל שאלה 











� ראה:  טופס דיווח על אירוע חריג לטיפול על ידי המערך הסוציאלי







