תשלום הוצאות נוספות עבור חולי צליאק (דגנת)
הנושא יתווסף כפרק חדש בנוהל 4.11 נוהל דמי כיס, ושמו ישונה לנוהל דמי כיס ותשלומים נוספים. בתחילת הנוהל תהיה הפניה גם לתקנות שירות אזרחי (עקרונות השירות הלאומי וההתנדבות הקהילתית), התשפ"א-2020.
4.11.4 תשלום הוצאות נוספות עבור חולי צליאק (דגנת)
4.11.4.1 מתנדב החולה במחלת הצליאק (בעברית: דגנת) יקבל מדי חודש תוספת להחזר ההוצאות הנוספות לפי הפירוט דלהלן: מתנדב המתגורר בביתו או בבית הוריו יקבל תוספת בסך של 200 ₪ בחודש ואילו מתנדב המתגורר במקום אחר (דירת שירות, מגורים במקום השירות וכדומה) יקבל תוספת בסך של 370 ₪ בחודש.
4.11.4.2 הסכומים הנ"ל יעודכנו בהתאם לעדכון התעריף.
4.11.4.3 באחריות הגוף המוכר דרכו נרשם המועמד לשירות, לברר מראש האם המועמד לשירות הינו חולה צליאק באמצעות שאלה בשאלון ההרשמה.
4.11.4.4 באחריות הגוף המוכר ליידע את חולה הצליאק על הזכאות להחזר.  

4.11.4.5 גוף מוכר שמטעמו מבצע מתנדב שירות לאומי או שנרשם דרכו מועמד לשירות לאומי החולה בצליאק, יגיש בקשה לוועדה הרפואית ברשות בצירוף אישור רפואי ותוצאות אבחון צליאק ע"י רופא גסטרו ובדיקת דם: ספירת דם וסרולוגיה מלאה לצליאק. במקרה בו התוצאות מוכיחות כי המתנדב או המועמד לשירות חולה צליאק, תוגש בקשה באמצעות הטופס שיובא להלן (בשלב מאוחר יותר הטופס יהיה מקוון). 
4.11.4.6 הרשות תנהל קובץ אקסל (מאוחר יותר התהליך אמור להיות ממוחשב) לצורך מעקב אחר מקבלי ההחזר. בקובץ יהיו הפרטים הבאים: מס' ת"ז, שם פרטי, שם משפחה, גוף מוכר, תאריך הבקשה, מגורים בבית או בדירת שירות, תאריך האישור.
4.11.4.7 הגוף המוכר יגיש דרישת תשלום חודשית לרשות בגין כל חולי הצליאק המתנדבים מטעמו במרוכז, בהתאם לאישור אותו קיבלו. הרשות תשלום לגוף המוכר בגין המתנדבים שאושרו, בהתאם למגורים המוזנים במערכת נכון לאותו חודש. 
4.11.4.8 אישור החזר בגין מחלת צליאק יחול החל מחודש הגשת הבקשה. 
4.11.4.9 עבור שנת השירות תשפ"ב, מתנדבים שקיבלו אישור להחזר הוצאות בגין מחלת צליאק, התשלום יחול החל בתאריך 01/01/2022. 
4.11.4.10 הרשות תעדכן כל מתנדב שבגינו הועבר תשלום לגוף המוכר על כך ששולמה לגוף המוכר התוספת בעדו, וכי הוא זכאי לקבל את סכום התוספת מהגוף המוכר. 
4.11.4.11 במקרה שחלו שינוי בדיור אצל מתנדב החולה בצליאק – הגוף המוכר יגיש בקשת תשלום בהתאם.
4.11.4.12 במקרה שמתנדב החולה בצליאק עבר לגוף מוכר אחר במהלך חודש מסוים – התשלום בגין אותו חודש יועבר לכל גוף מוכר בהתאם לחלק היחסי של החודש בו שירת בפועל אותו מתנדב מטעמו. 
4.11.4.13 במקרה שמתנדב החולה בצליאק זכאי להטבות נוספות בשל ענין אחר (לדוגמא: מתנדב בודד החולה בצליאק), אותו מתנדב זכאי לקבל את כל ההטבות בגין שני העניינים. 
טופס בקשה לאישור חולה צליאק (דגנת)
יש לצרף לטופס אישור רפואי ותוצאות אבחון צליאק ע"י רופא גסטרו ובדיקת דם: ספירת דם וסרולוגיה מלאה לצליאק. ללא מסמכים אלה, הבקשה לא תידון.
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