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תאריך: _ _ _ _ / _ _ / _ _

תכנית יתד 
למילוי על ידי המועמד/ת לתכנית

1. פרטים אישיים: 

שם פרטי:     ________________      שם משפחה: ________________ 

תעודת זהות: ___________________        מין: ז / נ  
ארץ לידה:   _________    שנת עליה: _____      ארץ לידת האב/ אם  __________________       

תאריך לידה: _________________ גיל: ______      מס' אחים_______________

בעיות בריאות:  כן / לא      פרט/י:______________​​​______________________________
קופת חולים:___________________

כתובת מגורים:___________________________

האם זו כתובת המגורים הקבועה שלך? כן / לא  

עם מי את/ה גר/ה? (הורים   ( אחים/ אחיות  ( שותפים  ( בן/בת זוג  ( לבד
האם יש לך רישיון נהיגה בתוקף?  כן / לא               איזה סוג רישיון?_____________________

עבר פלילי? כן / לא

טל'/נייד:______________________  טלפון נוסף:_________________________
2. מי הפנה אותך לתכנית:

( עו"ס משפחה  ( מרכז צעירים (  קידום נוער (  שירות מבחן   (בית ספר/מסגרת לימודית

( אתר יתד   (חבר מביא חבר(  היכרות עם רכז/ת יתד ( אחר (פרט) ________​​_________ 
3. . סיבת פניה
מהן הסיבות שבגללן הגעת?
(מציאת עבודה ( השלמת השכלה תיכונית/אקדמית/ לימוד מקצוע ( חובות ( סיוע בדיור
(בירור לגבי זכויות  (פעילות חברתית ( התפתחות אישית  (צבא/שירות לאומי

(אחר, פרט/י ____________________

4. השכלה:

מס' שנות לימוד _______ מגמה____________ האם יש לך תעודת בגרות? כן /לא / חלקית 

5. עבודה

האם את/ה עובד/ת?  כן / לא        עבודה זמנית / קבועה

היכן?___________________________________ 

למילוי משותף של רכז/ת התכנית והמועמד
1. ספר/י בקצרה על עצמך: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אך נראה היום שלך בימים אלה? מתי קם? לאן הולך? את מי פוגש?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. סיבת הפנייה:

מה גרם לך לפנות אלי? למה דווקא עכשיו? במה היית רוצה שאני אעזור? האם קורה משהו שחשוב שאני אדע עליו (חירומי) שדורש עזרה מיידית?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

באילו תחומים אתה מבקש לקדם ולשנות את מצבך לגביהם (תעסוקה, השכלה, דיור, התנהלות כלכלית, משפחה, צבא, בריאות, מצב ריגשי)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם את/ה משתתף/ת היום בתכנית לצעירים (למשל במסגרת עלם, מרכז צעירים, תכנית תעסוקה, משלי וכו')?
________________________________________________________________________
3. תמיכה 
האם את/ה מקבל/ת כיום סיוע או מטופל ע"י גורם בקהילה (ניתן לסמן יותר מתשובה אחת): 

(  לא    ( עובד סוציאלי   ( קידום נוער    ( קצין מבחן   ( עובד שיקום   ( פסיכולוג   ( פסיכיאטר 

( התמכרויות  (   אחר (פרט) __________________

האם אוכל ליצור קשר עם הגורם המטפל, לשם בניית תכנית עבודה מיטבית עבורך?

שם הגורם המסייע: ___________  טלפון:  __ __ __ __ __ __ __ - __ __.

שם הגורם המסייע: ___________  טלפון:  __ __ __ __ __ __ __ - __ __.

האם קיבלת בעבר סיוע או טיפול מגורם בקהילה (ניתן לסמן יותר מתשובה אחת): 

(  לא    ( עובד סוציאלי   ( קידום נוער  ( קצין מבחן   ( עובד שיקום   ( פסיכולוג   ( פסיכיאטר  ( אחר (פרט)________________________________________________________________

________________________________________________________________________
4. מגורים

היכן את/ה גר/ה? ועם מי? האם משלם/ת שכר דירה?
מ-1-10 , כיצד היית מגדירה את מקום מגוריך כמקום נעים ובטוח?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם עד גיל 18 גרת מחוץ לבית במסגרת אומנה, הוסטל או פנימייה (שאינה מסגרת תיכונית)?

________________________________________________________________________
5. בריאות
האם לוקח/ת תרופות באופן קבוע: כן / לא  פרט: _________________________________
האם יש בעיות רפואיות כרוניות/ זמניות כן/ לא ________________________

האם יש קושי נפשי/ פיזי המשפיע על ההתנהלות שלך ביומיום? כן/ לא___________________

האם הגשת בעבר בקשה להכרה בנכות כן/ לא _________________

האם יש לך אחוזי נכות  כן/ לא. כמה אחוזי נכות __________   אופי הנכות _____________

האם אתה זכאי לסל שיקום ממשרד הבריאות? כן/לא

האם קורה שאתה פוגע בבריאותך או מסכן אותה? (למשל, אתה נוהג בחוסר זהירות בתחום המיני, אתה נוהג לשתות עד כדי שכרות, אתה משתתף במשחקים מסוכנים או מתחבר לאנשים שיכולים לפגוע בך)? ________________________________________________________________

​________________________________________________________________________

6. מצב כלכלי 

כיצד היית מגדיר את מצבך הכלכלי?              ( קשה מאוד  (  קשה   ( די קשה   ( סביר    (טוב
כיצד היית מגדיר את המצב הכלכלי של משפחתך?  ( קשה מאוד  (  קשה   ( די קשה   ( סביר   (טוב

האם יש לך עזרה כלכלית מהמשפחה?  לא / כן

האם משפחתך נעזרת בך?  לא / כן

האם יש ברשותך חשבון בנק?  לא / כן          

האם חשבון הבנק מעוקל?  לא / כן

האם יש לך חובות כלכליים כלשהם? כן/ לא [פרט/י באיזה סכום את/ה מעריך/ה את חובותיך] ________________________________________________________________________ 

(דוגמא: חוב לביטוח לאומי, כרטיסי אשראי, הוצאה לפועל, חברה סלולרית ,שוק אפור, בנקים) 

האם את/ה מקבל/ת קצבה? כן / לא   ( אבטלה ( הבטחת הכנסה ( ביטוח נכות  ( אחר: _______ 

7. השכלה:

מס' שנות לימוד _______מגמה____________האם יש לך תעודת בגרות? כן /לא / חלקית 
באיזה בתי ספר למדת (יסודי ותיכון) ?___________________________

האם למדת בפנימייה? אם כן, באיזו פנימייה ומתי? ________________________
האם יש לך קשיים בלמידה? _______________________ 
האם עברת אבחון?  כן / לא . תוצאות האבחון: __________________(אם יש- שיביא).    

הכרות עם מחשב

מה רמת הידע שלך ב- WORD ?   (גבוהה מאד  ( גבוהה    ( בינונית   (  נמוכה  (  לא יודע בכלל  

8. שירות צבאי/ לאומי/ אזרחי 

האם שרתת בצבא/ שרות לאומי /אזרחי?  לא / כן [פרט/י כמה זמן] בחודשים:   ___ 

תאריך גיוס _ _ _ _ / _ _ / _ _                תאריך שחרור _ _ _ _ / _ _ / _ _     

היכן שרתת? _____________ באיזה תפקיד/ים?_________
אם קיבלת פטור משרות במהלך שרות חובה, ציין/י את הסיבה לכך: 
_____________​​____________________________________________________.
9. תעסוקה
האם את/ה עובד/ת? כן / לא        עבודה זמנית / קבועה
היכן?___________________________________ 

כמה זמן את/ה עובד/ת במקום העבודה הנוכחי? ________________________________________________

אם אינך עובד/ת, כמה זמן ומדוע? ________________________________________________
האם היית רוצה לעבוד? אם כן, במה?______________________________________________
10. קשר משפחתי 

איזה ציון היית נותן לקשר עם משפחתך:

( מאוד לא טוב
(         לא טוב

( בינוני
( טוב

    (טוב מאוד  


אל מי אתה קשור במשפחה ומה אופי הקשר ביניכם:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


האם אתה מעורב בטיפול של אחד או יותר מבני משפחתך? האם אתה מפרנס או מסייע בפרנסת בני משפחה?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תאר ויכוח שהיה לך עם בן / בת משפחה וכיצד פתרת אותו:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

באיזו מידה את/ה נמצא בקשר עם בני משפחתך הקרובה (הורים, אחים, אחיות)? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ספר/י על אירועים חשובים/ משמעותיים בתולדות המשפחה?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. חיי חברה
מה את/ה עושה בזמנך הפנוי? חברים?
______________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​__________________________________
האם יש לך לפחות חבר/ה אחד/ת קרובים שאותם אתה יכול לשתף או להתייעץ איתם בעת הצורך?
האם יש אדם אחד לפחות שאליו אתה יכול לפנות לקבלת עזרה בעניינים בירוקרטיים כמו קריאת חוזה דירה או תלוש משכורת, הבנת הזכויות המגיעות לך מביטוח לאומי וכו'?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12 . התמכרויות / עבר פלילי
האם את/ה מעשן/ת כיום?  לא / כן [פרט/י כמה קופסאות ליום] _____________. 

האם עישנת בעבר?  לא / כן  

אם היו ניסיונות גמילה, פרט/י:        

____________________________________________________________________________________ 
האם יש לך עבר פלילי? לא / כן . אם כן, על מה?_________________________________________________
13. מוטיבציה גמישות ופתיחות לשינוי 
היכן את/ה רוצה לראות את עצמך עוד 3 שנים (מבחינה אישית-מקצועית- משפחתית ועוד):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. כוחות: 
מתי בחיים הרגשת טוב מאוד עם עצמך? שאתה משמעותי? שאתה תורם? שהצלחת?
קושי בחיים שהתמודדת איתו? בזכות מה?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15.סיכום ומיקוד נושאים להמשך 
מכל הדברים שדיברנו עליהם, באיזה נושא/ נושאים היית רוצה להתמקד ואיזה תחום היית רוצה לקדם?  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם יש לך שאלות?
אם הצעיר נמצא מתאים לתכנית רצוי לקבוע כבר את המועד הבא לתחילת העבודה המשותפת. במידה וקיימת התלבטות לגבי התאמתו – נכון לשתף בהתלבטות ולומר ש"אני רוצה לחשוב על המענה המתאים לך ביותר ואתקשר אליך בימים הקרובים עם תשובה".

15. הערכה:

הערות כלליות, סיכום והתרשמות: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
