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 חופש המידע 

 

 חופש המידע 

 . 1999בשנת  ף נכנס לתוקו)התשנ"ח(    1998שנת נחקק ב חוק חופש המידע 

הזכות לקבל את כל המידע בו הוא חפץ מן  נתונה  קובע כי לכל אזרח או תושב במדינת ישראל  החוק  

 הרשויות הציבוריות עליהן חל אותו חוק.  

לממונה על חוק חופש המידע    דקלה סיסואת גב'    יעדים  ית מנכ"ל  תהחופש המידע, מינ  בהתאם לחוק 

בדרישות    יעדים בחברת   שיעמוד  ובלבד  מבקש  כל  לרשותו של  המידע  על העמדת  והיא האחראית 

 החוק והתקנות.  

 

 הליך הגשת הבקשה למידע 

, המפורט בנספח א' ולשלוח  שת בקשה למידעטופס הג את הבקשה לקבלת מידע יש להגיש על גבי

 אותו על פי הפרטים הבאים: 

 והממונה על חופש המידע   יםהאגף לקידום עסק דקלה סיסו, מנהלת 

 יעדים, החברה העירונית לפיתוח עסקי בב"ש 

 40/4הנרייטה סאלד רח' 

 באר שבע  

 

 )2022עלות האגרות )נכון לשנת 

 08-6230503במחלקת גבייה ביעדים, טלפון:  את אגרת הבקשה ניתן לשלם 

 .₪  20אגרת בקשה: 

שעות הינו מעבר ל    4מאגרת הטיפול בעד ₪ )החל מהשעה הרביעית(, פטור   30אגרת טיפול לשעה: 

 (. שעות עבודה  7שעות הניתנות בכל מקרה במסגרת הגשת הבקשה )כלומר, יינתן פטור עבור  3

 ₪  ₪2.47, לתקליטור מחשב:   0.20אגרת הפקה: לכל עמוד צילום: 

 .₪ 148סכום בסיס לקבלת התחייבות: 

http://www.beer-sheva.muni.il/City/FreeInfo/Documents/RequestInformationForm.pdf
http://www.beer-sheva.muni.il/City/FreeInfo/Documents/RequestInformationForm.pdf
http://www.beer-sheva.muni.il/City/FreeInfo/Documents/RequestInformationForm.pdf
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 פטור מאגרת בקשה 

 :טור מאגרת בקשה, במקרים כגוןלסוגים שונים של מידע ניתן לקבל פ

 שעות עבודה  4יינתן פטור מאגרת הבקשה ומאגרת טיפול בעד  -בקשת מידע אישי 

העמותות   בחוק  כמשמעותה  רשומה  בעד    -עמותה  טיפול  ומאגרת  הבקשה  מאגרת  פטור    4יינתן 

 .שעות עבודה

שעות    4ול בעד  יינתן פטור מאגרת הבקשה ומאגרת טיפ   -אדם המבקש מידע לצורך מחקר אקדמי  

 ))ע"פ רשימת מוסדות אקדמיים מוכרים עבודה

ומאגרת טיפול בעד    -אדם בעל זכאות לקבלת קצבה    .שעות עבודה  4יינתן פטור מאגרת הבקשה 

 

 הליך טיפול בבקשה 

טופס הבקשה המלא,  קבלת  לפטורים   האגרה   תשלום  על   קבלה  בצירוף עם  אישורים מתאימים  )או 

הממונה, תטופל הבקשה בהתאם לדרישות והמועדים אשר נקבעו בחוק והיא תועבר     מהאגרה( אצל

 לגורמים הרלוונטיים לשם עיון וטיפול והעברת המידע המבוקש לממונה. 

מ יאוחר  ולא  האפשרית  במהירות  תינתן  הבקשה  בדבר  קבלתה.  30-החלטה  מיום    יום, 

 יום.  30הממונה רשאי להאריך מתן ההחלטה בעוד 

יום, מיום קבלת התשובה, להגיש    30במידה וההחלטה היא שלילית, עומדים לרשות מגיש הבקשה  

 המחוזי לעניינים מנהליים בבאר שבע.  לבית הדין עתירה 

 

 .המידע שבעמוד זה מובא כשירות לציבור

 .נוסח החוק המחייב הוא זה אשר מפורסם ברשומות

 

 באתר משרד המשפטים 1998  –חוק חופש המידע התשנ"ח  

 

 

http://index.justice.gov.il/Units/YechidatChofeshHameyda/Hakika/Pages/hokimvtakanot.aspx
http://index.justice.gov.il/Units/YechidatChofeshHameyda/Hakika/Pages/hokimvtakanot.aspx
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 נספח א' 

 לכבוד

 הממונה על העמדת מידע לרשות הציבור

 

 בקשה לקבלת מידע

 1998-בהתאם לחוק חופש המידע התשנ"ח 

 

 את המידע הבא:יעדים אני הח"מ מבקש בזאת לקבל מחברת  .1

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________

____________________ ____ 

   המידע נדרש לי עבור )אין חובה לפרט(: .2

 ___________________________________________________________

________________ _____________ ______________________________

 ____________ 

  148הריני מתחייב בזאת לשאת באגרת טיפול ובאגרת הפקה, עד לסכום שלא יעלה על   .3

 .₪ 

כי אם יהיה לכם יסוד סביר להניח כי הטיפול בבקשתי יהיה בהיקף שיחייב אגרת   ידוע לי .4

תהא רשאית לדרוש   יעדים₪, חברת    148טיפול ואגרת הפקה בסכום כולל העולה על  

ממני להפקיד את הסכום המשוער או חלק ממנו, או להמציא ערובות להבטחת תשלום 

ידוע לי כי לאחר שהודעתם לי ש   148עלות הטיפול תהיה בהיקף מעל  הסכום במלואו. 

חברת   בעלות   יעדים ₪,  לשאת  הסכמתי  את  שאודיע  עד  בבקשה  בטיפול  תמשיך  לא 

 המשוערות ואפקיד את הסכומים או אמציא את הערובות לפי הנדרש.  
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 פרטי המבקש: 

 שם משפחה _____________ שם פרטי _______________ 

 ________________________ מספר תעודת זהות 

 כתובת: רחוב __________________ מספר ________ ישוב _________________ 

 טלפון בית: _________________________ טלפון נייד: ____________________ 

 תאריך ________________________  

 המבקש ______________________  חתימת

 

 

 

 

 

 


