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 י' בכסלו, התשפ"ד
23/11/2023 

 547305923סימוכין:
 
 

 בעת מלחמת חרבות ברזלהסדרת תרומות מזון חירום לנוהל 

 

 רקע: .1

 

בשבועות האחרונים, ישנם פניות רבות לתרומות ישראל  נמצאת המלחמה בהבעקבות  1.1

אוכלוסייה שנפגעה , וכן עבור עבור אנשי מערכת הביטחון מחוץ לישראל של  מזון

 בעקבות המלחמה.

 

נוכח מצב החירום השורר בישראל בעת המלחמה, ועליה במס' הפניות לתרומה,  1.2

בתקופת מלחמת  מחוץ לישראל" המסדיר את תרומות המזוןהוחלט לגבש נוהל 

כמפורט  מיוחדים כמקריםתרומות מזון בעת מלחמה יחשבו , כאשר חרבות ברזל

נוהל יבוא מזון: הנפקת אישור מוקדם ליבוא  05-001נוהל ב 10.6.2 -ו 10.6.1בסעיפים 

 . (22.9.16) מזון רגיש ושחרורו

 
.  וככל  שהמלחמה  שגרהמהווה הנחיה ל נוהל זה אינו למען הסר ספק יובהר כי  1.3

 תיארך והצפי לסיומה יהיה בתקופת זמן ממושכת, תיעשה בחינה מחדש של הנוהל

ויישקל האם יש צורך לתקן תקנות הוראת שעה שיסדירו את קבלת תרומות המזון 

 מחוץ לישראל בעת המלחמה.  

 

 מטרת הנוהל .2

 

תרומות מזון המתקבלות על ידי ולייעל את הליך קבלת מטרת הנוהל היא להסדיר  2.1

תוך בהטסה או במשלוח ימי  ישראלנשלחות מחוץ לתרומות ה. כאשר תורמים שונים

 על איכות ובטיחות המזון.שמירה 

 

נוהל זה הוא בהמשך לנוהלי רשות המיסים בעניין שחרור תרומות לחיילי צה"ל  2.2

 ושחרור תרומות שאינן מיועדות לחיילי צה"ל.  
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נוהל זה עוסק במקרה בו מקבל התרומה בישראל או האדם שמשחרר אותה אינם חלק  2.3

ם פרטי או עמותה. בכל ממערכת הביטחון כך שהכנסת המזון מתבצעת על ידי אד

מקרה בו משרד הביטחון הוא זה שאחראי על הכנסת המזון ימשיכו לחול ההסדרים 

 והנהלים הקיימים בין משרד הביטחון והמכס.

 

 הגדרות .3

 

אוסטריה, אוסטרליה , איטליה, איסלנד, אחת מהמדינות הבאות:  -מדינה מוכרת" " 3.1

-ה, ניוגיבדנמרק, הולנד, יוון, נוראירלנד, ארצות הברית, בלגיה בריטניה, גרמניה, 

 ;שוויץזילנד, ספרד, פורטוגל, פינלנד, צרפת, קנדה, שבדיה, 

 

 כל אחד מאלה: -מערכת הביטחון" " 3.2

 משרד הביטחון ויחידות הסמך של משרד הביטחון; 3.2.1

  צבא הגנה לישראל; 3.2.2

יחידות ויחידות סמך של משרד ראש הממשלה, שעיקר פעילותן בתחום  3.2.3

  ביטחון המדינה;

לחוק להסדרת הביטחון,  20מפעלי מערכת הביטחון כמשמעותם בסעיף  3.2.4

 (, ואשר שר הביטחון הודיע עליהם לשר;3שאינם יחידות כאמור בפסקה )

 משטרת ישראל, שירות בתי הסוהר והרשות להגנה על עדים  3.2.5

 

 תרומות מזון לא יכללו את סוגי המזון שלהלן: .4

 

ילם בטמפרטורה מבוקרת או מוצרי מזון שיש לאחסנם, להחזיקם או להוב 4.1

 2015 -הגנה על בריאות הציבור )מזון(, תשע"ו בטמפרטורה מוגדרת, כהגדרתן בחוק

 מעלות צלזיוס; 8-ובלבד שהטמפרטורה נמוכה מ (,החוק)להלן 

 

 ;מזון המכיל בשר למעט שימורים המכילים בשר 4.2

 
מזונות המיועדים לצריכה של תינוקות ופעוטות כולל תרכובות מזון ומזונות   4.3

 משלימים המסומנים בייעוד כאמור ;
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 תוספי תזונה; 4.4

 

 למעט מזון המסומן "ללא גלוטן";, מזון ייעודי כהגדרתו בחוק 4.5

 
 מזון חדש כהגדרתו בחוק; 4.6

 
 .עלי צמח הגת בצורתם הטבעית המיועדים ללעיסה 4.7

 

בעת  המזון אותו ניתן להביא כתרומה מחוץ לישראל -תרומות מזוןם לאישור תנאי .5

 שעומד בתנאים שלהלן:הוא מזון  מלחמה

 

 ;לעיל 4מנוי בסעיף  מזון שלא   5.1

 

 .שנארז בידי היצרן לשיווק קמעונאי בלבדמזון  5.2

 
, לרבות תאריך באופן המאפשר את זיהויו כמזון בשפה האנגלית סומן בטרם שיווקו 5.3

 .ויובא כשהוא באריזתו זו ,אלרגניםתפוגה וזיהוי 

 

 

 הגשת בקשה לשחרור תרומת מזון  .6

 

מגיש )להלן  מקבל התרומה או האדם המעוניין לשחרר אותה מהמכס התורם,  6.1

לפנות למשרד הבריאות על מנת לקבל אישור להכנסת התרומה  צריך, (הבקשה

 לישראל.

 

 בכתובת:הפנייה תיעשה באמצעות הגשת בקשה בפורטל שירות המזון  6.2

https://fcstest.health.gov.il/donationReleaseReq 

 ברזל ת חרבותבמלחמ מזון תרומותויקבל דף 

 
  מגיש הבקשה ימלא בפורטל את הפרטים הבאים: 6.3

 
 מטען, –שער הכניסה לישראל של המזון )נמל אשדוד, נמל חיפה, נתב"ג  6.3.1

 נוסעים(.  –נתב"ג  

https://fcstest.health.gov.il/donationReleaseReq
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תיאור הבקשה הכולל את הפרטים הבאים )אליהם יצורפו גם מסמכים  6.3.2

 מתאימים(:

  ;פרטי מקבל תרומת המזון 6.3.2.1

שם המזון שבכוונתו לייבא בעברית ובאנגלית, ושמו המסחרי, רק אם  6.3.2.2

 על תווית המזון;קיים, והכל כפי שמופיע 

שם יצרן המזון, לרבות מדינת הייצור וכתובתו של אתר ייצור המזון   6.3.2.3

 ;במדינה האמורה

 ;)ככל שיש ברשותך( אישור מרשות המכס בציון מספר התרומה  6.3.2.4

פרטי משלוח המזון, ובכלל זה חשבון המשלוח, נמל ההגעה וכלי  6.3.2.5

 התחבורה שבו יגיע המשלוח.

ללים: שם, מספר זיהוי/ח.פ/ע"מ, מספר פרטי קשר של מגיש הבקשה )הכו  6.3.3

 טלפון נייד, כתובת דואר אלקטרוני(

 

הצהרה על באמצעות הפורטל יחתום  מגיש הבקשהבנוסף, למילוי הפרטים בפורטל,  6.4

 על תרומת מזון )נספח א'(.

 

 קבלת אישור .7

 

, לאחר לאחר מילוי הפרטים הנדרשים בפורטל וחתימה על ההצהרה, משרד הבריאות 7.1

 הודעההתייחסות  לבקשה ו/או  יעביר למגיש הבקשה בחינת הבקשה  ופרטיה 

שהובאה ולהלן פרטיה כפי  תרומת המזון את לשחרר התנגדות אין הבריאות שלמשרד

 שהגיש מגיש הבקשה. 

 

מהמכס בהתאם להוראות  התרומהלשחרור  יפנה מגיש הבקשהלאחר קבלת האישור  7.2

 המכס. 
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 על תרומת מזוןהצהרה -נספח א' 

 

 אני הח"מ, מצהיר ומתחייב בזאת כדלהלן:

ילאתי בפורטל שירות המזון בנוגע לתרומת המזון שאותה ברצוני להכניס הפרטים שמ] [ 

 הם נכונים לישראל 

אלא מועבר למערכת  או לשיווק אינו מיועד למכירהבעת המלחמה  נכנס לישראלהמזון ה ] [

 , ללא כל תמורה.שנפגעה בעקבות המלחמה האו לאוכלוסיי הביטחון

 המזון אינו מיועד לניסויים כלשהם ] [

 *במידה שהמזון רגיש, הוא משווק במדינה מוכרת ] [

עומד בדרישות המזון כי זון ואני מצהיר כי אני מודע לכך שמשרד הבריאות לא בדק את המ ] [

 2015 –, התשע"ו חקיקת המזון כהגדרתה בחוק הגנה על בריאות הציבור )מזון(

לא נבדק ע"י משרד  זוןבאחריותי להביא לידיעת כל גורם המקבל את התרומה כי המ ] [

 הבריאות

השימוש במזון האמור הינו באחריותי הבלעדית. ידוע לי כי כל נזק או הוצאות שיגרמו לי  ] [

ית בלבד, או לצד ג', שעילתם מעשה או מחדל הנוגע לשימוש במזון זה, הם על אחריותי האיש

 ולא תהיה לי כל תביעת נזיקין כלפי משרד הבריאות בגין כך

מוותר בזאת בשמי ובשם נציגי החוקיים, על כל תביעה או טענה מכל סוג שהוא נגד ] [ אני 

 משרד הבריאות בכל הקשור או הנובע מהשימוש במזון זה.

 
ארצות הברית, מדינה מוכרת: אוסטריה, אוסטרליה, איטליה, איסלנד, אירלנד, *

 זילנד, ספרד, פורטוגל,-גיה, ניווובריטניה, גרמניה, דנמרק, הולנד, יוון, נור ,בלגיה

 .פינלנד, צרפת, קנדה, שבדיה, שוויץ

 

 

 

 שם המצהיר.......................................                      תאריך......................................

 צהיר ...............................                      חתימה......................................          ת.ז./ח.פ המ 

 


