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 ___________________זהות ומספר מלא שם

 1949חוק כלי ירייה תש"ט  -  בקשה לקבלת רישיון לכלי ירייה פרטי
 (הנכונה  יש להקיף את האפשרות) וייעוד תבחין/ חידוש / שינוי  ת כלי/ הוספ ת כליהחלפחדש / 

 2 /02כ"י /  בלשון זכר, הכוונה גם ללשון נקבה וכן להפך. הפניה היאכל מקום בו ב

 ולהגישו בצירוף המסמכים הבאים: ,נדרש הרישיון שלובשלמלא את הבקשה בכתב יד ברור תוך ציון התבחין  כםיעל
 .צילום תעודת זהות וספח .1
אשר עיין ומכיר את התיק  רופאהמבקש ועל ידי  על ידי חתום( "ברצ) ייעודי על גבי טופס  (שנה של תוקף)  עדכני הצהרת בריאותמסמך  .2

 הרפואי.

 ל"צה באתר הביטחון בכוחות שירות תום עבור אישורים להזמנת ) בכוחות הביטחון/שירות לאומי/אזרחי. שירותתום אסמכתא על  .3
https://ishurim.prat.idf.il) (כרום דפדפן באמצעות Chrome). 

רשימת התבחינים והמסמכים רצ"ב רשימת התבחינים ובנוסף ניתן לצפות ב גשת הבקשה. מו בשלו בתבחין התומכים מסמכים .4
 (.www.mops.gov.ilת  כלי ירייה בכתוב טחון הפניםי)אתר המשרד לב התומכים

  בו בחרתם.  המסמכים הדרושים להוכחת התבחין לצרף את כלל עליכםלתשומת ליבכם, על מנת שנוכל לטפל בבקשתכם,  .5

 ת/המבקש פרטי .א
 שם האב פרטישם  שם משפחה ספרות( 9)מספר זהות 

            
 

 יהיתאריך על תאריך לידה
  

 כתובת למשלוח דואר

 מיקוד מספר דירה  מספר בית רחוב יישוב
     

 'פקס נייד טלפון ת"ד
    
 

 :כתובת דואר אלקטרוני 
   

 מקום עבודה

  תחום עיסוק מספר ח.פ.  כתובת הארגון/החברה שם הארגון/החברה
 

 תאריך תחילת עבודה
 

     
 

 דואר אלקטרוני פקס טלפון
   

 שירות בכוחות הביטחון

 שירות לאומי/אזרחי (האפשרות הנכונהשב"ס )הקף בעיגול את  ישראל /משטרת  / שירות בצה"ל

 תאריך תום שירות תאריך תחילת שירות מס' אישי דרגה תאריך שחרור תאריך גיוס

      

 מידע למסירת והסכמה סודיות ויתור על הצהרה .ב
 להעברת פרטים אודות מצב בריאותי לפקיד הרישוי ת/על סודיות רפואית ואינני מתנגד ת/בזה, כי הנני מוותר ה/מטה מצהיר ה/אני החתום 

ככל  שהדבר  נוגע לבקשה זו. מובא בזאת לידיעתי כי לצורך טיפול בבקשה, יפנה פקיד הרישוי לקבלת המלצת המשטרה, אשר  או מי מטעמו 
 רים( המצויים ברשותה, ככל הנוגעים לבקשה.תינתן בהתייחס למידע פלילי )מרשם פלילי ורישומים משטרתיים אח

 שפרטי יועברו לרשות המוסמכת בדבר הכללתי ברשימת הספורטאים לרבות ביטול הכללתי ברשימה )מיועד לספורטאים בלבד(. ת/מאשר 

 לבד(.שפרטי יועברו לרשות המוסמכת בדבר הכללתי ברשימת הציידים לרבות ביטול הכללתי ברשימה )מיועד לציידים ב ת/מאשר 

 במסרון(דוא"ל ) באמצעים דיגיטליים מהאגף לכלי ירייהקבלת מידע  ת/הנני מאשר, 

 האגף לרישוי כלי ירייה שנתוניי האישיים יובאו לידיעת מרכז שירות ומידע ת/אני מאשר. 
 

 _________________________ ת/חתימת המבקש    ____________________תאריך 
 

 
 (עמודים 4"כ סה)  זהות ומספר מלא שם עמוד כל בתחתית לחתום עליך

 
 
 

 למתן רישיון לכלי ירייה תבחיניםלדרישות סף 

https://ishurim.prat.idf.il/
http://www.mops.gov.il/
https://www.gov.il/he/Departments/Policies/firearm_licensing_criteria
https://www.gov.il/he/Departments/Policies/firearm_licensing_criteria
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 ___________________זהות ומספר מלא שם

עובר להגשת  תושב קבע, ובלבד ששוהה בישראל באופן רציף במשך שלוש שנים לפחותכאזרח או מי שרשום במשרד הפנים  .1
 .הבקשה

 .וניהול רישום כנדרשבעל שליטה בסיסית בשפה העברית, באופן שיאפשר תשאול, הבנת הוראות  .2
 גיל מינימאלי לקבלת רישיון: .3

 18 – 1986או תושב קבע שסיים שירות סדיר כהגדרתו בחוק שירות ביטחון )נוסח משולב(, תשמ"ו אזרח ישראל  .א
 שנים.

 שנים. 21 –אזרח ישראל או תושב קבע שסיים שירות לאומי או שירות אזרחי בישראל של שנתיים  .ב
 27 –כאמור אזרח ישראל שלא שירת  .ג
 45 –תושב קבע שאינו אזרח ישראל שלא שירת כאמור .ד

רופא, אשר עיין בתיקו הרפואי של מבקש הרישיון, לרבות התחייבות לעדכון  המבקש ועל ידי  הצהרת בריאות חתומה על ידי .4
 .במצב הבריאותי שהוצהר במקרה של שינויללא דיחוי  פקיד הרישוי 

ל ידע והכשרה בתפעול אקדח שיציגו אסמכתא בפני פקיד רישוי יוכל לעבור הכשרה )בע עמידה בדרישות ההכשרה הנדרשות .5
 מקוצרת כמפורט בתקנות ההכשרות(.

ג לחוק )אחת 10-9המבקש אינו זכאי לקבל הרשאה להחזקה או נשיאה של כלי ירייה מבעל רישיון מיוחד, לפי הוראות סעיפים  .6
 .שיאת כלי ירייה מטעם המדינה; סרטים, הצגות והופעות; שירותי שמירה(מן המטרות הבאות: הגנת ישובים; הגנת מפעלים; נ

         
 

 רשימת התבחינים 
 .את התבחין המבוקש. יש לסמן תבחין אחד בלבד X הנך נדרש לסמן ב 

 
 המסמכים הדרושים להוכחת העמידה בתבחין והגדרתו שם התבחין  

  1.  מגורים בישוב זכאי   המוניציפאלית על תושבות בישוב.אישור מאת הרשות 

 .צילום תעודת זהות המעידה על המגורים 

  2.  עיסוק בישוב זכאי   המבקשים לפי תבחין זה יידרשו להגיש אישור מאת הרשות המוניציפאלית, על הימצאות בית
העסק בישוב זכאי או חשבוניות מס /תעודות משלוח של המעסיק המעידות על עבודה בישוב 

 שלושה חודשים לפחות עובר להגשת הבקשה.זכאי , במשך 

 : ובנוסף       
 

 עצמאי:      

 .תעודת עוסק מורשה או אישור ממס הכנסה על הכנסה מעיסוק זה 

 .תצהיר של המבקש במתכונת שתיקבע ע"י הרשות המוסמכת 

 שכיר :       
 3  במשך שלושה חודשים לפחות עובר להגשת הבקשהתלושי שכר. 
  במתכונת שתיקבע ע"י הרשות המוסמכת-המעסיק  ומבקש הרישיון תצהיר משותף של. 

  3.  מורה דרך  .רישיון מורה דרך תקף של משרד התיירות 

 .תצהיר במתכונת שתקבע  הרשות המוסמכת 

  4.  חקלאי מוכר          המלצה מאת קב"ט הרשות המקומית וקב"ט המועצות האזוריות )המייצג את התאחדות
 האיכרים ותנועת המושבים לעניין זה(. 

  ובו דיווח של בעל הקרקע לרשות המיסים בצירוף חותמת "נתקבל" של רשות    1220טופס
 המיסים. ) למעט חבר באגודות שיתופיות(. 

 רשות המוסמכתתצהיר במתכונת שתיקבע ע"י ה. 

  אישור מאת הרשות המוניציפאלית על תושבות בישוב או לחילופין אישור על חברות באגודה
 שיתופית ואישור של רשם האגודות השיתופיות.

 במשך שלושה חודשים לפחות עובר להגשת הבקשהתלושי שכר  3 -לשכיר.  
  5.  הובלת חומרי נפץ   המסמכים הבאים:המבקשים לפי תבחין זה יידרשו להגיש את 

  .היתר בתוקף ממשרד הכלכלה על שם המבקש או המעסיק להובלת חומרי נפץ 
 ובהם אישור להובלת חומר נפץ. נהיגהורישיון  רישיון רכב 

 
 ובנוסף:      

  עצמאי 

 על הכנסה מעיסוק זה. אישור מס הכנסה 
 שכיר      

  המבקש בהובלת חומרי נפץאישור המעסיק, בעל הרישיון ממשרד הכלכלה על העסקתו של- 
 במתכונת שתיקבע ע"י הרשות המוסמכת.

 3  במשך שלושה חודשים לפחות עובר להגשת הבקשהתלושי שכר.  

  6.  בכוחות  שירות
 הביטחון

 

 .תעודת קצין או נגד לפי העניין 

  08, רובאי 07תעודת שחרור המעידה על הכשרה כרובאי. 

  אישור על גבי מסמך רשמי של קצין משאבי אנוש בגוף  –שירות כלוחם ביחידה מיוחדת
 הביטחוני הממליץ, החתום בחותמת הממליץ, לפי מתכונת שנקבעה על ידי הרשות המוסמכת.
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  7.   שירות במשטרת
 ישראל

 על גבי מסמך רשמי בחתימתו ובחותמתו תוך ציון תקופת מחוזי  שוטר:  אישור מקצין אמ"ש
 .השירות במשטרה

  :אישור ראש מחלקת מתנדבים במשטרה.מתנדבי משטרה 

  8.  הכשרה ייחודית  אישור על מעבר הקורס על ידי מנהל רשות שדות התעופה או מי  -ברשות שדות התעופה
 שהוסמך על ידו לעניין זה.

 אישור מאת ראש אגף משאבי אנוש בשב"כ או מי שהוסמך על ידו לעניין זה על מעבר  -בשב"כ
 אחד מקורסי המאבטחים: אחיד/ארזים/קב"ט נציגויות/קב"ט תעופה/ מאבטחי מתקן. 

 תעודה על מעבר קורס אחיד מאת משרד הביטחון. – במלמ"ב 
  9.   המלצה פרטנית של

 משטרת ישראל
 חטיבת אבטחה במשטרת ישראל אל ראש האגף.פניה והמלצה פרטנית של ראש 

  10.  אישור של ראש חטיבת האבטחה במשטרת ישראל או מי שהוסמך על ידו  בצירוף תעודת קב"ט קצין ביטחון בגוף מוכר
 לעניין זה, ולפיו הגוף שבו משמש המבקש כקב"ט מוכר על ידי המשטרה לצורך קבלת כלי יריה

  11.  הארצית לכבאות והצלה או מי שהוסמך ע"י הנציב, על גבי מסמך פניה והמלצה של קב"ט הרשות  כבאי
 רשמי של הרשות, החתום בחותמת הממליץ.

 

  12.   עובדים ומתנדבים
 בגופי הצלה

 
 

 פניה ואישור פרטני של מי שהוסמך לכך על ידי מנכ"ל מד"א, על גבי מסמך רשמי  – מד"א
 החתום בחותמת הגוף, על פי נוהל שנקבע על ידי הרשות המוסמכת.

 פניה ואישור פרטני של מי שהוסמך לכך על ידי מנכ"ל זק"א, על גבי מסמך רשמי  - זק"א
 המוסמכת. החתום בחותמת הגוף, על פי נוהל שנקבע על ידי הרשות

 " בעל ותק של שנה לפחות בתפקידו ,על פי נוהל  -מתנדב פעיל בעמותת "רגע של אמת זק"א
 שנקבע על ידי הרשות המוסמכת.

  פניה ואישור פרטני של מי שהוסמך לכך על ידי מנכ"ל איחוד הצלה, על גבי  –איחוד הצלה
 המוסמכת.מסמך רשמי החתום בחותמת הגוף, על פי נוהל שנקבע על ידי הרשות 

  13.  מדריך ירי   רישיון תקף כמדריך ירי  פעיל המשויך למטווח מורשה. 
 .הצהרת מדריך ומנהל מטווח 

  14.   יורה פעיל –ספורטאי   פניה והמלצה מאת מנכ"ל התאחדות הקליעה לרבות אישור על חברות בהתאחדות ועל
 השתתפות בתחרויות כמצוין בהגדרת התבחין.

  

  15.  ציד   מנהל האגף להגנה על החי והצומח ברשות הטבע והגנים אל ראש האגף, פניה והמלצה מאת
 ולפיה המבקש הינו מועמד לרישיון ציד או להיתר צידה.

 .תוקפו של הרישיון לכלי יריה יותנה בתוקפו של רישיון הציד או היתר הצידה לפי העניין 

 ע והגנים : המלצת ראש חטיבת האכיפה ברשות לשמירת הטבעבור הגדלת מכסת הכדורים
 הלאומיים.

  16.  צרכים וטרינריים   המבקשים לפי תבחין זה, יידרשו להגיש המלצה מאת מנהל השירותים הווטרינרים במשרד
 החקלאות. 

 ובנוסף:        

 :וטרינר       

 .רישיון וטרינר 

 : מבקש אחר       

  בנשק תצהיר במתכונת שתיקבע ע"י הרשות, לפיו המבקש מתחייב לעבוד בעת השימוש
 ההרדמה בליווי וטרינר ותחת פיקוחו.

  ליוויו ופיקוחו.תחת שימוש בנשק הרדמה יבצע כתב התחייבות של וטרינר לפיו המבקש 

  17.  מדביר   תקף מהמשרד להגנת הסביבה.  2רישיון מדביר מוסמך ברמה 

  פניה והמלצה מהרשם לענייני מדבירים, אגף מזיקים והדברה במשרד להגנת הסביבה, לפיה
 המבקש משמש כמדביר מוסמך הרשום ביומן פעילות ההדברה.

  התחייבות מדביר מוסמך חתומה. 

 

  18.  מזכרת 

 

 מסמך רשמי המעיד על הירושה. -במקרה של ירושה 
הצגת ראיה על קבלת המתנה. אישור על השבתה זמנית של כלי היריה אצל  -במקרה של מתנה 

 חידוש רישיון. סוחר מורשה שקיבל היתר ייעודי לכך כתנאי לכל
 הנחיות נוספות לעניין השבתת כלי היריה והחזקתו ניתן לקבל בלשכות הרישוי.

 יובהר, כי כלי יריה שהושבת השבתה קבועה על פי נהלי אגף הרישוי, אינו דורש כל רישוי.
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 ובהתאם לתבחין בשלו מוגשת הבקשה סוג כלי הירייה שבדעתי לרכוש   -רישיון חדש   .ג
 

 אחר __________________  רובה זעיר     יד רובה צ  רובה אוויר       אקדח אוויר      אקדח    
 

 ) יש לסמן את סוג כלי היריה המבוקש בהתאם לתבחין( רישיון קיים המבקש להחליף תבחין או סוג כלי יריה  .ד

 ______אחר ____________   רובה זעיר   רובה ציד   אוויר      רובה  אוויר    אקדח    אקדח   
 

 מס' רישיון קיים___________________________      

 

ג' למסמך התבחינים  -ב' ו 8בעלי רישיון בתבחין "הוראות מעבר " בהתאם לסעיפים  .ה
 המבקשים לחדש את רישיונם או להחליף את כלי היריה 

 
 : ) תבחין אחד בלבד( יש לסמן את התבחין בו מחזיק בעל הרישיון 

  31.12.2014הוראת מעבר  לפי 

  20.8.2018עשר שנים ומעלה מ 
 

 אחר __________________  רובה זעיר    רובה ציד    רובה אוויר      אקדח אוויר      אקדח    
 

 מס' רישיון קיים___________________________      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              


