
 בס"ד 
 

 בקשה לקבלת/חידוש תעודת הכשר 
 
 

כתנאי למתן הכשר לבית   שדות נגבאני הח"מ מתחייב בזה למלא אחר דרישות המועצה הדתית האזורית 
 . בבעלותיש__ _______________ _____________ כתובתהעסק ________________________ ב

 
 

 דרישות ותנאים לקבלת תעודת כשרות
 
   .שר מוסמך המקובל על הרבנות הראשיתכל המוצרים יהיו בהכ .1
 
ויפתח חצי שעה אחר   החג/ת העסק יסגר שעתיים לפני כניסת השבתיבערבי שבתות וימים טובים ב .2

   .החג/צאת השבת
 
 . סגור בערב ט' באב הת העסק יהייב .3
 
 .'ירקות ועלים עם חשש תולעים וחרקים יקנו מגוש קטיף וכד .4
 
 .ע"י המשגיח תבצעברירת הקטניות ת .5
 
 כד'. שום, אגוזים, צימוקים, בוטנים ואם נמצא חשש חרקים במוצרים כגון: שקדים, שומ  יבדק .6
 
 .בדוק אם יש חשש דם בביציםיהמשגיח  .7
 
 .שוב למחרת ינופהכל קמח שנשאר במיכל  .8
 
 :במידה וישנם מוצרי בשר .9

 .כל בשר הנמצא במקום יהיה סגור עם פלומבה, או סימון כשרות מרבנות מוסמכת -
  .עם פלומבה ותעודת כשרות מרבנות מוסמכת יגיעוהבשר  כל מוצרי -
 .צליית הכבד תהיה ע"י המשגיח בלבד -

 .כלל מוצרי בשר שלא עברו הכשרה בהדחה ומליחהלא יוכנסו  -
 

  .הפרשת תרו"מ מכל הפירות והירקותמטעמו יהיה ממונה על מנהל מחלקת הכשרות וכל מי שיבוא  .10
 

  מועצה הדתית.וצרים חדשים שלא הופיעו בבקשה, ללא אישור המ יוכנסו  ולאשום שינויים  לא ייעשו  .11

 

 .שדות נגבשעות ההשגחה יקבעו ע"י המועצה הדתית האזורית  .12
 

 . נוכח בכל שעות הבישול במקום יהיההמשגיח  .13
 

 .שכר המשגיח יקבע ע"י מחלקת הכשרות והשכר יהיה ברוטו .14
 

 .ת הנאה בנוסף על שכרוולמשגיח שום טוב לא ינתנו .15
 

  ג'. לכל אדם אחר ו/או צדלא תועבר תעודת ההכשר  .16
 

 .במועד בו התחלפו הבעליםתוחזר תעודת ההכשר  ,באם העסק יחליף בעלים .17
 

 ה. לפי ראות עיני לעיל,מעבר לכתוב סיף ולשנות סייגים להואת הזכות משאירה לעצמה מערכת הכשרות 
 

 בכבוד רב,
 

 מחלקת כשרות
 מועצה דתית שדות נגב 



 בס"ד 
 
 

 התחייבותכתב 
 
 

 .מועצה הדתיתכל הכתוב לעיל ולפעול לפי הוראות ה אחראני מתחייב בזה למלא  * 
 

 ו לדאוג להפרשת תרו"מ מכל הפירות מטעמהריני ממנה בזאת את מנהל מחלקת הכשרות וכל מי שיבוא   *
 .והירקות שברשותי    
 

 ד. אחד מהתנאים לעיל יוסר ההכשר מי הפרת במקרה שלידוע לי כי 
 
 

 _______  ________ טל': ________ ____ ____כתובת: ____ ___  _______שם המשגיח: ________ 

 ___ ____ ___________ :חתימה

 

 ______________  ___________שם בעל העסק: __ ________  _____________שם העסק: ______ 

 _______ _______פקס: _  _________ ______טלפון:   ___________________________ :כתובת

 ___ ____ ___________ :חתימה


