טופס תלונה על עישון במקום ציבורי בניגוד לחוק למניעת העישון במקומות ציבוריים והחשיפה לעישון, התשמ"ג-1983



לכבוד: 1. עיריית/מועצה אזורית/מועצה מקומית:_____________________


2. משרד הבריאות
תאריך:____________________
פרטי המתלוננים:
1. שם: ___________________________________

כתובת: _________________________________
טלפון: __________________________________

 
דוא"ל: _________________________________

2. שם: ___________________________________

כתובת: _________________________________
טלפון: __________________________________

 
דוא"ל: _________________________________

3. שם: ___________________________________

כתובת: _________________________________
טלפון: __________________________________

 
דוא"ל: _________________________________

4. שם: ___________________________________

כתובת: _________________________________
טלפון: __________________________________

 
דוא"ל: _________________________________

ניתן לסמן את האיקסים הרלוונטיים גם על גבי הטופס הממוחשב, ללא הדפסתו. לשם כך יש לבצע לחיצה כפולה על ריבוע הסימון הרלוונטי ולבחור תחת "ערך ברירת מחדל" את האפשרות "מסומן" (לבעלי Word באנגלית, יש לבחור תחת "default value" את האפשרות "checked").
הנדון: תלונה בדבר הפרת חוק מניעת העישון במקומות ציבוריים והחשיפה לעישון התשמ"ג-1983 (להלן: "החוק")
ברצוני להביא  לידיעתכם כי בתאריך  ___________ בשעה/ות___________ במקום ציבורי מסוג _____________

בשם____________________________ והנמצא בכתובת_______________________________________ אשר בשטח השיפוט ובאחריות הרשות המקומית שלכם וכן מכוח סמכותו של משרד הבריאות, נצפתה לכאורה הפרה אחת או יותר של החוק, אשר הן מסומנות ומפורטות להלן:
1. אי מניעת עישון במקום ציבורי, כולל מקום עבודה (מתקיים במקום הציבורי  או בחלק ממנו  עישון של סיגריות, 
סיגרים, נרגילות, מקטרות, סיגריות אלקטרוניות):
לרשימת המקומות הציבוריים בהם אסור לעשן – בתוספת לחוק – לחצו כאן
 FORMCHECKBOX 
   לפחות אדם אחד מעשן במקום, או מחזיק בידו מוצר עישון כשהוא דולק,  אך המחזיק של המקום, או מי 
מטעמו, לא פעלו למניעת העישון במקום.
 FORMCHECKBOX 

אין במקום סדרן למניעת עישון, הנושא תג בולט ואמצעי זיהוי כסדרן למניעת עישון.

2. קיום מאפרות בשטח המקום הציבורי:
 FORMCHECKBOX 
   מוצבות מאפרות שלא בחדר עישון נפרד לחלוטין. ("מאפרה" – כלי המשמש לאפר או לבדלי סיגריות או שנועד 
לשמש להם, לרבות כלי מאולתר). פירוט:____________________________
3. חדר העישון אינו חוקי מהסיבות הבאות (בחלק מהמקומות הקצאת חדר עישון אסורה לחלוטין, במקומות שבהם 
מותרת עפ"י חוק הקצאת חדר עישון – חדר העישון הוא רשות ולא חובה, וגם אז הוא צריך להיות מוקצה במפורש ולעמוד בדרישות החוק):
 FORMCHECKBOX 
   עפ"י החוק – אסור בכלל להקצות חדר עישון במקום (מבנה של מרפאה או בית חולים, בית מרקחת, חנות, 
אולם ספורט, גן ילדים, משרד ממשלתי, מתנ"ס, בית כנסת, מקלט).
 FORMCHECKBOX 
   מקום העישון אינו נמצא בחדר נפרד לחלוטין. פירוט:__________________________
 FORMCHECKBOX 
   נדרש לעבור דרך מקום העישון על מנת:  FORMCHECKBOX 
 להיכנס למקום הציבורי  FORMCHECKBOX 
 להגיע לשירותים  FORMCHECKBOX 
 להגיע למקום 
אחר: פירוט היכן:______________________________
 FORMCHECKBOX 
   הפתח המוביל לחדר העישון לא נשמר סגור (למעט בזמן כניסה ויציאה).
 FORMCHECKBOX 

מערכת המיזוג המרכזית משותפת לחדר העישון ולשאר החלקים במקום.

 FORMCHECKBOX 

העשן מחדר העישון גורם למטרד בשאר החלקים של המקום.
 FORMCHECKBOX 
   לא מסומן בשילוט ברור היכן העישון אסור והיכן הוא מותר.
ובנוסף – במידה ומדובר בבית אוכל (כולל בר ומועדון), אולם שמחות, שטח המתנה בהפסקות באולם קולנוע, תיאטרון, הופעות, דיונים והרצאות).

 FORMCHECKBOX 
   חדר העישון  גדול מרבע מהשטח הפתוח לציבור.
4. אזור העישון בחלק החיצוני של מקום ציבורי ובמקום ציבורי פתוח אינו חוקי מהסיבות הבאות 
(בחלק מהמקומות הקצאת אזור עישון אסורה לחלוטין, במקומות שבהם מותרת עפ"י חוק הקצאת אזור עישון – אזור העישון הוא רשות ולא חובה, וגם אז הוא צריך להיות מוקצה במפורש ולעמוד בדרישות החוק):
 FORMCHECKBOX 
   עפ"י החוק – אסור בכלל להקצות אזור עישון במקום, גם במקום הנמצא בחוץ (בריכת שחייה ובחצר שלה, 
כולל בריכת שחייה בבית מלון, תחנת אוטובוס מקורה ברחוב, תחנה של רכבת מקומית-קלה).
 FORMCHECKBOX 
  נדרש לעבור דרכו בכניסה למקום הציבורי.

 FORMCHECKBOX 
  העשן מאזור העישון בחלק החיצוני נכנס לתוך המבנה של המקום הציבורי.
ובנוסף – במידה ומדובר בחלק חיצוני של בית אוכל (כולל בר ומועדון), אולם שמחות, גן אירועים:

 FORMCHECKBOX 
  אזור העישון מקורה בדרך כלשהי (תקרה, סככה, פרגולה, שמשיה וכיוב').
 FORMCHECKBOX 
  אזור העישון עולה על רבע מכלל שטח מקומות הישיבה, וגם (לגבי בית אוכל, בר, מועדון)  FORMCHECKBOX 
  – שטחו יותר מ-

15 מ"ר.
 FORMCHECKBOX 
  אזור העישון אינו רציף.
במידה ומדובר ברציף רכבת:

 FORMCHECKBOX 
  אזור העישון אינו בקצה הרציף.
במידה ומדובר באזור עישון מחוץ למבנה של בית חולים או מרפאה:

 FORMCHECKBOX 
  אזור העישון נמצא במרחק של 10 מטר ומטה מכניסות ויציאות למבנה של בית החולים/המרפאה.

5. שילוט בדבר איסור העישון לפי החוק ולפי תקנות הגבלת העישון במקומות ציבוריים (תליית שלטים):
 FORMCHECKBOX 
  לא נראה שילוט האוסר על העישון.
 FORMCHECKBOX 
   השלטים מוסתרים או מוצנעים. פירוט:_____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  השלטים דהויים/מחוקים.
 FORMCHECKBOX 
   השלטים לא מוצבים בגובה של כ–2 מטר.
 FORMCHECKBOX 
   השלטים לא עשויים חומר קשיח.

 FORMCHECKBOX 
   השלטים לא מקובעים באמצעות חומר או אבזר קשיח המבטיח קביעתו של השלט באופן שאינו ניתן להזזה, 
       
להסרה או לתנודה ללא הוצאת החומר או האבזר.
 FORMCHECKBOX 
  השלטים אינם מכילים הוראה בדבר איסור העישון (חלק מילולי) ו/או לא מכילים סימון גרפי בדבר איסור 
      העישון, כנדרש בתקנות.
ובנוסף – במידה ומדובר באולם קולנוע, תיאטרון, הופעות, הרצאות, דיונים:

 FORMCHECKBOX 

השלטים אינם מוארים במשך כל זמן שהמקום הציבורי חשוך בעת שהוא פתוח לציבור או נמצאים בו בני אדם.
ובנוסף – במידה ומדובר בבית אוכל – מסעדה, בית קפה, פאב, בר, מועדון וכו':

 FORMCHECKBOX 
   אין שילוט כנדרש בתקנות - לפחות שלט אחד האוסר על העישון על כל 10 מטר קיר.
 FORMCHECKBOX 
   השלטים קטנים מ-  30 X 20 ס"מ.
במידה ומדובר במקום ציבורי אחר – לגבי דרישות כמות השלטים המינימלית, גודלם המינימלי ומיקומם - ניתן לקרוא בתוספת השלישית לתקנות הגבלת העישון במקומות ציבוריים (קביעת שלטים):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. הערות נוספות:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. לאור כל האמור לעיל וע"ס המידע אותו נתתי, אבקש לשלוח דו"ח ברירת משפט למחזיקים של המקום הציבורי, 
וכמו כן – לשלוח מפקחים למקום, ע"מ שהם ייתנו דו"חות הן למחזיקים של המקום והן לאנשים שייתפסו מעשנים במקום.
8. אבקש לעדכני בנדון בהקדם, ולא יאוחר מ-30 יום מקבלת פנייתי זו.
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9. הצהרת נכונות:



הצהרה 


הנני מצהיר/ה כי המידע אותו נתתי הוא נכון, וכי אהיה מוכן/ה להעיד על נכונות הדברים המדווחים בטופס זה בבית משפט, במידה ואקרא לדיון.





______________		______________	    ______________	          ______________


        שם מלא			          ת.ז.			    תאריך		       חתימה





______________		______________	    ______________	          ______________


        שם מלא			          ת.ז.			    תאריך		       חתימה





______________		______________	    ______________	          ______________


        שם מלא			          ת.ז.			    תאריך		       חתימה





______________		______________	    ______________	          ______________


        שם מלא			          ת.ז.			    תאריך		       חתימה


	


	









