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 :גורם אחראי

     ל ביטחון והאסיר"רמ
  פקודת נציבותפקודת נציבות

  

    דיון חוזר בועדת שחרורים

דיון חוזר הוא דיון שני בעניינו של האסיר לאחר שועדת השחרורים   .א.    1

יש להבחין בין דיון חוזר ובין . החליטה שלא לשחרר את האסיר

המשך דיון הוא דיון נוסף בעניינו של האסיר בטרם .  המשך דיון

 לשוב מטרת המשך הדיון היא. התקבלה החלטת ועדת השחרורים

ולדון בעניינו של האסיר לאחר קבלת חוות הדעת ומידע נוסף אודות 

  . האסיר

  כללי  

לא תשוב לדון בעניינו אלא אם , החליטה הועדה שלא לשחרר אסיר  .ב

  :התקיים אחד מאלה

    

כי תקיים דיון חוזר בעניין , בהחלטתה, הועדה קבעה מראש  )1

 בהתקיים תנאי או, במועד שקבעה, שחרורו על תנאי של האסיר

  .שקבעה

    

הרשות לשיקום האסיר ביקשה מהועדה לקיים דיון חוזר בעניין )    2

שחרורו  על תנאי של אסיר שהותנה בהשתתפות האסיר בתכנית 

  .שיקום שהכינה לו

    

שירות המבחן ביקש מהועדה לקיים דיון חוזר בעניין שחרורו על )    3

 טיפולית בפיקוח תנאי של אסיר שהותנה בהשתתפות בתכנית

  .שירות המבחן

    

היועץ המשפטי לממשלה ביקש מהועדה לקיים דיון חוזר בעניין )    4

בשל שיקולים ציבוריים המצדיקים , שחרורו על תנאי של האסיר

  .זאת

    

האסיר הגיש לועדה בקשה מנומקת לקיים דיון חוזר בעניין   )5

ת הועדה שחרורו  על תנאי בתום חצי שנה לפחות ממועד החלט

 בתום שנה לפחות מהמועד -ולגבי אסיר עולם , שלא לשחרורו

והועדה סברה כי חל שינוי בנסיבות שהיוו בסיס , האמור

המצדיק קיומו של דיון , להחלטתה שלא לשחרר את האסיר

  .חוזר

    

י שרות בתי הסוהר לצורך "להלן פרוט הפעולות המנהליות שיבוצעו ע  .2

  : חוזר לועדת שחרוריםבקשות גורמים שונים לדיון

פרוט הפעולות   

  המנהליות
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י מנהל בית "תוכן חוות דעת נוספת ע, בעקבות בקשה לדיון חוזר  .א

, ס ומרופא היחידה"חוות דעת נוספות מהעו) . 904תדפיס (הסוהר 

אם חלפה תקופה של מעל חצי שנה מאז .  יוגשו בהתאם לצורך

ח סוציאלי וחוות דעת "יוגשו דו, הופעת האסיר בפני ועדת השחרורים

  .רופא נוספים

    

הבקשה הכוללת את חוות דעת מנהל בית הסוהר תקלד במערכת   .ב

  ".צוהר"

    

לרבות פניית האסיר או בא כוחו וחוות , מסמכים המצורפים לבקשה  .ג

עותק מהבקשה . יישלחו לקצין השחרורים המחוזי, דעת נוספות

  .של האסיר והמסמכים המצורפים יתויקו בתיקו המנהלי 

    

קצין השחרורים המחוזי ישבץ את הבקשות לדיונים חוזרים בדיוני   .ד

  .הועדה

    

לאחר דיון בבקשה לדיון חוזר ובחומר , ועדת  השחרורים תחליט   .א.    3

האם לדחות על הסף את , בלא נוכחות האסיר, הנלווה לבקשה

יר אם ההחלטה חיובית יוזמן האס. או לקיים דיון חוזר, הבקשה

  .לדיון בפני ועדת השחרורים

הדיון בועדת   

  השחרורים

      .ייקבע מועד לדיון, החליטה ועדת השחרורים על קיום דיון חוזר.   ב

י קצין השחרורים לקצין "החלטת ועדת השחרורים תועבר ע  .ג

  .האסירים

    

קצין האסירים  יודיע לאסיר או לבא כוחו על תוכן החלטת הועדה .   ד

יון חוזר בעניינו או לדחות בקשתו תוך שלושה ימים אם לקיים ד

  .מיום קבלתה בבית הסוהר

    

ראש מחלקת האסיר יכלול נושא זה בין יתר נושאי הבקרה במפקדות   .4

קצין השחרורים המחוזי , המחוזות בתדירות של מידי שישה חודשים 

יכלול נושא זה בין יתר נושאי הבקרה בבתי הסוהר שבתחומו בתדירות 

  . מידי שלושה חודשיםשל

  בקרה  

  קצין אסירים  : בבית הסוהר  .5

  קצין שחרורים מחוזי  :במפקדת המחוז

  ח האסיר" רמ    :בנציבות

  גורם ביצוע  

      4/6/2003: תאריכי עדכון קודמים  .6
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  'נספח א

  

  904/ ח 

  שרות בתי הסוהר  

  בקשה לדיון חוזר בפני ועדת שחרורים

  

  ____________:ס"ב      :זהות' מס          :אסיר'  מס

  

  :שם האב      :שם פרטי          : שם משפחה

  

  האסיר:      יוזם הבקשה        : מועד הדיון המקורי בוועדת שחרורים

   מנהל בית הסוהר                    

    : אחר                    

  

  :ד מנהל"   חוו

  

  .ב פרטים אישיים ומשפטיים אודות האסיר" רצ

  .וחוות דעת רפואית חוות דעת סוציאלית 

  : מסמכים נוספים

  

  :ס/חתימת מנהל ב              :   תאריך

  

  :בתאריך              :ס/ בב– החלטת ועדת שחרורים   

  :   החלטת הוועדה        

  :   הנימוקים להחלטה  

     

  :   תנאים נוספים          

  

  

  :שם חבר        :שם חבר        :ר"שם יו

    :חתימה          :חתימה          :חתימה  

   

  :בתאריך        .   החלטת הוועדה נמסרה לאסיר)  ימולא בבית הסוהר  (

  :       שם        :       תפקיד          
    

  


