
 

 שגב שלום  במועצה המקומית יםציבורי מותהודעה בדבר מקו

במרס   31ביום ט' בניסן התשפ"ג )במהלך השנה שהסתיימה  נגישותחובת ביצוע התאמות ה הושלמה בהםש

2023) 

 1998 -חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"חלפי 

 

חוק שוויון זכויות לאנשים עם ל(  3א()1ט)ג19לפי סעיף  שגב שלום מקומיתהבתוקף סמכותה של המועצה 

 החוק(, מתפרסם המפורט להלן: -)להלן 19981 -מוגבלות, התשנ"ח

אלה המקומות הציבוריים הקיימים והמקומות הציבוריים שאינם בניינים, שחלה לגביהם חובת ביצוע   (1)

בתקופה של שנה שהסתיימה נגשה והושלמה בהם חובת הה לחוק 1בפרק ה'התאמות נגישות לפי סימן ג' 

מהמקומות שנכללו בתכנית  לפחות  25%. רשימה זו כוללת  (2023במרס  31ביום ט' בניסן התשפ"ג )

 :()ב( לחוק2)א(1ט)ג 19שפורסמה לפי סעיף 

 רשימת מבנים קיימים:  (א)
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 :מקומות שאינם בנייןרשימת  (ב)
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 . 61; התשפ"ב, עמ'  152ס"ח התשנ"ח, עמ'  1



         

         
 

כי   ,( לחוק3א()1ט)ג19לפי סעיף , מצהיר בזאת שגב שלום מקומיתהמועצה ראש   עאמר אבו מעמר אני (2)

שפורסמה לפי  המופיעים בתכנית  מהמקומותנוספים  25% -ביצוע התאמות הנגישות הנדרשות בלצורך 

  המועצה המקומית( הקצתה 2024במרס  31כ"א באדר ב' התשפ"ד )עד יום  ()ב( לחוק 2א()1ט)ג19סעיף 

 שקלים חדשים, שמאפשר את ביצוען.  250,000  , תקציב  בסכום שלשגב שלום
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