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אל: מנהל רשות המים, באמצעות אתי נתן זלצמן, מרכזת הוועדה
בפקסים הבאים: 02-6520552, ו/או בדוא"ל:  etin@sviva.gov.il

יש למלא את הטופס ולהחזירו לגב' אתי נתן זלצמן בהקדם האפשרי לצורך טיפול מזורז בנושא !

הנדון: טופס בקשה נוהל חרום- טופס בקשה לצו הרשאה בנוהל חרום/מזורז להזרמת שפכים/ קולחים/מים/מי תהום  ממקום:__	___לנחל_	________. 

אני החתום מטה מבקש ממנהל רשות המים, בתוקף סמכותו לפי סעיף 20 יא' לחוק המים תשי"ט 1959 לתת לי צו הרשאה 
	
	1. פרטי המבקש/ת

	שם המבקש/ת:
	

	מען:
	

	טל':
	

	פקס:
	

	דוא"ל:
	

	שם מנכ"ל (נושא באחריות):
	

	טל' ישיר:
	

	נייד:
	

	פקס:
	

	דוא"ל:
	

	חתימה:
	




2. פרטי הבקשה:
2.1. שם ותיאור קו ההולכה/המתקן/מאגר/תחנת שאיבה ממנה/מהן יוזרמו השפכים לנחל: ___________________________________________________________
2.2. הסיבות להזרמה לנחל: __________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3. תוכניות לביצוע העבודות: נא לצרף הסבר ושרטוט של התוכניות הרלוונטיות לביצוע העבודות.

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2.4. פירוט החלופות האחרות להזרמה שנבחנו, לרבות חלופת סכירת הנחל, איגום ושאיבת השפכים/ קולחים לתחנה עם סיום העבודות, העברה בביוביות לשוחות אחרות סמוכות ולתחנות שאיבה אחרות:
__________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5. פירוט האמצעים שבכוונתך לנקוט למיזעור הנזק הסביבתי והתברואי שייגרם עקב ההזרמה  לרבות: סינון השפכים לסילוק מוצקים גסים / עבודה רציפה/ עבודה בשעות שפל (לפרט שעות) /אוגר חירום/ הפסקות מים יזומות לאזור ממנו שואבות תחנות השאיבה ע"מ לצמצם את הספיקות, קיצור לוחות זמנים ואיחודם. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שם הנחל, כולל ערוץ הנחל: ____________________________________________

2.6. נקודת ההזרמה לנחל: תיאור מילולי ביחס לתחנת השאיבה, ומרחק מהנחל.
יש לצרף צילום מפה  הכוללת סימון נקודת ההזרמה ונ.צ.
__________________________________________________________________________________________________________________________________
2.7. מהירות הזרימה המשוערת בנחל: _____________מ'/שניה. 
2.8. יש לצרף תרשים נתיב זרימה הכולל הערכה למרחק הזרימה בנחל. 
2.9. איכות השפכים/ הקולחים למדדי איכות המים: תיאור מרכיבי השפכים שיוזרמו:
2.10. כמות השפכים הכוללת להזרמה:  ____ מ"ק.
2.11. ספיקה שעתית: ____ספיקה יומית:___ מק"י.
2.12. משטר ההזרמה (רציף/סירוגין): ________________

2.13. משך ההזרמה הכולל המבוקש: משעה ________ עד שעה ____ ; מספר  ימים: _____
2.14. תאריכי ההזרמה המדויקים: ________________________________________
2.15. אופן ההזרמה-צינור, תעלה, סיפון: ___________________________________
2.16. יש לצרף תוצאות בדיקות מעבדה לגבי מדדי איכות מים.


להלן איכות הקולחים הנדרשת להזרמה לנחל (טבלה מס' 1): איכות הקולחים בנדרשת לעומת איכות הקולחים בפועל
	המדד
	יחידות מדידה
	תקן מרבי
	תקן ממוצע חודשי
	איכות הקולחים בפועל

	
	
	
	
	ערך מרבי
	ערך ממוצעי חודשי

	ערך הגבה (pH)
	מ"ג/ל
	7.0<pH<8.5
	7.0<pH<8.5 (1)
	
	

	מוצקים מרחפים
	מ"ג/ל
	15
	10
	
	

	BOD5[footnoteRef:1] כללי [1:  (צח"ב)- צריכת חמצן ביולוגית ללא שימוש במעכבי ניטריפיקציה BOD5 ] 

	מ"ג/ל
	15
	10
	
	

	COD כללי
	מ"ג/ל
	100
	70
	
	

	שמן מינרלי  FTIR
	מ"ג/ל
	1.5
	1
	
	

	חנקן אמוניאקלי כ-N  
	מ"ג/ל
	2.5
	1.5
	
	

	חנקן כללי כ-N  
	מ"ג/ל
	15
	10
	
	

	חמצן מומס
	מ"ג/ל
	3
	3
	
	

	דטרגנט אניוני
	מ"ג/ל
	1.0
	0.5
	
	

	קולי צואתי
	מ"ג/ל
	800  יח' ל- 100 מ"ל
	200  יח' ל- 100 מ"ל
	
	

	כלור נותר
	מ"ג/ל
	0.1
	0.05
	
	

	כלוריד[footnoteRef:2] [2:  כלוריד: ריכוז כלוריד במי קולחין לא יעלה מעבר לתוספת של 100 מג"ל מעל ריכוזו במי אספקה, בהסתמך על ממוצע משוקלל של ריכוז כלוריד במי האספקה לתקופה של 6 חודשים או הריכוז שנקבע בחוק.] 

	מ"ג/ל
	480
	400
	
	

	נתרן[footnoteRef:3] [3:  נתרן: ריכוז נתרן במי קולחים לא יעלה מעבר לתוספת של 60 מג"ל מעל ריכוזו במי אספקה, בהסתמך על ממוצע משוקלל של ריכוז נתרן במי האספקה לתקופה של 6 חודשים או הריכוז שנקבע בחוק.] 

	מ"ג/ל
	240
	200
	
	

	זרחן כ– P
	מ"ג/ל
	2
	1
	
	

	אבץ
	מ"ג/ל
	1.0
	0.2
	
	

	ניקל
	מ"ג/ל
	0.25
	0.05
	
	

	כרום
	מ"ג/ל
	0.25
	0.05
	
	

	קדמיום
	מ"ג/ל
	0.025
	0.005
	
	

	עופרת
	מ"ג/ל
	0.04
	0.008
	
	

	נחושת
	מ"ג/ל
	0.1
	0.02
	
	

	ארסן
	מ"ג/ל
	0.05
	0.1 
	
	

	ציאניד
	מ"ג/ל
	0.01
	0.005
	
	

	כספית
	מ"ג/ל
	0.0025
	0.0005
	
	


אישור נכונות פרטים
אני ____________________	_____________________	__________
שם ממלא הטופס	מספר תעודת זהות	תפקיד

מאשר/ת בזאת כי הפרטים בטופס זה מלאים ונכונים למיטב ידיעתי.

_________________________________________________________ 
תאריך	חתימה
העתקים בדואר אלקטרוני ו/או בפקס:
מר דני גרינוולד, יו"ר הוועדה, בפקס: 03-7601064   dannyg@water.gov.il 
מר דוד ויינברג, משרד הבריאות בפקס: 02-6258136   david.w@moh.health.gov.il 
ד"ר אמיר ארז, המשרד להגנת הסביבה בפקס: 02-6520552 amirer@sviva.gov.il
גב' אתי נתן זלצמן, המשרד להגנת הסביבה בפקס:  02-6520552 etin@sviva.gov.il
 

