
                                                                                                               يةــــاعــــــالاجتم الشئون ةــــــريــــــديـــم

                                                     لجنة الضمان الاجتماعي  ة/ــــــاعيـــــالاجتم الإدارة

 ةــــــــاعيـــــــات الاجتمـــــدمــــز الخـــــركــــــــم

                                                                              

 

 

 

                    : الطلب قيد رقم
 /        /      : هـــــاريخــــــت                         

 
 

    بيانات خاصة بطالب الخدمة:  ولاا أ
 

  : درجة القرابة بالمستفيد من الخدمة ________________________________ :اســـم الطالب 

______________________ 

                 : القوميلــرقم ا
 

    ثانيا:  بيانات خاصة بالمستفيد من الخدمة

 : اســـــم المستفيد
______________________________________________________

____ 
 ـــــــــ ة :ــالجنسي 

 /    /    :  تاريخ الميلاد ________ ن :ـالس                      : يـموالقرقم ــــال

 (   ) هجر (   ) أعزب (   ) مطلق (   ) أرمل (   ) متزوج :ة ـاعيـالة الاجتمـالح

 )   (   مؤهل فوق المتوسط  )   (  طــوسـل متـؤهــم )   ( )  (  ثـانـويــة عـامــة الإعدادية)   (   ةـدائيـالابت )   ( ويكتب أيقر)   (  أمي الحــالـة التعليميـة :

 )   (                                دون سن التعليم )   ( وق الجامعيـمؤهل ف  )   ( جامعي ؤهلـم

 ـــــــــالأفراد العاملين : عدد _ __:  _____ عدد الأبناء في التعليم  _______________   :راد الأسرة ـدد أفــع

    (  )   مريض مرض مزمن :  نعم )   (     لا يوجد شخص      نعم )   (     لا )    (  يـوجد شخص معـاق :

 :  ن ـوان السكـــعن
____________________________

___ 
 _________________ عـدد حجرات المنزل :  

            قرية / شياخة : ـــــــــــ_________________        : قسم /مركز_________________      :   ةـــافظـــالمح

 :  ـــــون يفـلـلتا
 

               : ول ــمـحـمـال          
 ـــــــــــــــــــــ : دخلــادر الـــمص_____________________________        :  ريــل الشهـدخـال

 (   يوجد تأمين اجتماعي لرب الأسرة :  نعم )   (     لا )  ________________________ :   لــــــــالعم

 (  منقطع أو موسمي )  ( مؤقت  )   ( دائم )   ( لايوجد  ): ــل وع العمــن _______________________   :  ل ــة  العمـــجه

 :  ةملكية سيار

 ملكية جرار زراعي    :

 نعم )   (     لا )   (

 نعم )   (     لا )   (

 سهم ـــــــــــــقيراط    فدان  ـــــــــــــــــ  ـــــــــــ :   زراعية  رضأ ملكية          

 ـــــــــــــــــــ متر مربع :  انيـرض مبـة أملكي         

 : الخدمة المطلوبة

 نوع الخدمة م

 من قبل عليها هل سبق الحصول

 نعــم لا

 المقدمة للخدمةالجهة  القيمة هاتاريخ الحصول علي

1      

2      

3      

 

 إقــــــــرار
 

     اقر أنا / __________________ طالب الخدمة بأن جميع البيانات المدونة أعلاه صحيحة وعلى مسئوليتي وإذا اتضح أنها غير صحيحة         

 ومن شأنها حصولي على مبالغ لا استحقها ، سقط حقي في الخدمة والالتزام برد ما سبق صرفه بدون وجه حق .
 

 :  التوقيع     __________________________________________ /م ــالاس  : الطلبمقدم 
___________________________________ 

 

: توقيع رئيس المركز      ___________________________________________ : مستلم الطلباسم 
__________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 

 لامـــــــــاست الــــإيص
 

                  --------------- : بمحافظززززة ةالاجتماعيزززز   ______________ : دارةلإالتززززابع    _________________________ :مركززززز الخززززدمات الاجتماعيززززة 

 /   / بتاريخ  _________ :رقم قيد الطلبل (في حالة الخدمات المالية)مبلغ جنيه    ________________________________  استلمت أنا  /

                                  _______________________________________الاجتماعية /     الإدارة -ت       المركز /                             -ت :للاستعلام عن الطلب 

                                        في حالة عدم الحصول على الخدمة في التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو رسوم إضافية يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية

 19468بالبريد الخط الساخن /  ون الاجتماعيةالتامينات والشئوزارة   -وزارة التنمية الإدارية بالبريد   -بالبريد  الرقابة الإدارية  - بالبريدالمحافظة 

 


