
 التضامن الاجتماعىوزارة 
 ………… الاجتماعي بمحافظة التضامنمدیریة 
 .............جمعیة 

 .................دار
 

 طلب الالتحاق بدور إقامة ورعایة المسنین بالأجر
 

 ………………الجنسیة.………………… السن………………………………الاسم
 ..…………..رقم التلیفون.……………………………………………………العنوان

 ….....…جھة الإصدار/     /      تاریخ الإصدار  …………أو جواز السفر)ش /ع( ةرقم البطاق
 :أسماء أقرب الأقارب 

 ………:  رقم التلیفون………………… : العنوان ……………………………… ـ ١
 ………:  رقم التلیفون………………… : العنوان ……………………………… ـ ٢

 ……………………/السید
 بعد،،،        تحیة طیبة

إق امتى بال دار ، وأتعھ د بتنفی ذ الش روط ال واردة بلائح ة النظ ام ال داخلى ،          أرجو التك رم بقب ول    
وأنن ى مس تعد لتس دید الرس وم المق ررة بالكام ل ش ھریا ـ س واء كان ت م دة الإقام ة ش ھرا أو ج زء م ن                  
الشھر ـ  وقیمة التأمین ، وكافة الاستحقاقات المطلوبة ، وللجمعیة الحق ف ى إلغ اء إق امتى ب دون س ابق       

 .دون أن یكون لى الحق فى الرجوع علیھا بأى مطلب فى حالة الإخلال بھذه الشروط إنذار 
                           

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام
 توقیع مقدم الطلب               /    /تحریرا فى   

                                                                   
 

 الكفیل/ ضـــامناقرار ال
   .............................................:المقیم  .............................................   :أقـر أنا 

فى دف ع كاف ة اس تحقاقات ال دار      ............................................./ السید ) أكفل/ أضمن (بأننى 
لافھ وفق ا لنظ ام الجمعی ة وأعتب ر مس ئولا مس ئولیة مباش رة ع ن س داد ھ ذه            من رسوم إقامة وتأمین وخ    

الاستحقاقات فى حالة عدم قیامھ بالسداد ، كما التزم باستلامھ فى حال ة إخلال ھ بنظ ام وش روط الإقام ة         
 .بالدار أو فى حالة إصابتھ بأحد الأمراض المعدیة أو المستعصیة وكذلك فى حالة الوفاة

 أو جواز سفر    تاریخ الإصدار       جھة الإصدار)ش /ع(لكفیل       رقم بطاقة ا/ توقیع الضامن 
…………………             …………………          /     /              ……………  

 
 

              اعتماد رئیس لجنة الإشراف     /    /التاریخ      
         ………………… 

 
 

 إیصــــال
  …….……………………الطلب المقدم من السید..…………………………استلمت أنا 

 ف  ى ش  أن طل  ب الالتح  اق ب  دور إقام  ة ورعای  ة المس  نین ب  الأجر مستوفیــ  ـا المستن  ـدات وقی  د الطل  ـب        
 /    /  بتاریخ   (            )  برقم

 /     /    التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة      
                                 توقیع الموظف المختص                                                 

                                                                                                                         (                           )

صورة 
شخصیة 
 للمسن



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
 إج راءات حص ول   تیس یر  فى شـأن ١٩٩٨ لسنة   ٤٢٤٨ار رئیس مجلس الوزراء رقم    وفقا لقر 

المواطنین على الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمھ الالتحاق بدور إقامة ورعایة المسنین بالأجر بوزارة  

  الاجتماعي ، تلتزم الجھات الاداریھ المعنیة بتقدیم الخدمھ وفقا للوارد بھذا النموذج  الص ادر       التضامن

 ووزارة التض  امن كثم ره للتع  اون ب ین الجھ از المرك  زى للتنظ یم والإدارة ،     – ٢٠٠٦  /٩/ ١بت اریخ  

  من تحدید للمستندات والأوراق ، والمبالغ المطلوبة للحصول عل ى الخدم ھ   -الاجتماعي والمحافظات  

. لحص ول علیھ ا   ، والتوقیتات الزمنیة المح ددة لإنجازھ ا ، أو الإع لان ع ن رأیھ ا ف ى الطل ب المق دم ل             

 :وأى مخالفھ لذلك ترتب المسئولیة وذلك على النحو التالى

 

 :المستندات والأوراق المطلوبة: أولا 

 ).الأصل للإطلاع ( الشخصیة،أو جواز السفر     / صورة البطاقة العائلیة §

 . صورة شخصیة حدیثة٢/عدد §

 .شھادة صحیة بالخلو من كافة الأمراض المعدیة أو المستعصیة §

 .فة الحالة الجنائیة فى الحالات التى تحددھا إدارة الدارصحی §

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 .لایتم تحصیل أیة رسوم عند تقدیم طلب الالتحاق 

 .وتحصل الرسوم المقررة باللائحة  بعد الموافقة على  الإقامة بالدار  

 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

تعلن إدارة الدار قرارھا فى طلب الالتحاق بھا فى موعد غایتھ أسبوع من تاریخ تقدیم الطل ب       

 ٠مستوفیا المستندات المطلوبھ

 

 

فى حالھ عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستندات إضافیة أو أیة مبالغ تحت      

 -:اى مسمى یمكنك الاتصال بإحدى الجھات التالیة 

 : ت لتضامن الاجتماعىاوزارة 

 :ت  المحــــافظـــــــــــــــــــة

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : المركز الرئیسى بالقاھره  :  ھیئة الرقابة الاداریھ

 : مكتب الرقابة الاداریھ بالمحافظھ ت 

 



 


