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 الحیاة الطبیعیة حق للمعاق 



  الحصول على الخدمةلإجراءاتالقواعد الحاكمة 
إج راءات حص ول الم واطنین  عل ى خ دمات وزارة       تیس یر فى شان  ١٩٩٨  لسنة  ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم  

 وفق ا  الخدم ة  المعنی ة بتق دیم   الإداری ة  ، تلت زم الجھ ات    )ص رف أجھ زة تعویض یة   /  مع اق تأھی ل (  ومنھا خدمة طلب   التضامن الاجتماعى 
  .١/٩/٢٠٠٦وذج الصادر بتاریخ نملوارد بھذا الل

، والأوراق  من تحدید للمس تندات  - والمحافظات ووزارة التضامن الاجتماعى كثمره للتعاون بین الجھاز المركزى للتنظیم والإدارة        
 فى الطلب المقدم للحصول علیھا رأیھا عن أو الإعلان لإنجازھایة المحددة ن ، والتوقیتات الزممةالخد  للحصول على  المطلوبةوالمبالغ 

 : وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة وذلك على النحو التالى .
 : المستندات والأوراق المطلوبة :اولا

  :في حالة طلب صرف أجھزة تعویضیة
 .صوره شخصیة )  اثنین  ( ٢ −
 .المساعدة بالنسبة لحالات الضمان  الاجتماعي  ومعاش السادات سركى المعاش أو  −
مستند رسمى بقیمھ دخل كل فرد من مجموع أفراد الأسرة العاملین المقیمین فى معیشة واحده  أو إقرار بقیمة الدخل فى      −

 . بعدم وجود دخل إقرارحالھ العمل الحر أو العمل الارزقى أو 
 .لیة بعد الاطلاع على الأصل  صورة البطاقة الشخصیة  أو العائ −

  :في حالة طلب منح شھادات التأھیل الاجتماعي
  :)حاملي الثانویة العامة وما یعادلھا وما فوقھا (بالنسبة للحالات المؤھلة دراسیاً 

 . بعد الاطلاع على الأصل الرقم القومىصورة  −
 .صورة شھادة المؤھل الدراسي بعد الاطلاع على الأصل  −
 .ور فوتوغرافیة  ص)  ستھ  ( ٦ −

  :بالنسبة للحالات الغیر مؤھلة دراسیاً 
 -:     نفس المستندات السابقة فیما عدا صورة شھاده المؤھل الدراسى بالإضافة إلى المستندات التالیة 

 خط    اب ترش    یح م    ن جھ    ة عم    ل لوظیف    ة معین    ة ومناس    بة لن    وع الإعاق    ة أو ش    ھادة قی    اس مھ    ارة أو ش    ھادة خب    رة        −
 .یاز تدریب على مھنة معینة أو شھادة اجت

 :        المبالغ المقررة للحصول على الخدمة –ثانیاً 
 .تقدم الخدمة مجاناً بمكتب التأھیل المختص 

 أم    ا بالنس    بة للأجھ    زة التعویض    یة فتص    رف مجان    اً لأف    راد الأس    ر أص    حاب المعاش    ات والمس    اعدات طبق    ا لاحك    ام       −
لاجتماعى وتعدیلاتھ وأفراد الأسر المستفیدین من معاش السادات والذین یتم  بشأن قانون الضمان ا ١٩٧٧ لسنة   ٣٠القانون

وفیم ا ع دا ھ ذه الح الات یتحم ل      . تأھیلھم مھنی ا بھیئ ات التأھی ل و لم ن یق ل نص یب دخل ھ ف ى الأس رة  ع ن خمس ین جنیھ اً               
ب  وفق اً للموض ح بالج دول    المواطن نسبھ من ثمن الأجھزة التعویض یة تختل ف ب اختلاف قیم ة دخل ھ ون وع الجھ از المطل و               

 -:التالى 
 قیمة الدخل

 من :إلى أقل من  نسبة المساھمة
 ٥٠ ٧٥ من قیمة الجھاز  % ٢٠

 ٧٥ ١٠٠ من قیمة الجھاز % ٣٠ 
 ١٠٠ ١٢٥ من قیمة الجھاز % ٥٠
 ١٢٥ ١٥٠ من قیمة الجھاز% ٧٥

 ١٥٠ فأكثر جنیة٣٥٠من قیمة الجھاز والتى تصل قیمتھ إلى % ١٠٠
 : التوقیتات المحددة لإنجاز  الخدمة – ثالثاً
 .الأجھزة التعویضیة التى تحتاج إلى تصنیع تسلم خلال شھرین من تاریخ تقدیم الطلب  §
 .الأجھزة التعویضیة التى لا تحتاج إلى تصنیع تسلم خلال خمسھ عشر یوم من تاریخ تقدیم الطلب  §
 :بالنسبة لشھادات التأھیل  §

 . تدریب تسلم الشھادة خلال شھر من تاریخ تقدیم الطلب الحالات التى لا تحتاج إلى −
 الحالات التى تحتاج إلى تدریب تسلم الشھادة خلال شھر من تاریخ اجتیاز التدریب  −

 
 

 الاتص ال بإح دى   كمس مى یمكن    أىحالة عدم الحصول على الخدمة في التوقیت المحدد ، أو طلب مس تندات إض افیة أو أی ة مب الغ تح ت         في  
 :لتالیة الجھات ا

 :المحافظة  ت 
 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المركز الرئیسي  بالقاھرة ت   : الإداریة الرقابةھیئھ 

 : بالمحافظة تالإداریةمكتب الرقابة 


