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 مدیریة التضامن الاجتماعى

 .............................یة الادارةالاجتماع
 .............................الوحدة الاجتماعیة

 
 طلب

  الشھداء والمصابین المدنیینلأسرصرف مساعدة 

 )نتیجة العملیات الحربیة أو بسببھا  ( 

 

 ……………………………………………………………………..……………………………………م الطلب اسم مقد

 …………………...………………) الاخوة المعالین / الوالدین / الأولاد / الزوجة أو الأرملة / المصاب ( صفتھ 

 ………………………………..................................................…………………………………العنوان 

 .............جھة اصدارھا    /   /     تاریخ صدورھا ) ...........رقم قومى / عائلیة / شخصیة ( رقم البطاقة 

 ………………………………………………………………) أسرة مصاب / أسرة شھید ( الفئة المستحقة للمساعدة 

 .………..……) الضرورة الملحة / مصاریف الجنازة / الزواج / التعلیم / المرض ( الحالة المستحقة للمساعدة 

 

 مقدم الطلب         :     /     /فى تحریرا 

 ................................/                                                                                 الاســـم 

 ........................... ...../                                                                                التوقیـع 
 

 
 
 
 
 
 
 

     ...........مدیریة التضامن الاجتماعى بمحافظة 
 ........................... الإدارة الاجتماعیـــــة

 .............................ةالوحدة الاجتماعی
 إیصال

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

مستوفیا كافة متطلبات الحصول على ) نتیجة العملیات الحربیة أو بسببھا (  الشھداء والمصابین المدنیین لأسربشأن طلب مساعدة 
 /      /بتاریـــــــخ     . ………….………الخدمة وقید الطلب برقم

 /       /   التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة      
  توقیع الموظف المختص                                         

              )(.......................... 



 
 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة
إجراءات حصول المواطنین  تیسیر فى شأن ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم 

  الشھداء والمصابین المدنیین لأسرب صرف مساعدة على الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمة طل
 .التضامن الاجتماعىبوزارة ) نتیجة العملیات الحربیة أو بسببھا ( 

 ١/٩/٢٠٠٦ریخ بتا للــوارد بھـــــذا النموذج الصادر ا تلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیــم الخدمة وفق
 من تحدید )والمحافظات  التضامن الاجتماعى ووزارة، الإدارة كثمرة للتعاون بین الجھاز المركزى للتنظیم و (

الإعلان عن ددة لإنجازھا ، أو ـللمستندات والأوراق والمبالغ  المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقیتات  المح
 : وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : لا أو
 : مستندات رئیسیة تقدم فى جمیع الحالات  .١

 .صورة من مستند إثبات الشخصیة والأصل للاطلاع   -
 بعدم وجود مصدر للدخل أو بقیمتھ فى حالة العمل مستند رسمى یثبت قیمة دخل الأسرة أو إقرار -

 .الحر  
 :مستندات تقدم فى الحالات الآتیة  .٢

  :لمرضفى حالة ا •
 .      تقریر طبى معتمد من مستشفى حكومى یثبت الحالة المرضیة 

 :فى حالة التعلیم  •
 . بالنسبة لمراحل التعلیم المختلفة دراسیة    شھادات 

 :فى حالة الزواج  •
ى حالة زواج المصاب نفسھ أو بنات أسرتھ أو بنات أسرة    ف    صورة من وثیقة الزواج والأصل للاطلاع  

 . للمرة الأولى الشھید
  :مواجھة مصاریف الجنازة •

  فى حالة وفاة المصاب أو أحد أفراد أسرتھ وكذلك أحد أفراد أسرة الشھیدالوفاه صورة من شھادة -     
 .       والأصل للاطلاع 

 . إقرار ممن قام بإجراءات الدفن إذا لم یكن للمتوفى أسرة -      
  فى حالة الضرورة الملحة •

 ) .تصرف مرة واحدة فقط للأسرة ( د یفید حالة الضرورة الملحة       مستن
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 . الخدمة مجانا تقدم       
 -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

نازة تصرف ستثناء حالة مواجھة مصاریف الجإ       تصرف المساعدة خلال شھرین من تاریخ تقدیم الطلب ب
 یقدم الطلب خلال ثلاثة شھور من أنالمساعدة خلال خمسة عشر یوما من تاریخ تقدیم الطلب على 

 .تاریخ الوفاة 
 :ملحوظة 

 .       فى حالة الزواج یقدم طلب المساعدة خلال عامین من تاریخ عقد الزواج 
 
 

دات إضافیة أو مبالغ تحت أى مسمى  فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستن
 :یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 ………………………………………………: المحافظة ت 
 ٠٢/ ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 …………………: مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظــــة ت 


