
 التضامن الاجتماعىوزارة 
   ……………… بمحافظة التضامن الاجتماعىمدیریة 

 ………………الجمعیات المركزیة للمعوقین  / مكتب التأھیل الاجتماعي 
 

 طلب استخراج بطاقة إثبات شخصیة للمعاق 
 

 ….....................………… محل المیلاد ……………  تاریخ المیلاد ……………………………الاسم الثلاثى للطالب
 ……........……… سجل مدنى ………… تاریخ صدورھا ……….................…للبالغین رقم) شخصیة/ عائلیة (بطاقة 

 ……………..………………………………………………………………………………………………محل الإقامة 
 ) بدل تالف / بدل فاقد / لأول مرة (البطاقة المطلوب استخراجھا 

 )   (طالب    توقیع ال     /      /تحریرا فى      
 

 التقریر الطبى 
بتوقیع الكشف الطبى على الطالب المذكور عالیھ تبین وجود عجز عبارة عن 

………………..…………….………….…… 
..……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………...……………..……………………………        
 ..……..……………………………:                              اسم الطبیب المختص                                      

 )    (   التوقیع     /   /          تحریراً فى    
 

 ) لحالات التخلف العقلى فقط ( التقریر النفسى 
     ………………………………………………….… ……………………….…………تبین وجود تخلف عقلى درجتھ

 ..……………………………………                                        اسم الأخصائى النفسى                           
 )    (  التوقیع     /    /      تحریراً فى    

 
 قرار لجنة فحص طالبى التأھیل ومنح الشھادات 

 ……………………………………………………/    /             قررت اللجنة خلال اجتماعھا بتاریخ     
 

 .               /   / تاریخ الاستخراج     ……………………………………ة المستخرجة رقم البطاق
 

 …………………………                    اسم مستلم البطاقة       
 )               (                    التوقیع      

 
 حصل على شھادة تأھیل یعفى من الفحص الطبى أو النفسى و كذلك من العرض على لجنة فحص طالبى التأھیل كل من •

 ) .أو سوف یحصل علیھا مستقبلاً ( 
  .یعد التقریر الطبى أو النفسى فى حالة طلب استخراج البطاقة لأول مرة فقط  •
 
  

 التضامن الاجتماعىوزارة 
  بمحافظةالتضامن الاجتماعىمدیریة 

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

 .بشأن استخراج بطاقة إثبات شخصیة للمعاق مستوفیاً المستندات والرسوم المطلوبة  للحصول على الخدمة 

 /    /بتاریخ    .. …………وقید الطلب برقم 

 /    / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة          

            توقیع الموظف المختص                

        )   ( 



 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول  على الخدمة
إج  راءات حص  ـول   تیس  یرف  ى ش  ـأن  ١٩٩٨لس  نة  ) ٤٢٤٨( وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م   

 الم   واطنین عل    ى الخ    دمات الجماھیری    ة ومنھ   ا خدم    ھ طل    ب اس    تخراج بطاق   ة إثب    ات شخص    یة للمع    اق    

 لمعنی      ة  بتق      دیم الخدم      ة وفق      ا لل      وارد  تلت      زم الجھ      ات الإداری      ة االتض      امن الاجتم      اعى ب      وزارة 

 ٢٠٠٦ /٩ /١ بھذا النموذج  الصادر بتاریخ  

  - ، والمحافظ ات  ووزارة التضامن الاجتماعىكثمره للتعاون بین الجھاز المركزى للتنظیم والإدارة ،          

لمح  ددة م  ن تحدی  د للمس  تندات والأوراق، والمب  الغ المطلوب  ة للحص  ول عل  ى الخدم  ة ، والتوقیت  ات الزمنی  ة ا    

وأى مخالف ھ ل ذلك ترت ب المس ئولیة وذل ك      . لإنجازھا أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا   

 : على النحو التالى 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولاً 

  .٦ × ٤ صورة فوتوغرافیة مقاس  ٣عدد  -

 .مستند یفید قید المعاق بدائرة عمل المكتب  -

 . طلب استخراج بدل فاقد محضر شرطھ فى حالة -

 .البطاقة التالفة فى حالة طلب استخراج بدل تالف -

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانیاً 

مصاریف إداریة فى حالة استخراج البطاقة لأول مره ، ویجوز الإعف اء م ن     ) جنیھا واحدا ( جنیھ  ١ 

  ٠السداد بناء على بحث اجتماعى 

 )  بدل تالف / بدل فاقد ( مصاریف إداریة فى حالة استخراج ) جنیھان (  جنیھ ٢         

 )وفقا لتعلیمات الإدارة العامة للتأھیل الاجتماعى للمعوقین ( 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثاً 

تلتزم  جھة الإدارة باس تخراج بطاق ة إثب ات شخص یة للمع اق خ لال  موع د غایت ھ أربع ون یوم ا م ن                

 .اریخ تقدیم الطلب مستوفیا كافة المستندات و الأوراقت

 
 
 
وفى حالھ ع دم الحص ول عل ى الخدم ة ف ى التوقی ت المح دد أو طل ب مس تندات أو مب الغ إض افیة تح ت اى               

 -:مسمى یمكنك الاتصال بإحدى الجھات التالیة 
  :المحــــافظــــــــــــــة  ت 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: ى بالقاھرة ت المركز الرئیس: ھیئھ الرقابة الاداریھ 

 : مكتب الرقابة الاداریھ بالمحافظة ت 

 


