
 …………………محافظة 

 مديرية الشباب والرياضة

 ……………………إدارة 

 

 طلب التحاق بمركز رياضى للمعاقين

 
 ………………………………………السيد الأستاذ /  مدير مركز 

 
 تحية طيبة وبعد ،،،

 -أرجو التكرم بالموافقة على طلب التحاقى بالمركز وبياناتى كالتالى :

 .. النوع : ذكر / أنثى ……………..……….. الجنسية ………………………………….………………الاسم :

 بطاقة الرقم القومى .....................................................................................رقم 

 / / تاريخ الميلاد :

 .……………………………………………………………………………………………………عنوان السكن : 

 ………………………..…………………………………………………………………العمل الحالى للعضو :  

 …………………………………………………………………………….……النشاط المطلوب الاشتراك به : 

 علما بأننى غير مشترك حاليا بأى مركز رياضى للمعاقين .

 وفى حالة الضرورة يمكن الاتصال بـ : 

 ................... التليفون : .........................العنوان : .................... ....  الاسم : 

 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

 توقيع مقدم الطلب           

                       )                         ( 

 

 …………………محافظة 
 مديرية الشباب والرياضة

 ……………………إدارة 
 إيصال

 .………..………………………. الطلب المقدم من السيد / …………………………………………استلمت أنا / 
.. الرياضى للمعاقين مستوفيا كافة متطلباات الحصاول علاى الةدماة  ……………بشأن طلب الالتحاق بمركز 

 . بتاريخ    /      /…………وقيد الطلب برقم
 التاريخ المحدد لإنجاز الةدمة      /       /                                

 توقيع الموظف المختص                  

                          (…………………………  ) 



 
 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة 
 

فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين  1998لسنة   4248 رقم وفقا لقرار رئيس مجلس الوزراء 

 على الةدمات الجماهيرية ومنها ةدمة طلب التحاق بمركز رياضى للمعاقين بوزارة الشباب .

 1/3/2003الإداريااة المعنيااة بتقديااـم الةدمااة وفقااا للااوارد بهااذا النمااوذ  الصااادر بتاريااـخ  تلتاازم الجهااات

ماان تحديااد للمسااتندات وا وراق  (كثماارة للتعاااون بااين وزارتااى التنميااة الإداريااة م الشااباب والمحاف ااات  ) 

ن عن رأيها فى الطلب والمبالغ المطلوبة للحصول على الةدمة م والتوقيتات  المحددة لإنجازها م  أو الإعلا

 - وذلك على النحو التالى : -وأى مةالفة لذلك ترتب المسئولية  -المقدم للحصول عليها 

 
 -أولا : المستندات والأوراق المطلوبة :

 وا صل للاطلاع . بطاقة الرقم القومىصورة  -

 صورة فوتوغرافية . 2عدد  -

 شهادة طبية معتمدة ومحدد بها نسبة الإعاقة . -

 
 -المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانيا :

 تقدم الةدمة مجانا .         

 
 -ثالثا: التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة :

 .  يتم البت فى طلب الحصول على الةدمة فى نفس يوم التقدم لطلبها       

   

 
 
 
 
أو مبىالغ  تحىت أ    ةاضىافي فى حالة عدم الحصول علىى الخدمىة فىى التوقيىت المحىدد أو طلىب مسىتندات 

 مسمى يمكنك الاتصال بإحد  الجهات الآتية :
 المحاف ة ت : 

 02/ 2902728: ت هيئة الرقابة الإدارية : المركز الرئيسى بالقاهرة 

 مكتب الرقابة الإدارية بالمحاف ــــة ت :  


