
 وزارة التضامن الاجتماعى   
                                                                              قطاع التموين        

    ……………مديرية التموين والتجارة الداخلية بمحافظة 

                                                                                                                    مكتب تموين

………………                
 ……………مراجعة بطاقة تموينية عام 

 
 ……………………………مقدم إلى السيد / رئيس مكتب تموين 

 ..………………………………………العنوان  ……………………………………………اسم صاحب البطاقة 
  /   /    …………صدورها وتاريخ جهة .............. )شخصية / عائلية / رقم قومى (رقم البطاقة 

 …………………………………………………جهة العمل  ……………………………………الوظيفة / المهنة 
 ………………………….…..………………الرقم التأمينى ……………………………………   الدخل الشهرى 

 ..………………الموقف التأمينى ) معاش حكومى / معاش مبارك / معاش السادات / الضمان الاجتماعى (
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 . والمقيدة على التاجر ........................التابعة لمكتب تموين .............................................

 ........................ ) كلى / جزئى (بعدد افراد .............................................. استحقاق دعم 
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 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة 

صةول المةواطنين علةى الخةدمات الجماهيريةة ومنهةا خدمةة  فى شأن تبسةيط إجةراءات ح 1998لسنة  4248وفقا لقرار رئيس مجلس الوزراء رقم 
 قطاع التموين  . –التضامن الاجتماعى بوزارة  "طلب مراجعة بطاقة تموينية عام 

الجهةةاز ) كثمةةرة للتعةةاون بةةين 2007  / 9 /1تلتةةزم الجهةةات الإداريةةة المعنيةةة بتقةةديم الخدمةةة وفقةةا للةةوارد به      ةة ذا النمةةوذج الصةةادر بتاري ةة خ 
والمحافظةات ( مةن تحديةد للمسةتندات والأوراق والمبةال  المطلوبةة للحصةول  قطاع التمةوين –مركزى للتنظيم والادارة ووزارة التضامن الاجتماعى ال

لةك علةى وذ –وأى مخالفةة لةذلك ترتةب المسةئولية  –على الخدمة والتوقيتات المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها 
 النحو التالى :

 -أولا :  الأوراق والمستندات المطلوبة :
 المستندات الرئيسية المطلوبة بالنسبة لجميع الفئات المستفيدة بالدعم .

 البطاقة التموينية المستمرة فى الصرف . .1
 مع تقديم الأصل للاطلاع .أو العائلية  الشخصية البطاقةصورة  .2

بالإضافة للمستندات الرئيسية سالفة الذكر المستندات الةواردة قةرين كةل منهةا حسةبما هةو موضة   بالدعم الكلىكما تقدم كل فئة من الفئات المستفيدة  * 
 -بالجدول التالى :

 الفئة المستحقة للدعم الكلى المطلوبةت الاضافية المستندا
الطلةةب معتمةةدا  مةةوذجبن لاتقةةدم أيةةة مسةةتندات إضةةافية ويكتفةةى        

اما بالنسبة لارباب المعاشات ) عةدا اصةحاب  جهة العمل من
الاعمال منهم ( فيكتفى بنمةوذج الطلةب معتمةدا مةن التأمينةات 

صةةةورة التأمينةةةات أو الاجتماعيةةة أو بيةةةان حالةةة صةةةادر مةةن 
سةةركى المعةةاش بعةةد الاطةةلاع علةةى الاصةةل أو اعتمةةاد جهةةة 

                لرئيسية المطلوبة .المستندات ا الصرف ، هذا بالاضافة الى
 

 معتمد تكون المهنة مدونه بالبطاقة المدنية أو بحث اجتماعى  أن -  
 من الشئون الاجتماعية .

                                  - 
 

- 
 
بحةةث اجتمةةاعى معتمةةد مةةن الشةةئون الاجتماعيةةة يفيةةد انهةةم مةةن   -

 شهريا . يهاجن 200أصحاب الدخول الضئيلة بما لا يجاوز 

 قةةةةةةرار الإحالةةةةةةة للتقاعةةةةةةد بمكافةةةةةةأة شةةةةةةاملة نتيجةةةةةةة صةةةةةةورة   -
 .والاصل للاطلاع ة            الخصخص

رسةمى يفيةد  تقرير طبةى معتمةد مةن مستشةفى حكةومى أو مسةتند - -
 ذلك .

شةةف قيةةد عةةائلى أو شةةهادة إداريةةة عليهةةا صةةورتها ف حالةةة عةةدم ك -
 توافر بطاقة مدنية للأرملة .

 .الطلاق مع تقديم الأصل للاطلاع صورة قسيمة  -
د أو المسةتندات التةى تفيةد صورة ضةوئية مةن حكةم حضةانة الأولا - 

أن الاولاد مةةةةازالوا فةةةةى سةةةةن الحضةةةةانة ) مةةةةع تقةةةةديم الاصةةةةل 
 للاطلاع ( .

 غير متزوجة .المطلقة شهادة إدارية إن   - 
 

والاصةل  الكاتدرائيةة صةورة مسةتند مةن حكم المحكمة أوصورة   -
 .ع  للاطلا

 كشف قيد عائلى من السجل المدنى .  -

 
 . والاصل للاطلاع بطاقة حيازة زراعية صورة  -
 صورة مستند إثبات شخصية الوصى والاصل للاطلاع .  -
 كشف قيد عائلى او قرار الوصاية .  -

 شهادة إدارية أو بحث إجتماعى يفيد بأنهم لم يعملوا بعد .  -
 

 مال العام وأرباب المعاشات منهم وأسرهم العاملون بالحكومة وقطاع الأع .1

 المستحقون لمعاشات مبارك والضمان الاجتماعى والسادات . .2
ام ) عةدا  ة أرباب المعاشات من غير العاملين بالحكومة وقطاع الأعمال الع .3

 .أصحاب الأعمال منهم ( 

  ) عدا اصحاب الاعمال منهن(أصحاب المعاشات من الأرامل .4

الأعمال الحرة أصحاب الةدخول الضةئيلة المة من  المهنيون والحرفيون من .5
 جنيه . 200لايزيد عن  عليهم بدخل شه       رى

 العمالة الموسمية والم قتة والزراعية وغير المنظمة . .6
 

ية     ة الةواردة بالبطاقةة المدن ةمهنةلكبار السن ذوى الدخول الضةئيلة طبقةا ل .7
 ) عدا أصحاب الأعمال منهم( .

إصةلا  وابةور  -المنقرضةة مثةل ) مبةيل النحةاس أصحاب المهةن الحةرة  .8
 الخ ( . ………الجاز 

المهنيون والحرفيةون مةن الأعمةال الحةرة أصةحاب الةدخول الضةئيلة الغيةر  .9
 . )عدا أصحاب الاعمال منهم ( مم من عليه

لعةةةاملون الةةةذين أحيلةةةوا للتقاعةةةد نتيجةةةة الخصخصةةةة بمكافةةةأة شةةةاملة ولةةةم ا .10
 لأعمال منهم (.يحصلوا على معاش شهرى )عدا أصحاب ا

أو مةةنهم  المعوقةةون واصةةحاب الأمةةرال المزمنةةة عةةدا أصةةحاب الأعمةةال .11
 أفدنة . خمسةعلى اكثر من  الحائزون

 .عدا أصحاب الأعمال منهن  من ارباب المنازل الأرامل .12
 

 المطلقات من أرباب المنازل عدا أصحاب الأعمال  منهن . .13

 
 
 

 
 

 ل ا          ةةة الاعمعةةةدا اصةةةحاب  المسةةةيحيات المنفصةةةلات عةةةن أزواجهةةةن .14
 . منهن

) عةدا أصةحاب الآنسات اللاتى تعةولن أخةواتهن ولةيس لهةن دخةل ثابةت  .15
 .الاعمال منهن ( 

 . ا لحائزون على خمسة أفدنة فاقل  .16

 . القصر الذين ليس لهم عائل او دخل ثابت لوفاة الوالدين .17
 

لم يعملوا الحاصلون على م هلات علمية و ت التموينية البطاقا أصحاب. 18
  بعد .

 ملحوظةةة : اذا كةةان أحةةد الافةةراد المقيةةدين بالبطاقةةة التموينيةةة لا يسةةتحق دعةةم كلةةى كمةةا ورد باقرارصةةاحب البطاقةةة يةةتم فصةةله مةةن بطاقةةة الاسةةرة
 وتستخرج له بطاقة دعم جزئى .

  ثانيا : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة :
 قرش    جنيه

   موذج طلب مراجعة البطاقة التموينية) خمسون قرشا ( ثمن ن     50
 

 واحد قيمة البطاقة التموينية فى حالة تغيرها . ملحوظة : يتم دفع جنيه
 ثالثا : التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة :

 يتم مراجعة البطاقة التموينية فى ذات يوم تقديم الطلب مستوفيا .       
 
 

 ت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت أى مسمى يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية :فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقي
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