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 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
ول علةةى الخةةدمات حصةةال تيسةةيرفةةى شةةأن 1998لسةةنة  4248 رقةةموفقةةا لقةةرار رئةةي  مجلةة  الةةوترا       

الطلل / نةادل الطلةل /  ةطلب الموافقة على اعتماد لائحة النظام الداخلى لنشاط) حديقالجماييرية ومنها خدمة 
 م تبة الطلل / م تب التوجيو والاستشارات اةسرية / مر ت أيلى لتنظيم اةسر  ( التابل لجمعية أيلية.

     1/9/2006بتةاريخ   لخدمة وفقـةـا للـةـوارد بهـةـاا النمةواص الصةادرتلتتم الجهات الإدارية المعنية بتقديـــم ا   
. 

التضامن ومديريات  التضامن الاجتماعىووتار  الجهات المر تل للتنظيم والإدار  )  ثمر  للتعاون بين 
 اتوالتوقيتة المطلوبة للحصول على الخدمةة والمبالغ ( من تحديد للمستندات واةوراق بالمحافظات الاجتماعى

ترتةب  لالك وأل مخاللة  -عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها  نأو الإعلاالمحدد  لإنجاتيا ،  التمنية
 - والك على النحو التالى :  -المسئولية 

 
 أولا : المستندات والأوراق المطلوبة :

 
اجية الصادر  بقرار نسخ من اللائحة الداخلية للنشاط المقدم وفقا لما يو وارد باللائحة النمو 3عدد  .1

  - ما يلى : السيد  الد تور  وتير  التأمينات والشئون الاجتماعية

 بشأن م اتب التوجيو والاستشارات الاسرية . 1976لسنة  483أ.    ،،   ،،   

 بشأن نادل طلل . 1982لسنة  176ب.  ،،   ،،   
 ل .بشأن م تبات اةطلا -1990لسنة  217ص .القرار رقم             

 بشأن حدائق اةطلال 1999لسنة  173د.   ،،   ،،   
 صور  من الحسابات الختامية للجمعية . .2

 

 ثانيا : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  :
 

 تقدم الخدمة مجانا .
 

 ثالثا : التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة :
 

 دم خلال أسبوعين من تاريخ تقديم الطلب .تتم الموافقة على اعتماد لائحة النظام الداخلى للنشاط المق
 

 
 

تحات أى مسامى إضاافية  أو مبالغفى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات 
 -يمكنك الاتصال بإحدى الجهات الآتية : 

 المحافظة ت:
 02/ 2902728ييئة الرقابة الإدارية المر ت الرئيسى بالقاير    ت   

 قابة الإدارية بالمحافظة  ت :م تب الر


