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  مديرية التضامن الاجتماعى بمحافظة ............ 

                                                   الإدارة الاجتماعية ...................
 طلب ترخيص 

 دار للمغتربين والمغتربات / دار للمسنين 

 / حضانة ايوائية  ايوائيةمؤسسة  

 
 
 

 مؤسسة أو الجمعية طالبة الترخيص  ...................................................................................اسم ال
 رقم الشهر ..............................................................  تاريخ الشهر     /      /

 ........................... رقم التليفون .. ....................................عنوان مقر المؤسسة أو الجمعية ............
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 عنوان الدار  ...........................................................    اسم الدار........................................... 
 النشاط المطلوب الترخيص له ........................................ النطاق الجغرافى لنشاط الدار .......................

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    بمقابل قدره                        الاشتراك الشهرى للعضو :      مجانا         

     

  

ويلتزم مجلس الإدارة بان يكون نظام العمل بالمؤسسة ) الدار ( طبقا للمواصففا  والمسفتويا  العامفة للخدمفة 

 . والتى يصدر بتحديدها قرار من وزيرة التضامن الاجتماعي ، كما يلتزم بتوفير اشتراطا  أمن الحريق

     

 المفوض القائم بأعمال الترخيص                                         

  ( ......................)التوقيع                        تحريرا فى     /   /
 

 وزارة التضامن الاجتماعى 
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 يصالإ
 ........................................... الطلب المقدم من السيد ...................................../ استلم  أنا 

مسفتوفيا المسفتندا   بصفته المفوض من قبل جمعية ....................... بشأن طلفب تفرخيص ....................................
 .. بتاريخ    /    /  للحصول على الخدمة وقيد الطلب برقم ................المطلوبة 

 توقيع الموظف المختص                                                                         التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة    /    /
 

     .......... (.........….)..... 

 بيانات عامة

 وصف المكان

  مؤجر                  مملوك     سند حيازة الدار

 المساحة المبنية                      المساحة الكلية بالمتر              

 

 عدد       عدد    عدد       
 صالة       دور   تحتوى على :         غرفة     ،    الأماكن المخصصة للخدمة  : 

 عدد       عدد    عدد                                             
 مطبخ ،                   دورة مياه                      وصف المرافق وتوزيعها على المكان :        مطعم  ،    

 بيان الحديقة أو الفناء ) ان وجد  ( :
 عدد        

 سعة الدار :               نزيل                        الفئة التى تخدمها الدار
 ناث / مختلط (الاعمار   :                                             النوع ) ذكور / ا

 جنيه  (  أولى .. )   ( جنيه   ثانية ..)   (     جنيه   ثالثة.. )  (  بالنسبة لدار المغتربين والمغتربات ودار المسنين) : مستوى الإقامة



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

حصففول علففى الخففدما  ال تيسففيرفففى شففأن 1998لسففنة  4248 رقففمجلففس الففوزراء وفقففا لقففرار رئففيس م     

مؤسسفة ايوائيفة / حضفانة دار للمغتربين والمغتربا / دار للمسفنين / طلب ترخيص) الجماهيرية ومنها خدمة 

 . التضامن الاجتماعي بوزارة( ايوائية 

 . 27/3/2008 ارد بهــذا النموذج الصادرتلتزم الجها  الإدارية المعنية بتقديـــم الخدمة وفقــا للــو   

( مفن  الجهفاز المركفزى للتنظفيم والإدارة ومفديريا  التضفامن الاجتمفاعى بالمحافظفا ) كثمرة للتعاون بفين  

أو المحددة لإنجازها ،  الزمنية والتوقيتا  المطلوبة للحصول على الخدمة والمبالغ تحديد للمستندا  والأوراق

وذلك علفى النحفو   -ترتب المسئولية  لذلك وأى مخالفة  -عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها  نالإعلا

 - التالى :

 -أولا : المستندات والأوراق المطلوبة :
به أن الغرض من الاستئجار ممارسة النشاط المطلوب سند ملكية للمكان ) الدار ( أو عقد إيجار مبينا  -

 الترخيص له .

 لجهة المختصة بشئون الإسكان والمرافق يصلاحية المكان ومرافقه وسلامتها .شهادة من ا -
وفى حالة إنشاء مبانى جديدة يقدم رسم هندسى للمبانى المراد إنشاؤها لهذا الغرض وملحقاته ومرافقه  -

 الصحية العامة معتمدا من مهندس نقابى معمارى  ( .

 اللائحة الداخلية وشروط القبول . -

 وال يقوم المفوض بفاطلاع الموظفف المخفتص علفى مفا يفيفد تفويضفه مفن مجلفس إدارة  وفى جميع الأح
 . المؤسسة أو الجمعية باتخاذ إجراءا  الترخيص

 

 -ثانيا : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  :
 من قانون ضريبة الدمغة  89(  ضريبة نوعية على الرخصة " مادة  ثلاثة جنيها جنيه ) 3ر -     

 وتعديلاته " . 1980لسنة  111رقم                   

 وتعديلاته " . 1984لسنة  147) عشرة قروش ( رسم تنمية موارد مالية " قانون   10    

ملحوظةةة : فةةى حالةةة تخةةدد نسةةل أو صةةور التةةرخيص التةةى تحةةتفظ ب ةةا المديريةةة لةةدواعى الخمةةل ب ةةا لا يتحمةةل     
ى نسةةخة واحةةدة أو صةةورة واحةةدة مةةن تلةة  النسةةل او المتخامةةل مخ ةةا سةةوي الضةةريبة المسةةتحقة علةة

 الصور.

 
 -ثالثا : التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة :

 ثلاثــــــــون يوما :  للب  فى الطلب .   -
خمسة عشر يوما  : للمعاينة والتحقق من استيفاء الدار لجميع المواصففا  المطلوبفة وتبفدأ مفن تفاريخ  -

تضامن الاجتمفاعي بانتهائفه مفن اسفتيفاء الفدار إخطار طالب الترخيص لمديرية ال
 لجميع الشروط والمواصفا  .

 خمسة عشر يوما  : لإصدار الترخيص فى حالة استيفاء الدار لكافة المواصفا  المطلوبة . -
 
 

تحةت أي مسةمى إضةافية  أو مبالغفى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات 
 -بإحدي الج ات الآتية :  يمكن  الاتصال
 المحافظة  :

 02/ 2902728هيئة الرقابة الإدارية المركز الرئيسى بالقاهرة       
 : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة   


