
 

 ...............  محافظة

 مديرية التضامن الاجتماعى

                                                         إدارة الضمان الاجتماعى 

 
 طلب

  الحصول على إعانات للعاملين السابقين 

 بالحكومة والقطاع العام وأسرهم 

 
 ................................................................اسم طالب الإعانة ..................................

 العنوان ..............................................................................................................

 ........................................اسم صاحب المعاش ........................................................

 جهة العمل قبل المعاش ............................................................................................

     إعانة الزواج     -3إعانة التعليم               -2               إعانة المرض -1نوع الإعانة المطلوبة : 
                  

 تاريخ الحصول على الإعانة السابقة      /     /          نوعها ........................... قيمتها .............

 

                                     

 توقيع طالب الإعانة                                           

 الاسم ........................                  تحريرا فى     /   /    

   الصفة .............................              

 
 
 
 

 ...............  محافظة
  مديرية التضامن الاجتماعى 

 يصالإ

 ............................................................... الطلب المقدم من السيد ................./ استلمت أنا 
بالحكومأأة والقطأأاع العأأام واسأأريم مسأأتوفيا كافأأة متطلبأأات  الحصأأول علأأى إعانأأات للعأأاملين السأأابقينبشأأ ن 

 ( .المستندات المطلوبة  الحصول على الخدمة )
 

 /    /      قيد الطلب برقم .................. بتاريخ
 توقيع الموظف المختص                                                                                         

 

.......... (.........…......) 



 

 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

حصأأول علأأى الخأأدمات ال تيسأأيرفأأى شأأ ن 1998لسأأنة  4248 رقأأموفقأأا لقأأرار رمأأي  مجلأأ  الأأوزرا       
 بالحكومة والقطاع العام واسريم .   صول على إعانات للعاملين السابقينطلب الحالجماييرية ومنها خدمة 

 .1/9/2006ر بتاريخ  تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديـــم الخدمة وفقــا للــوارد بهــذا النموذج الصاد   
التضأامن مديريات وووزارة التضامن الاجتماعى الجهاز المركزى للتنظيم والإدارة ) كثمرة للتعاون بين      

 والتوقيتأات المطلوبة للحصول على الخدمأة والمبالغ ( من تحديد للمستندات والأوراق بالمحافظات الاجتماعى
ترتأب  لذلك مخالفة وأي  -عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها  نأو الإعلاالمحددة لإنجازيا ،  الزمنية

 - وذلك على النحو التالى :  -المسمولية 
 

 لا : المستندات والأوراق المطلوبة :أو
 من وزارة المالية قطاع الت مينات. ) معاش( بيان مالى بما يتقاضاه العامل السابق -
قسيمة زواج أحد البنات أو اكثر أو الأخوات التى كان يعولهن قبل المعأاش وتقأدم خألال عأام مأن  -

 تاريخ عقد الزواج . ) إعانة الزواج ( .

 حكومية . ) إعانة المرض (  كشف طبى معتمد من جهة -

 وجود أبنا  العامل السابق أو أحد أفراد أسرته فى مراحل التعليم المختلفة )إعانة التعليم(.  تما يثب -

 ثانيا : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  :
 بدون رسوم 

 
 ثالثا : التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة :

 صة بحث الحالة الاجتماعية لطالأب الإعانأة خألال عشأرة أيأام تتولى وحدة الشمون الاجتماعية المخت
 من تاريخ تقديم الطلب مستوفيا .

  تبأأأدى اللجنأأأة المختصأأأة بأأأالنظر فأأأى طلبأأأات الإعانأأأات قراريأأأا خأأألال شأأأهر مأأأن تأأأاريخ عأأأرض 
 نتيجة البحث الاجتماعى عليها ويتم الصرف فى حالة توافر الاعتمادات المالية المخصصة للمديرية 

 

 

 

 

 

تحات أ  مسامى  إضاافية أو مبالغفى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات 

 -يمكنك الاتصال بإحد  الجهات الآتية : 

 المحافظة ت:

 02/ 2902728ييمة الرقابة الإدارية المركز الرميسى بالقايرة   ت   

 مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة  ت :


