
  سيناءشمالمحافظة 
 مديرية التربية والتعليم 

   التعليمية.............إدارة ب.......................مدرسة 
 

  إعانة اجتماعية للطلبة الحصول علىطلب 
 من فائض التأمين ضد الحوادث

 
 مدير المدرسة/ السيد الأستاذ 

      تحية طيبة وبعد ،،،
 …………………...........………....…ولى أمر الطالب/  والد………………........………........مقدمه لسيادتكم   

      /       للعام الدراسى   …………………………...............…………………المقيد بالمدرسة بالصف 

 )  ستديم  عجز آلى م/  الوفاة  (     ونتج عنه                /                      /          والذى أصيب فى حادث بتاريخ    

       /       /            توفى وفاة طبيعية بتاريـــخ      أو

  )………...........……( تربية وتعليم رقـــم ١٢٣وقد سدد اشتراك التأمين على الطلبة ضـــد الحوادث بالقــــسيمة 

 .الحالة من قبل      علما بأنه لم يسبق صرف اى تأمين أوإعانة لهذه           /    /     بتاريخ   

 -:بيان بحالة أفراد الأسرة 
 

 م الاسم درجة القرابة السن الحالة الاجتماعية الحالة التعليمية الدخل الشهرى
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  .تخاذ اللازم نحو صرف الإعانة الاجتماعية نظرا لظروفى العائلية الصعبةإبرجاء التكرم بالتنبيه ب

 
 حترام ،،،وتفضلوا بقبول وافر الا

 ولى الأمر /  توقيع الوالد                                                         /:     /تحريرا فى 
                        )                                      ( 

 
 
 

  سيناءشمالمديرية التربية والتعليم بمحافظة 
 ية التعليم…………… بإدارة ……………مدرسة 

 إيصال
 .………………….……......………...... الطلب المقدم من السـيد …............………….…………………استلمت أنا 

 ………......……...................………/ بشأن طلب الحصول على إعانة اجتماعية للطلبة من فائض التأمين ضد الحوادث للطالب
 وقيد الطلب)  الرسوم ـــــالمستندات ( ا آافة متطلبات الحصول على الخدمـة مستوفي)   المصاب بعجز آلى مستديم ـــــالمتوفى  ( 

     /    /       بتاريخ   ……...… برقم 
      /       /  التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة 

   توقيع الموظف المختص                              
                         )                                                  (

طابع تعليم
فئة جنيــه 
واحــــــــد 



 

 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين على الخدمات الجماهيرية         ١٩٩٨ لسنة   ٤٢٤٨وفقѧا لقѧرار رئѧيس مجلѧس الѧوزراء رقѧم                 

            ѧى إعانѧول علѧب الحصѧة  طلѧنها خدمѧتلتزم الجهات الإدارية ،ة اجتماعية للطلبة من فائض التأمين ضد الحوادث بوزارة التربية والتعليم        وم

، التربية والتعليم    آثمرة للتعاون بين وزارتى التنمية الإدارية         (١/٣/٢٠٠٣المعنية بتقديـم الخدمة وفقا للوارد بهذا النموذج الصادر بتاريـخ          

دات والأوراق والمѧبالغ المطلوبѧة للحصѧول علѧى الخدمѧة والتوقيتات  المحددة لإنجازها  ، أو الإعلان عن                      مѧن تحديѧد للمسѧتن      )والمحافظѧات   

 -: وذلك على النحو التالى   - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية -رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها 

 -: المستندات والأوراق المطلوبة -:أولا 
 

 .ولى الأمر مع تقديم الأصل للاطلاع / الد الطالب صورة مستند إثبات شخصية و -
 .صورة رسمية من محضر الشرطة عن الحادث  -
 .إيصال سداد رسوم التأمين الاختيارى على الطلبة ضد الحوادث     -
 .شهادة الوفاة فى حالة الوفاة الطبيعية   -
 .دث  من المجلس الطبى المختص فى حالات الحوا تقرير طبى يثبت العجز الكلى المستديم -
بيان مفردات المرتب أو المعاش أو بيان حيازة زراعية للمزارع أو ( ولى الأمر / المستند المؤيد لدخل أو إيراد والد الطالب  -

 ) .عمل بالقطاع الخاص ين آان إخطاب من التأمينات 
 .إعلام الوراثة المحدد لورثة الطالب     -
 .إقرار وصاية فى حالة وجود قصر بين ورثة الطالب  -

 
 -: المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:يا ثان
 

   جنيه   قرش      
 .طابع تعليم يلصق على الطلب )  جنيه واحد (        ١        -          

 
 -: التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة -: ثالثا 

 
 .لاعانة خلال أسبوعا لحصول على وفى حالة الموافقة يتم ا.يتم البت فى الطلب خلال شهر من تاريخ تقديمه          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت إى مسمى يمكنك الاتصال بإحدى  
 -:الجهات التالية 

 
 ٣٢٠٥٧١: محافظة  ت ال

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: هيئة الرقابة الإدارية المرآز الرئيسى بالقاهرة  ت 
 : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة 
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