
 
 محافظة شمال سيناء

 مديرية التربية والتعليم  

……………. 
   

 سدد اشتراك 
 

 ى الأمر

        ( 

..………… 
/  ز آلى مستديم 
………… ..

 ختص
         ( 

 

طابع تعليم
فئة     
جنيه واحد
 التعليمية......... بإدارة ................. مدرسة 
 طلب

 صرف تأمين الحوادث لطلبة وطالبات المدارس
 

 مدير المدرسة / السيد الأستاذ 
 ..تحية طيبة وبعد

…..........………………مر الطالب أولى /  والد ……………….…….............… لسيادتكم همقدم
/   للعام الدراسى         .. ………………….......................................…………المقيد بالمدرسة بالصف 

وقد)   عجز جزئى مستديم / آلى مستديم  عجز /   الوفاة (ه ـنـ  ونتج ع         /        /   الذى أصيب فى حادث بتاريخ  
   /          /     بتاريخ .) …............( ...تربية وتعليــــــــــم رقم  ) ١٢٣( على الطلبة ضد الحوادث بالقسيمة التأمين 

 -:) أن وجدوا ( أسماء الورثة المستحقين 
 

 م الاسم ثلاثى درجة القرابة العنوان

   ١ 
٢ 
٣ 
٤ 
٥ 
٦ 

 
 .مين المستحق برجاء التكرم بالتنبيه باتخاذ اللازم نحو صرف التأ

 
 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

ول/ توقيع والد الطالب                                                                                                       
 

                           (                                /       /تحريرا فى    
 
 
 
 

          
 شمال سيناءمديرية التربية والتعليم بمحافظة 

 التعليمية ……………………إدارة 
 إيصال

................……………………الطلب المقدم من السيد .. …………………………....………استلمت أنا 
المصاب بعج/ ى  المتوف ( ……………....…………………ن طلب صرف تأمين الحوادث المستحق للطالب          أبش 

تديم        ……وقيد الطلب برقم  )   الرسوم– المستندات  (مستوفيا آافة متطلبات الحصول على الخدمـــــة ) عجز جزئى مس
 /       /بتاريخ      

 /       /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      
 توقيع الموظف الم                                                                                                

                    )                      



 
 

 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

م              وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق ى الخدمات الجماهيرية   ن تبسيط إجراءات حصول المواطنين عل     أ فى ش   ١٩٩٨ لسنة    ٤٢٤٨وفق
ن الحوادث لطلبة وطالبات المدارس بوزارة التربية والتعليم             ة طلب صرف تأمي نها خدم تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديـم الخدمة  ، وم

نموذج الصادر بتاريـخ           ذا ال وارد به ا لل من ) ليم والمحافظات آثمرة للتعاون بين وزارتى التنمية الإدارية ، التربية والتع (  ١/٣/٢٠٠٣وفق
ى الطلب   ا ف ا ، أو الإعلان عن رأيه ددة لإنجازه تات  المح ة والتوقي ى الخدم ة للحصول عل بالغ المطلوب تندات والأوراق والم د للمس تحدي

 -:  وذلك على النحــو التالى - و أى مخالفة لذلك ترتب المسئولية -المقدم للحصول عليها 
 

 -:مطلوبة المستندات والأوراق ال:  أولا  
 -:المستندات الرئيسية  •
 .ولى أمر الطالب مع تقديم الأصل للاطلاع / صورة مستند إثبات شخصية والد  -
 .صورة معتمدة من محضر الشرطة أو النيابة العامة عن الحادث  -
 .إيصال سداد رسوم التأمين الاختيارى على الطلبة ضد الحوادث  -
 
 -:بالإضافة إلى المستندات الرئيسية السابقة فى حالة وقوع حادث أدى إلى الوفاة يقدم  •
 .شهادة الوفاة  -
 .الإعلام الشرعى المحدد لورثة الطالب  -
 .قرار وصاية من المحكمة المختصة فى حالة وجود قصر مستحقين  -
 
تديم    • ز مس ب بعج ابة الطال ى إص ادث أدى إل وع ح ة وق ى حال ى ( ف زئى / آل تندات  ) ج ى المس افة إل دم بالإض يق

 .يحدد نسبة العجز ) اللجنة المدرسية لشئون التأمينات بالصحة المدرسية ( تقرير من الجهة الطبية المختصة الرئيسية 
 

 -:المبالغ المقررة للحصول على الخدمة :  ثانيا  
 جنيه   قرش             

 .قيمة طابع تعليم يلصق على الطلب ) جنيه واحد (   ١                ـــ         
 

 ـ:التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة  : ثالثا
 

 .يتم الحصول على قيمة التأمين المستحق خلال شهر من تاريخ تقديم الطلب مستوفيا آافة الأوراق والمستندات 
 
 
 
 

 
فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت أى مسمى يمكنك الاتصال بإحدى 

 -:الجهات التالية 
 
 ٣٢٠٥٧١:ت محافظة ال

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