
 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية
 سيناء شمالمديرية الشئون الاجتماعية بمحافظة 

 .…………………….………………جمعية 
 …………………….………………………دار

 
 طلب الالتحاق بدور إقامة ورعاية المسنين بالأجر

صورة 
شخصية 
 للمسن

 

 ……………………………الجنسية.………………… السن………………………………الاسم
 ..…………….….………لتليفونرقم ا.……………………………………………………العنوان

 .………… ..…………جهة الإصدار  /     /         تاريخ الإصدار…………أو جواز السفر)ش/ع(رقم البطاقة
 :أسماء أقرب الأقارب 

 ………:  رقم التليفون………………… : العنوان ……………………………………… ـ ١
 ………:  رقم التليفون………………… : العنوان ……………………………………… ـ ٢
 

 ……………………/السيد
 بعد،،،        تحية طيبة

أرجѧѧو الѧѧتكرم بقѧѧبول إقامѧѧتى بѧѧالدار ، وأتعهѧѧد بتنفѧѧيذ الشѧѧروط الѧѧواردة بلائحѧѧة الѧѧنظام الداخلѧѧى ، وأنѧѧنى مسѧѧتعد لتسѧѧديد    
الرسѧوم المقѧررة بالكѧامل شѧهريا ـ سѧواء آانѧت مѧدة الإقامѧة شѧهرا أو جѧزء مѧن الشѧهر ـ  وقيمة التأمين ، وآافة الاستحقاقات                           

لجمعѧية الحѧق فى إلغاء إقامتى بدون سابق إنذار دون أن يكون لى الحق فى الرجوع عليها بأى مطلب فى حالة     المطلوبѧة ، ول   
 .الإخلال بهذه الشروط 

                           
 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام

 توقيع مقدم الطلب      /    /         تحريرا فى   
                                                                   

 

 الكفيل/ اقرار الضـــامن
 ………………………………………… :     المقيم ………………………………     :أقـر أنا 

فى دفع آافة استحقاقات الدار من رسوم إقامة وتأمين وخلافه ..   ……………………/السيد ) أآفل/ أضمن (بأننى 

باشرة عن سداد هذه الاستحقاقات فى حالة عدم قيامه بالسداد ، آما التزم وفقا لنظام الجمعية وأعتبر مسئولا مسئولية م

باستلامه فى حالة إخلاله بنظام وشروط الإقامة بالدار أو فى حالة إصابته بأحد الأمراض المعدية أو المستعصية وآذلك فى 

 .حالة الوفاة

      تاريخ الإصدار        جهة الإصدار       أو جواز سفر     )ش/ع(الكفيل           رقم بطاقة / توقيع الضامن 

…………………             …………………          /     /                     ……………  
 

 

              اعتماد رئيس لجنة الإشراف     /    /التاريخ      
         ………………… 

 
 
 

 إيصــــال
  …………………….…………………الطلب المقدم من السيد..…………………………استلمت أنا 

 فى شأن طلب الالتحاق بدور إقامة ورعاية المسنين بالأجر مستوفيـــا المستنـدات
 /    /  بتاريخ   (            )  وقيد الطلـب برقم

 /     /    التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      
               توقيع الموظف المختص                                                                   

)                                                                                        (                           



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة 
 فى شـأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين على الخدمات         ١٩٩٨ لسنة   ٤٢٤٨قموفقѧا لقѧرار رئѧيس مجلس الوزراء ر        

الجماهѧيرية ومѧنها خدمѧه الالѧتحاق بѧدور إقامѧة ورعايѧة المسنين بالأجر بوزارة  التأمينات والشئون الاجتماعية ، تلتزم                       

 آثمره للتعاون بين – ٢٥/١١/١٩٩٩الجهѧات الاداريѧه المعنѧية بѧتقديم الخدمه وفقا للوارد بهذا النموذج  الصادر بتاريخ         

  من تحديد للمستندات والأوراق ، والمبالغ  -وزراتى التنميه الاداريه ، والتأمينات والشئون الاجتماعيه ،  والمحافظات           

المطلوبѧѧة للحصѧѧول علѧѧى الخدمѧѧه ، والتوقيѧѧتات الزمنѧѧية المحѧѧددة لإنجازهѧѧا ، أو الإعѧѧلان عѧѧن رأيهѧѧا فѧѧى الطلѧѧب المقѧѧدم    

 :وأى مخالفه لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى. للحصول عليها 

 

 :المستندات والأوراق المطلوبة: أولا 
 ).الأصل للإطلاع ( الشخصية،أو جواز السفر     / صورة البطاقة العائلية •

 . صورة شخصية حديثة٢/عدد •

 .شهادة صحية بالخلو من آافة الأمراض المعدية أو المستعصية •

 .جنائية فى الحالات التى تحددها إدارة الدارصحيفة الحالة ال •

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانيا 
 .لايتم تحصيل أية رسوم عند تقديم طلب الالتحاق 

 . وتحصل الرسوم المقررة باللائحة  بعد الموافقة على  الإقامة بالدار

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 
دار قرارها فى طلب الالتحاق بها فى موعد غايته أسبوع من تاريخ تقديم الطلب مستوفيا المستندات تعلن إدارة ال

 ٠المطلوبه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فѧى حالѧه عѧدم الحصѧول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضافية أو أية مبالغ تحت اى مسمى يمكنك               
 -:الاتصال بإحدى الجهات التالية 

 :ينات والشئون الاجتماعية   ت وزارة التأم
 ٣٢٠٥٧١ :المحــــافظـــــــــــــــــــة                  ت 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : المرآز الرئيسى بالقاهره : هيئة الرقابة الاداريه                     
 : مكتب الرقابة الاداريه بالمحافظه        ت 
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