
 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية
 سيناء شمالمديرية الشئون الاجتماعية بمحافظة 

 طلب ترخيص
 )حضانة إيوائية / مؤسسة إيوائية / دار للمسنين / دار للمغتربين والمغتربات ( 

 
 بيانات عامه 

 
 ……………………………………………….…………………………………إسم المؤسسة أو الجمعية طالبة الترخيص  

 /    / تاريخ الشهر    .. ……………………………لشهر رقم ا
 .........…...…………: رقم التليفــــــــــون .. ………………………………………عنوان مقر المؤسسة أو الجمعــــــــــية 
 ............………........… صفته بالجمعية……………..............……………أسم المفوض القائم  بأعمال الترخيص 

 
 وصف المكان  

 
 .……………النطاق الجغرافى لنشاط الدار . …………………………………………………………………نوان الدار  ع

 ……………………………………………………………………………………………… :النشاط المطلوب الترخيص به
 

سند حيازة الدار                                مملوك                                  مؤجر             

     

 . 

ي يصدر    ة والت ة للخدم ام
              

 م بأعمال الترخيص
                 (                     

بل    ن ق وض م فته المف بص

   مستوفياً  المستندات ……

  الموظف المختص

(                       
 

               المساحة المبنية          

          عدد  عدد
غرفــة ،             صالة              

   عدد                 عدد
 .           مطبخ  ،         دورة مياه

 :الفئة التى تخدمها الدار 
 )مختلط / إناث / ذآور  ( -

             بمقابل قدره
  

تويات الع) ر  بقاً للمواصفات والمس ط
.زم بتوفير اشتراطات أمن الحريق

                     المفوض القائ
(     التوقيع     

 ـــــال
يد   ن الس ..…………………….دم م

………………..……………خيص 

 / 

توقيع    
                 )        
  

 

            المساحة الكلية بالمتر               
   
  

                                 

                                                         عدد
: لى دور        تحتوى  ع:           الأماآن المخصصة للخدمة 

                                                  عدد                  
مطعم  ،    :              وصف المرافق وتوزيعها على المكان  

 ) :ان وجدت (  الفناء بيان الحديقة او
                 عدد

          نزيل : سعة الدار
النوع      : الأعمار 

 
مجاناً                     :                الاشتراك الشهرى للعضو

س الإدارة ب  تزم مجل ة  ويل ل بالمؤسس ام  العم ون نظ دا( أن يك ال
بتحديدها قرار من وزير التأمينات و الشئون الاجتماعية ، آما يلت
                                                              

          /    /تحريرا فى  

 
إيصـــ 

ا   تلمت أن ب المق………………………………………اس  الطل

ية    بشأن طلب تر. .………………………………………جمع

 .المطلوبة للحصول على الخدمة 

/          بتاريخ      ……………………وقيد الطلب برقــــــم 

 /      /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      

      

                                                              



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول  على الخدمة
م            وزراء رق س ال يس مجل رار رئ ا لق نة  ) ٤٢٤٨(  وفق ى    ١٩٩٨لس ن عل ـول   المواطني راءات حص يط إج ـأن تبس ى ش ف

ه طلب ترخيص         نها خدم يرية وم ن والمغتربات  ( الخدمات الجماه ) حضانة إيوائية / مؤسسة إيوائية / دار للمسنين / دار للمغتربي

 بوزارة التأمينات والشئون الاجتماعية ،  تلتزم الجهات الإدارية المعنية  بتقديم الخدمة وفقا للوارد بهذا النموذج  الصادر بتاريخ

 من تحديد للمستندات  -تامينات والشئون الاجتماعيه، والمحافظات       آثمره للتعاون ببن وزراتى التنميه الاداريه ، وال         - ١/٨/١٩٩٩

بالغ المطلوبة للحصول على الخدمة ، والتوقيتات الزمنية المحددة لإنجازها أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم                    والأوراق، والم

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

 

 :المستندات و الأوراق المطلوبة:  أولاً
 .أو عقد إيجار مبينا به أن الغرض من الاستئجار ممارسة النشاط المطلوب الترخيص به) الدار ( سند ملكية للمكان  -

 .شهادة من الجهة المختصة بشئون الإسكان و المرافق بصلاحية المكان ومرافقه وسلامتها  -

دم رسم              - دة يق بانى جدي ة إنشاء م هندسي للمبنى المراد إنشاؤه لهذا الغرض وملحقاته و مرافقه الصحية العامة معتمداً وفى حال

 .من مهندس نقابى معمارى 

 .اللائحة الداخلية و شروط القبول  -

ن مجلس إدارة المؤسسة أو    ♦ يد تفويضه م ا يف ى م إطلاع الموظف المختص عل وم المفوض ب وال يق يع الأح ى جم وف
 .خيصالجمعية باتخاذ إجراءات التر

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانياً 

 )  .مجاناً (        تؤدى الخدمه بدون رسوم 

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثاً 
ى ترخيص                   رارها فى طلب الحصول عل ة الإدارة ق ن جه تربات   (     تعل ن والمغ / مؤسسة إيوائية  / دار للمسنين  / دار للمغتربي

 .خلال تسعين يوماً من تاريخ تقديم الطلب مستوفياً لجميع المستندات والأوراق المطلوبة ) إيوائية حضانة 
 
 
 
 
 

وفى حاله عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضافية أو أية مبالغ تحتاى مسمى  يمكنك الاتصال 

 -:بإحدى الجهات التالية 

                        ٣٢٠٥٧١:  ـــة  ت  المحــــافظـــــــــــ

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المرآز الرئيسى بالقاهره ت : هيئه الرقابه الاداريه 

 : مكتب الرقابه الاداريه بالمحافظة  ت 
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