
 محافظة شمال سيناء
 مديرية الشئون الاجتماعية 

 ......................الإدارة الاجتماعية 

 ......................الوحدة الاجتماعية 

 طلب

  صرف مساعدات الدفعة الواحدة 

  فى حالات الكوارث والنكبات العامة والفردية
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 مقدم الطلب                                                                                                   :    /    /تحريرا فى 

  ..............................:الاســم                          

  ...............................:التوقيع                         

                                                                          
 
 



              
 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
 إجراءات حصول المواطنين على الخدمات الجماهيرية       فѧى شأن تبسيط   ١٩٩٨لسѧنة     ٤٢٤٨  وفقѧا لقѧرار رئѧيس مجلѧس الѧوزراء رقѧم           

 ،فى حالات الكوارث والنكبات العامة والفردية بوزارة التأمينات والشئون الاجتماعية ومѧنها خدمѧة طلѧب صѧرف مسѧاعدات الدفعѧة الواحدة            
 آѧѧثمرة للѧѧتعاون بيѧѧن    (٢٠٠٣ / ٣/  ١ــخ  بѧѧتاري تلѧѧتزم الجهѧѧات الإداريѧѧة المعنѧѧية بѧѧتقديـــم الخدمѧѧة وفقــѧѧا للـѧѧـوارد بهـѧѧـذا الѧѧنموذج الصѧѧادر    

 مѧن تحديد للمستندات والأوراق والمبالغ المطلوبة للحصول على          )جتماعѧية والمحافظѧات     وزارتѧى التنمѧية الإداريѧة ، التأميѧنات والشѧئون الا           
   - وأى مخالفѧة لذلѧك ترتѧب المسئولية     -الخدمѧة والتوقيѧتات  المحѧددة لإنجازهѧا ، أو الإعѧلان عѧن رأيهѧا فѧى الطلѧب المقѧدم للحصѧول علѧيها                         

 :وذلك على النحو التالى 
 :طلوبة المستندات والأوراق الم: أولا 
 - ): والآجلهالعاجلة ( تقدم فى جميع حالات المساعدات  مستندات رئيسية .١

 . والأصل للاطلاعأن صورة مستند إثبات الشخصية لصاحب الش –
أو خطѧѧاب معѧѧتمد مѧѧن قـسѧѧـم الشѧѧرطة الواقѧѧع فѧѧى دائѧѧرته الحѧѧادث مبيѧѧن بѧѧه رقѧѧم المحضѧѧر     صѧѧورة معѧѧتمدة مѧѧن محضѧѧر الشѧѧرطة   –

 .وتاريخه 
  .القرابة بالمتوفى فى الحادث مستند يثبت صلة  –
 
  -:يوضحها الجدول التالى وفقا للحالات المختلفة مستندات إضافية .٢

الحالة المستحق  المستندات المطلوبة
 نوع المساعدة لها المساعدة

 والأصل للاطلاع    بالدفن التصريحصѧورة مѧن شѧهادة الوفاة أو          •
. 

 .متوفى أسرة إقرار يقدمه من قام بإجراءات الدفن إذا لم يكن لل •
 خطѧѧѧاب معѧѧѧتمد مѧѧѧن مستشѧѧѧفى حكومѧѧѧى يفѧѧѧيد تѧѧѧاريخ دخѧѧѧول            •

 .وخروج المصاب 
 الأفراد المقيمين   دبعدأو أحد افرادها     إقѧرار يقدمѧه رب الأسرة        •

 .معه 

   الوفــــــاة–أ 
 
 

 
  الإصــابة-ب 

 
 إعانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة-ج 

 الإعاشة

المساعدة   العاجلة -١

ن عليه حكوميا أو اهليا   إقѧرار يفيد إن صاحب النكبة غير مؤم   - ١
يقѧѧدم فѧѧى آѧѧل مѧѧن الحالتيѧѧن التاليتيѧѧن بالاضѧѧافة الѧѧى المسѧѧتند     ( 

 ) .المذآور أمام آل حالة 
 .صورة من شهادة الوفاة والاصل للاطلاع   - ٢
نسѧѧبة  تقريѧѧر طѧѧبى معѧѧتمد مѧѧن القومسѧѧيون الطѧѧبى العѧѧام يثبѧѧت   – ٢

 .العجز للمصاب  

 
 
 
 اةـــــالوف

 الاصـــابة
 

الآجلهدة  المساع– ٢
  خسائر النفـــــس-أ   

 بعѧѧدم وجѧѧود قѧѧيمة دخѧѧل الأسѧѧرة أو إقѧѧراريثبѧѧت  مسѧѧتند رسѧѧمى - ١
 .فى حالة العمل الحر   بقيمتهمصدر للدخل أو

 اقѧرار بعѧدم التأميѧن علѧى الممѧتلكات حكومѧيا أو أهلѧيا  فىحالة          - ٢
 .تعذر تقديم مستند يفيد عدم التأمين 

تيѧن التاليتيѧن بالإضѧافة إلى المستند        يقدمѧان فѧى آѧل مѧن الحال             ( 
 ) .المذآور أمام آل حالة 

 المبنى المنهار لم    أنيفيد  الوحدة المحلية    الحѧى أو       خطѧاب مѧن      -٣
 .يصدر له قرار إزالة 

  تقرير طبى معتمد من الإدارة البيطرية فى حالات نفوق -٣
 .    الماشية  أثناء الحوادث العارضة 

 

 
 
 
 
 
 

 أنهيار المنازل
 

 نفوق الماشية

ائرسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧ خ-ب
 الممتلكـــــات

 
 
 



 -:المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانيا 
 .الخدمة مجانا تقدم         

 

 -:قيتات المحددة لإنجاز الخدمة والت: ثالثا

 -:المساعدات العاجلة  -١
وعين بالنسѧبة للحѧالات التى يتعذر فيها   تصѧرف المسѧاعدات العاجلѧة خѧلال ثلاثѧة أيѧام مѧن تѧاريخ الإبѧلاغ عѧن الحѧادث وخѧلال أسѧب                   

 .إنجاز الحصر والتقدير 

 -:المساعدات الآجله  -٢
 .  تصرف المساعدة خلال شهر من تاريخ وقوع الحادث 

 

 -:    ملحوظة 
ن من تاريخ          يسѧقط حѧق طالѧب الخدمѧة نهائѧيا فѧى المطالѧبة بالمسѧاعدات العاجلѧة والآجلѧه اذا لѧم يѧتقدم للجهѧة المختصѧة خѧلال اسبوعي                 

 .وقوع الحادث ، آما يسقط حقه فى صرفها نهائيا اذا لم يتقدم للصرف خلال سته شهور من تاريخ وقوع الحادث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 أو مѧبالغ تحѧت أى مسѧمى يمكѧنك الاتصѧال بإحدى      اضѧافية    فѧى حالѧة عѧدم الحصѧول علѧى الخدمѧة فѧى التوقيѧت المحѧدد أو طلѧب مسѧتندات                      

 :الجهات التالية 

 ٣٢٠٥٧١:  تظة المحاف

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

 :تبالمحافظــــة  مكتب الرقابة الإدارية
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 بمحافظة شمال سيناءالشئون الاجتماعية  مديرية
  .............................  الاجتماعيـــــةالادارة

 .................................الوحدة الاجتماعية
 
 إيصال

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

ا آافة متطلبات الحصول على الخدمة  مستوفيطلѧب صѧرف مسѧاعدات الدفعѧة الواحѧدة فѧى حѧالات الكѧوارث والنكѧبات العامة والفردية                    بشѧأن 
   / /    بتاريـــــــخ     . ………….………وقيد الطلب برقم

 /       /   التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      
 توقيع الموظف المختص                                                                              

                                    (                                      )                            
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