
 محافظة شمال سيناء
 مديرية الشئون الاجتماعية 

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

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

 طلب

  صرف مساعدات الدفعة الواحدة 

  فى حالات الكوارث والنكبات العامة والفردية

 
 ………...………………………………………………………..……………………………………:الاســــــم 
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 .…………………....…………………………………………………………..…………………:ة الحادث نتيج

       /         /تاريخه.....................................................................: رقم محضر الشرطة المحرر عن الحادث 

 ......................................................................): .........................المتوفى / المصاب ( اسم المستشفى الذى نقل اليه 

 : .......................................................................................................... ) آجله/ عاجلة ( نوع المساعدة المطلوبة 

 

 مقدم الطلب                                                                                                   :    /    /تحريرا فى 

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

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

                                                                          
 
 



              
 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
م            وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق  إجراءات حصول المواطنين على الخدمات الجماهيرية       فى شأن تبسيط   ١٩٩٨لسنة     ٤٢٤٨  وفق

ة الواحدة             ة طلب صرف مساعدات الدفع نها خدم  ،فى حالات الكوارث والنكبات العامة والفردية بوزارة التأمينات والشئون الاجتماعية وم
نموذج الصادر     ـذا ال ـوارد بهـ ا للـ ة وفقــ تقديـــم الخدم ية ب ة المعن ات الإداري تزم الجه تاري تل ن    (٢٠٠٣ / ٣/  ١ــخ  ب تعاون بي ثمرة لل  آ

نات والشئون الا            ة ، التأمي ية الإداري ى التنم ية والمحافظات     وزارت  من تحديد للمستندات والأوراق والمبالغ المطلوبة للحصول على          )جتماع
يها                          دم للحصول عل ا فى الطلب المق ا ، أو الإعلان عن رأيه تات  المحددة لإنجازه ة والتوقي ك ترتب المسئولية     -الخدم ة لذل    - وأى مخالف

 :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 –
رطة   – ن محضر الش تمدة م م المحضر     صورة مع ه رق ن ب ادث مبي رته الح ى دائ ع ف رطة الواق ـم الش ن قـس تمد م اب مع أو خط

 .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 التصريحصورة من شهادة الوفاة أو          •
. 

 .متوفى أسرة إقرار يقدمه من قام بإجراءات الدفن إذا لم يكن لل •
ول            • اريخ دخ يد ت ى يف فى حكوم ن مستش تمد م اب مع  خط

 .وخروج المصاب 
ه رب الأسرة        • رار يقدم  الأفراد المقيمين   دبعدأو أحد افرادها     إق

 .معه 

   الوفــــــاة–أ 
 
 

 
  الإصــابة-ب 

 
ة-ج   إعان

 الإعاشة

المساعدة   العاجلة -١

رار يفيد إن صاحب النكبة غير مؤم   - ١ ن عليه حكوميا أو اهليا   إق
تند     (  ى المس افة ال ن بالاض ن التاليتي ن الحالتي ل م ى آ دم ف يق

 ) .المذآور أمام آل حالة 
 .صورة من شهادة الوفاة والاصل للاطلاع   - ٢
ت   – ٢ ام يثب بى الع يون الط ن القومس تمد م بى مع ر ط بة  تقري نس

 .العجز للمصاب  

 
 
 
 اةـــــالوف

 الاصـــابة
 

الآجلهدة  المساع– ٢
  خسائر النفـــــس-أ   

تند رسمى - ١ ت  مس راريثب رة أو إق يمة دخل الأس ود ق دم وج  بع
 .فى حالة العمل الحر   بقيمتهمصدر للدخل أو

يا  فىحالة          - ٢ يا أو أهل تلكات حكوم ى المم ن عل دم التأمي رار بع  اق
 .تعذر تقديم مستند يفيد عدم التأمين 

ان فى آل من الحال             (  ن بالإضافة إلى المستند        يقدم ن التاليتي تي
 ) .المذآور أمام آل حالة 

 المبنى المنهار لم    أنيفيد  الوحدة المحلية    الحى أو       خطاب من      -٣
 .يصدر له قرار إزالة 

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

 

 
 
 
 
 
 

 أنهيار المنازل
 

 نفوق الماشية

ائرس خ-ب
 الممتلكـــــات

 
 
 



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

 

 -:قيتات المحددة لإنجاز الخدمة والت: ثالثا

 -:المساعدات العاجلة  -١
ب                    لاغ عن الحادث وخلال أس اريخ الإب ام من ت ة أي ة خلال ثلاث وعين بالنسبة للحالات التى يتعذر فيها   تصرف المساعدات العاجل

 .إنجاز الحصر والتقدير 

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

 

 -:    ملحوظة 
ة المختصة خلال اسبوعي                  تقدم للجه م ي ه اذا ل ة والآجل بة بالمساعدات العاجل يا فى المطال ة نهائ ن من تاريخ          يسقط حق طالب الخدم

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات                       ى الخدم ة عدم الحصول عل نك الاتصال بإحدى      اضافية    فى حال بالغ تحت أى مسمى يمك  أو م

 :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 

بات العامة والفردية                    بشأن  وارث والنك ة الواحدة فى حالات الك ا آافة متطلبات الحصول على الخدمة  مستوفيطلب صرف مساعدات الدفع
   / /    بتاريـــــــخ     . ………….………وقيد الطلب برقم

 /       /   التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      
 توقيع الموظف المختص                                                                              

                                    (                                      )                            
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