
 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية  
       الإدارة العامــة

  )  ضمان١إستماره              (         للضمان الاجتماعي والإغاثة
 
 
 

 
 مساعدة دفعة واحدة/ مساعدة شهرية / معاش طفل / طلب صرف معاش ضمانى 

 
 
 
 
 
 

 ………………….…………………………………………………………………………… رئيس الوحدة الاجتماعية بجهة/ السيد
لاتخѧاذ الإجѧراءات اللازمѧة لѧѧتقرير المعѧاش أو المسѧاعدة لѧي طѧبقا لقѧѧانون        .…………………………..………………/مقدمѧه لسѧيادتكم   

الضمان الاجتماعي والقرارات الوزارية المنفذة له واقر بصحة البيانات الموضحة لحالتي الاجتماعية والمالية وتحت مسئوليتي آما أتعهد بالإبلاغ 
 :ن آل تغيير يطرأ على هذه البيانات أو تغيير محل إقامتي ومرفق المستندات المؤيدة وفيما يلي البيانات الخاصة بي وأفراد أسرتيع
 -:تكوين الأسرة ) أ ( 
 

الحالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  ملاحظات
 العملية

تاريخ  السن
 الميلاد

الحالة 
 الاجتماعية

 م الاسم درجة القرابة

       ١ 
       ٢ 
       ٣ 
       ٤ 
       ٥ 
       ٦ 
       ٧ 
       ٨ 
       ٩ 
       ١٠ 

 
 /      /        بيانات دخل أفراد الأسرة خلال عام     ) ب ( 
 

إجمالي 
نفقه  أخرى الدخل

 آسب عمل  شرعية
 الدخل من الممتلكات

 
 أراضى زراعية      عقارات

 ملاحظات
 

 قرش  جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش هجني قرش جنيه قرش جنيه

 م الاسم

              ١ 

              ٢ 

              ٣ 

              ٤ 

              ٥ 

              ٦ 

              ٧ 

              ٨ 
 

  سيناء شمال  محافظة
.…………………………………إدارة    
.……………………….…………وحـدة  
.………………….………..………الاسـم

 …………………………..……العنـوان
…………………….رقم قيد الطلب وتاريخه 

 …………………..………………الفئة 
 …………………………  رقم تسجيل الفئة

 الثمن
 قروش١٠



 :الأقارب الملزمون بالنفقة ) ج ( 

مقدار ما يؤدى شهرياً للأسرة  ملاحظات الدخل الشهري

 قرش جنيه نفقة بالتراضي نفقة شرعية

عدد أفراد 
 الأسرة

الحالة 
 الاجتماعية

درجة 
 م الاسم القرابة

         ١ 
         ٢ 
         ٣ 
         ٤ 

 
 ..…………                    توقيع الطالب

 البحث الاجتماعي
 

 -:لمقر الطالب وبالبحث تبين مايلى /   /       خ    الباحث الاجتماعي بتاري. ……………………………………………انتقلنا أنا

 ………………………………………………………………………………………………………صف السكن : أولا

 ……………………………………………………………التاريخ الاجتماعي للأسرة والعوامل التى أدت الى تقديم الطلب:  ثانيا
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………… العمل والدخل والممتلكات: ثالثا  

 المساعدات السابقة التى حصلت عليها الأسرة: رابعا 

 عدةنوع المسا تاريخ الصرف المدة الجهــــة
    
    
    
    

 
 -: وبناء على ذلك أرى استحقاق الطالب للمعاش أو المساعدة على الوجه  التالي 

    قرش                 جنيه                                          
 .…………    …………      المعاش والمساعدة المستحقة للأسرة وفقا للقانون-١

                
 ..…………  .   …………   دخل من العقارات والأملاك والنفقة                       ) أ : ( دخول تخصم من الاستحقاق  -٢

 ..………….      …………  من آسب العمل والصناعات المنزلية            % ٥٠) ب                                       ( 
 

 ..………….         …………             ………………… جملة الدخل الواجب خصمه                                      
 
 ..……….          …………            ..…………………………… صافى الاستحقاق للمعاش أو المساعدة السنوية-٣

                                 قرش             جنيه                                                       
 ..………      ……… يصرف شهريا بواقع 

  :أو رفض الطلب للأسباب التالية 
١- ………………………………………………………………………………………………………………………… 

٢- ………………………………………………………………………………………………………………………… 

٣- ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 باحث                         توقيع ال
                               .. ……………………………… 

 



   /      /   بتاريخ    ..………………………رقم ) مساعدة / معاش ( قرار ربط ) أ ( 

 : مدير عام الشئون الاجتماعية 
رارات الوزارية المنفذة له  وما  للضمان الاجتماعى وتعديلاته والق١٩٧٧ لسنة ٣٠بعد الاطلاع على البيانات الواردة بهذا الطلب وعلى القانون 

 .        والمستندات المؤيدة له       /   /    جاء بالبحث الاجتماعي بتاريخ   
 قـــــــرر

 رش                جنيهق                                                                                                                                        
 شهريا……………و . ………مساعدة    بواقع / معاش .  ……………………المقيم بناحية .………………… يترتب للمواطن 

 /     /           الى     -/    /           اعتبارا من   
 ………………………………………………………وينظر في.………………………………………ويصرف باسم 

      رئيس القسم         مدير إدارة الضمان الاجتماعي             المدير العام         مراجع الضمان         
         ………………                       ..……………             ..…………………………………                  .……………. 

 
 
 /   /     بتاريخ   ……………قرار لجنة الدفعة الواحدة رقم ) ب ( 
 

 :اجتمعت اللجنة المشكلة من السادة/        /    الموافق  ……………………… أنه  في يوم 
 ………...……………الوظيفة.……………………… الاسم-٤ ………………………  الوظيفة…………….…الاسم  -١ 
 ……….…………..…الوظيفة. ……………………… الاسم-٥  ……………………… الوظيفة……………… الاسم -٢ 
 . ……………………… الوظيفة………...…… الاسم -٣ 

 /   /     لاع على البيانات الواردة بهذا  الطلب والمستندات المرفقة وما جاء بالبحث الاجتماعي بتاريخ   وبعد الاط
  قرش   جنيه                                                                   
 .لاغير..  ………………………………فقط وقدره ..  ……  ……قررت اللجنة صرف مساعدة الدفعه الواحدة ومقدارها    

 ............................................................من ناحية .............................................  يصرف للمواطن 
  ./     /     وذلك لاستغلالها فى تنفيذ المشروع المرفق تحت إشراف الوحدة الاجتماعية وموافقة العميل اعتبارا من    

 ……………………………………………………………………………………………: رفض الحالة للأ سباب الآتية
 أعضاء اللجنة                                                          الرئيس                                          

                              ……………                                 ..                        …………… 
 
 
 /   /       بتاريخ       ………………… رقم  .………………   قرار رفض  معا ش) ج ( 

                      مساعده
فذة له  للضمان الاجتماعي وتعديلاته والقرارات الوزارية المن١٩٧٧ لسنة ٣٠بعد الاطلاع على البيانات الواردة بهذا الطلب وعلى القانون رقم 

 .والمستندات المؤيدة  /   /       وما جاء بالبحث الاجتماعي بتاريخ   
 

 قـــــــــرر
 

 ................................….....………………المقيم بناحية  .  ………………..........………رفض الطلب المقدم من المواطن 
  ..………………………………………………………………………………………………………………وذلك للأسباب الآتية

 مراجع الضمان                      رئيس القسم                مدير إدارة الضمان الاجتماعي                 المدير العام
………………                        ……………                 .…………………………………                .…………….. 

 
 

 :وقيت المحدد ، أو طلب مستندات أو مبالغ إضافيه يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التاليةفي حالة عدم الحصول على الخدمة في الت
 ٣٢٠٥٧١  :المحافظة ت 

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

 

 
 



 تتبع الحالة
 /   /    بتاريخ   ..………………………………ي بجهةالباحث الاجتماع. ……………………………   قمت أنا 

 في مقر إقامته.………فئة ..………………رقم )   المساعدة / المعاش (  صاحب ………………      بتتبع حالة المواطن
 )يذآر أرآان البحث بالتفصيل ( وتبين من البحث مايلى ……………………………………………………………وعنوانه 

………….……………………………………………………………………………………………………………………………… -١  
 ٢-……..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ٣-………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………….…………………………………………………………………………………………………… وعليه أرى
   /      / بتاريخ   .. ……………………رقم )          إلغاء /  تعديل ( قرار    

                         مدير عام الشئون الاجتماعية
                       ………………………………… 

 
 وتعديلاتѧѧѧه والقѧѧѧرارات الوزاريѧѧѧة المѧѧѧنفذة له وعلѧѧѧى تتѧѧѧبع الباحѧѧѧث الاجتماعѧѧѧي بجهѧѧѧة                ١٩٧٧  لسѧѧѧنة ٣٠بعѧѧѧد الاطѧѧѧلاع علѧѧѧى القѧѧѧانون رقѧѧѧم     

 .لمستندات المرفقة وعلى ا/    /           بتاريخ   .. ……………………
 قــــــــــــــرر

                                 قرش           جنية              قرش              جنية
بѧѧناء علѧѧى التتѧѧبع  /   /         اعتѧѧبارا مѧѧن   . …………. ………… إلѧѧى  …..…… …..……مѧѧن )     المسѧѧاعدة  / المعѧѧاش (  يعѧѧدل  

  :للأسباب الآتية/   /       بتاريخ    ……………… بكتابها رقم …………………عية بجهة الوارد من الوحدة الاجتما
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      مراجع الضمان                 رئيس القسم               مدير إدارة الضمان الاجتماعي                المدير العام

    

 قواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة ال
 فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين على خدمات وزارة التأمينات والشــــئون            ١٩٩٨ لسنة   ٢٩٢٢طبقا لقرار رئيس مجلس الوزراء رقم       

 .الاجتماعية والتعديل المرفق
 مسلسل المستندات المرفقة مسلسل المستندات التى تم الاطلاع عليها

الباحѧѧث . ……………………………طلعѧѧت أنѧѧا  ا ١ 
على . …………………………الاجتماعѧي بوحѧدة     

 :المستندات الآتية 
 ٢ 

  ٣ 
  ٤ 
 

 
 
 
١ 
 
٢ 
 
٣ 

 ٥ 

            
 
 
 

 الباحث الاجتماعي                                                                                                   
 

                                                                                                                                        ……………………… . 
 

 
 إيصـــــــــــال

 ……………………………………/    الطلب المقدم من السيد ……………………..…………………استلمت أنا 
 ) الرسوم -المستندات (     مستوفيا آافة متطلبات الحصول على الخدمة …….………………………………………بشأن 

 /   / بتاريخ   .………………… وقيد الطلب برقم 
 /   /    خدمة      التاريخ المحدد لإنجاز ال

 توقيع الموظف المختص                                                                                                              
(                           )                                                                               

 



 لقواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على خدمةا
 صرف مساعدة شهريةطلب 

  فѧى شѧأن تبسѧيط إجѧراءات حصѧول المواطنيѧن على الخدمات الجماهيرية                 ١٩٩٨لسѧنة      ) ٤٢٤٨( وفقѧاً لقѧرار رئѧيس مجلѧس الѧوزراء رقѧم           
 هذا ات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا للوارد فى ،  تلѧتزم الجه التأميѧنات والشѧئون الاجتماعѧية     بѧوزارة   صѧرف مسѧاعدة شѧهرية     ومѧنها خدمѧة     

من تحديد  - آثمره للتعاون بين وزراتى التنميه الاداريه ، والتامينات والشئون الاجتماعيه ، والمحافظات    - ١/١٢/٢٠٠٠الصѧادر بѧتاريخ   الѧنموذج   
منѧية المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم  للمسѧتندات والأوراق  والمѧبالغ المطلوبѧة للحصѧول علѧى الخدمѧة ،و التوقيѧتات الز               

  :  و أى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى ،للحصول عليها 
 : المستندات و الأوراق المطلوبة : أولا 

 :ضمان مرفقا بها ما يلى ) ١(يقدم طلب الحصول على الخدمة على استمارة             
 :مستندات عامة تطلب من جميع الفئات      
 .إقرار من صاحب الشأن بعدم وجود أقارب ملزمون بالنفقة •
 .لأسرة أو إقرار بقيمة الدخل إن وجدلإقرار من صاحب الشأن بعدم وجود مصدر دخل  •
 .بطاقة شخصية أو عائلية أو أى مستند لإثبات الشخصية  •
 . سنة٦٥مستند رسمى يثبت أن سن طالب الخدمة أقل من  •
شѧهادة مѧيلاد الولد أو الأولاد أو مستخرج رسمى منها أو شهادة بسقوط القيد أو خطاب رسمى من المدرسة أو المعهد الملتحق به الولد                 •

أو الأولاد مبيѧناً بѧه تѧاريخ المѧيلاد واسѧم الأبويѧن مخѧتوما وموقعѧا علѧيه من ناظر المدرسة أو المعهد ويجوز لرئيس الوحدة الاجتماعية                             
 رقم القيد – تѧاريخ المѧيلاد   – اسѧم الأبويѧن   –اسѧم الولѧد   ( ة بѧالأولاد  ــطѧلاع علѧى دفѧتر الموالѧيد بالناحѧية إثѧباته للبѧيانات الخاصѧ             بعѧد الا  

 ).بسجل المواليد 
 .إقرار بعدم زواج أو عمل الأولاد المعالين الملتحقين بمراآز التدريب أو بالمدارس أو بالمعاهد أو بالجامعات •
 . البنت المعالة أو التحاقها بعملإقرار بعدم زواج •
 :مستندات خاصة بكل فئة طالبة للمساعدة الشهرية      

 :بالنسبة للحوامل 
 .تقرير طبى يثبت الحمل وتاريخة −
 .مستند رسمى بعدد الأولاد الأحياء −
 .إقرار من صاحبة الطلب بعدد أبنائها الأحياء ويعتمد الإقرار من رئيس الوحدة الاجتماعية المختصة −
 .مستند رسمى بقيمة دخل الأسرة −

 :بالنسبة للرضيع 
 .شهادة ميلاد الرضيع أو مستخرج رسمى منها  −
 .مستند رسمى بعدد الأولاد الأحياء −
 .إقرار من صاحبة الشأن بعدد أبنائها الأحياء ويعتمد الإقرار من رئيس الوحدة الاجتماعية المختصة −
 .مستند رسمى بقيمة دخل الأسرة −

  : التى يكون عائلها مسجونا أو من فى حكمه لمدة لاتقل عن شهرين متتاليين ولاتزيد عن ثلاث سنواتبالنسبة للأسرة
  .او تصريح زيارة المعتقل) من فى حكم المسجون ( اخطار من السجن او المعتقل  −
رئيس الوحدة الاجتماعية   قسѧيمة زواج أو بطاقѧة عائلѧية أو إقرار فى حالة تعذر تقديم أى مستند رسمى ويعتمد توقيع المقر من                       −

 .المختصة
 :بالنسبة لحالات المرض 

 .تقرير طبى رسمى يثبت أن صاحب الشأن مصاب بمرض يمنعه عن العمل أو يؤثر على دخله −
قسѧيمة زواج أو بطاقѧة عائلѧية  أو إقѧرار فѧى حالѧة تعѧذر تقديѧم أى مسѧتند رسѧمى ويعѧتمد الإقرار من رئيس الوحدة الاجتماعية                                 −

 .المختصة
 :سبة للأسرة التى يهجرها عائلها لمدة لا تقل عن ستة شهور متصلة ولايعلم محل إقامته بالن

قسѧيمة زواج أو بطاقѧة عائلѧية أو إقѧرار فѧى حالѧة تعѧذر تقديѧم أى مسѧتند رسمى ويعتمد الإقرار من رئيس الوحدة الاجتماعية                  −
 .المختصة

 :ملحوظة                    
 .دم الخدمة استيفاء أية بيانات ضرورية من أى جهة أخرى بمعرفتهاتتولى الجهة التى تق         

 
 : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانيا 
 ) ضمان ١(قيمة استمارة ) فقط عشرة قروش ( قروش      ١٠ 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 
 .  فى حالة توافر الاعتمادات الماليةلب الخدمة خلال ستين يوما من تاريخ التقدم بالطتقديم يتم 
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