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 .........................جهة اصدارها .       /   / تاريخ صدورها    ................)........... ىرقم قوم/  عائلية /شخصية ( رقم البطاقة 
 

 ...........................................................................................................................................عنوع المشرو
 

 ........................................... : .................................................................................مشروع للالقيمة التقديرية
 

 ................................................................................................. : ........) ان وجدت (نسبة المشارآة فى المشروع
 

نفذة للمشروع                         ية الم تعاقد مع الجمع يذ الشروط الخاصة بال م الضمان الذى يقبله مجلس إدارة الجمعية المسند إليها             ومستعد لتنف وتقدي
يذ المشروع      تابة وتقديم جميع المستندا           تنف راءة والك ام بالق ة عدم الالم ية فى حال ـو الام برامج محــــ تحاق ب ت المطلوبة للبحث وإجراء والال
 .الاختبار اللازم 
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 إيصال

 
 …………….……………………… الطلب المقدم من السـيد …………...……….............………………استلمت أنا 

ى                          بشأن  بات الحصـــــــول عل ة متطل توفيا آاف تجة مس يذ مشروع أسر من ة طلب قرض لتنف يد      خدم ة وق   …...........الطلب برقم   الخدمــ
 /      /بتاريخ      

 /      /  التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة     
  توقيع الموظف المختص                                        
                                     )(                                                

 
 
 



 
 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
م            وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق ى الخدمات الجماهيرية                 ١٩٩٨ لسنة    ٤٢٤٨ وفق ن عل  فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطني

نها  ية ،وم نات والشئون الاجتماع وزارة التأمي تجة ب يذ مشروع أسر من ة  طلب قرض لتنف ات خدم تزم الجه تـــــقديم تل ية ب ة المعن  الاداري
ة ـوارد بهالخدمــــ ا لل نمــــ وفقــــ ــــــــذا ال تاريادر ــــوذج الص ة    (   ٢٠٠٣/ ٣/  ١  خــب ية الإداري ى التنم ن وزارت تعاون بي ثمرة لل ، آ

نات والشئون الاجتماعية وا      والتوقيتات  المحددة    صول على الخدمة    من تحديد للمستندات والأوراق والمبالغ المطلوبة للح        )لمحافظات  التأمي
ب المق   ى الطل ا ف ن رأيه لان ع ا ، أو الإع ـلإنجازه يهــــدم للحصـــ ئولية   -ا ــول عل ب المس ك ترت ة لذل ـ وأى مخالف نحو  ـ ى ال ك عل       وذل

 -:التالى  
 
  : المستندات والأوراق المطلوبة-:أولا 

 
 . الأصل للاطلاع  ومن مستند إثبات الشخصية لطالب المشروع صورة  -
 .قرار المحكمة بالإذن للقاصر بالقيام بمشروع الأسر المنتجة  -
روع      - ة المش ان إقام ت مك مى يثب تند رس ار  ( مس د إيج يك  / عق د تمل رباء  / عق ال آه يفون /  إيص از /تل ارى  / غ جل تج  س

 ) .الخ ..........
 .ع صورة من مستند إثبات الشخصية للضامن أو الضامنين والأصل للاطلا -
 

 : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:ثانيا 
 

 . الخدمة مجانا تقدم
 

  
 :  التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة-: ثالثا 

 
 . يوم من تاريخ تقديم الطلب ١٥يتم البت فى الطلب خلال        

   
 
 
 
 
 
 
 

ة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات                       ى الخدم ة عدم الحصول عل نك الاتصال بإحدى      فية إضا  فى حال بالغ  تحت إى مسمى يمك  أو م
 - :تاليةالجهات ال

 
 ٣٢٠٥٧١:  المحافظة ت

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

 ٢٩٠٢٧٢٨: مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت
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