
 ١٢نموذج           وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية
  شمال سيناءمديرية الشئون الاجتماعية بمحافظة

   جمعية التأهيل الاجتماعى للمعاقين    
                                                     مكتب التأهيل الاجتماعى للمعاقين

الحياة الطبيعية حق للمعاق 

  
  

 
 

  )تعويضيةصرف أجهزة / طلب تأهيل معاق ( 
 

 /       /   تاريخ الميلاد   . ………………………………………اسم الطالب 

 ………………………………………………المهنة 

 ..………………………….……………عنوان السكن 

 .…………………:  سجل مدنى ……………: جهة وتاريخ صدورها . …..………)العائلية / رقم البطاقة الشخصية (

 .……………………………………….……………………………..………..………: حالة العجز وسببه 

 ..........…....................…………….....……………………………………………معرفة القراءة والكتابة 

 .....….......…………………….……………….………………………………………: المؤهلات العلمية 

 ....................……………..................………………………………………………: تاريخ تقديم الطلب 
                                                       توقيع الطالب              

(                        )                                                                                                    
 )المقابلة الأولى (

 ……………………………………………………………………………………………: المهنة السابقة 

 ..……………………………………………………………………………………………: المهنةالحالية

   ………….………………………………………………………مدى تأثير العجز على الحالة مهنياً واجتماعياً 

شهادة تأهيل متدرب بمعرفة المكتب / شهادة تأهيل بدون تدريب / علاج طبيعي / جهاز تعويضى / إعداد بدنى : الخدمة المطلوبة 

 …………………………..…………………………………………………………… :دير المكتب رأى م
……………………………………………………………………………… 

 
                          مدير المكتب /                   /       تاريخ المقابلة  

                                                                                                   (                      )   
 

                         
 

 
 إيصـــــــال

 .…………………………………………الطلب المقدم من السيد .. ……….………………………استملت أنا 
 ………………………………………………………………….…………………………………بشأن 

 )  الرسوم -المستندات ( مستوفياً آافة متطلبات الحصول على الخدمة 
 /   /  بتاريخ   . ……………………………الطلب برقم وقيد 

 /   /  التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة     
                                                                 توقيع الموظف المختص

 



  الحصول على الخدمةلإجراءاتالقواعد الحاآمة 
     

م                وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق فى شان تبسيط إجراءات حصول المواطنين  على خدمات وزارة             ١٩٩٨لسنة      ٤٢٤٨وفق
ة              نها خدم ية وم نات والشئون الاجتماع  المعنية بتقديم الإداريةصرف أجهزة تعويضية ، تلتزم الجهات    /  معاق تأهيلطلب   : التأمي

ة  ا    الخدم زراتى التنميه الاداريه ، والتامينات والشئون  آثمره للتعاون بين و- ١/٦/٢٠٠١وذج  الصادر بتاريخ نملوارد بهذا الل وفق
يه ،والمحافظلت    يةالمحددة ن ، والتوقيتات الزمالخدمة  للحصول على  المطلوبة، والمبالغ والأوراق من تحديد للمستندات     -الاجتماع

 : ك على النحو التالى وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذل. فى الطلب المقدم للحصول عليها رأيها عن أو الإعلان لإنجازها
 :اولا المستندات والأوراق المطلوبة

 :في حالة طلب صرف أجهزة تعويضية  •
 .صوره شخصية )  اثنين  ( ٢  -
 . سرآى المعاش أو المساعدة بالنسبة لحالات الضمان  الاجتماعي  ومعاش السادات  -
مين فى معيشة واحده  أو إقرار بقيمة الدخل فى  مستند رسمى بقيمه دخل آل فرد من مجموع أفراد الأ سره العاملين المقي -

 .حاله العمل الحر أو العمل الارزقى أو اقرار بعدم وجود دخل 
 . صورة البطاقة الشخصية  أو العائلية بعد الاطلاع على الأصل  -
 :في حالة طلب منح شهادات التأهيل الاجتماعي  •

 ) .ة العامة وما يعادلها وما فوقها حاملي الثانوي(      بالنسبة للحالات المؤهلة دراسياً 
 .صورة البطاقة الشخصية  أو العائلية بعد الاطلاع على الأصل  -
 . صورة شهادة المؤهل الدراسي بعد الاطلاع على الأصل  -
 .صور فوتوغرافية  )  سته  ( ٦   -

 :      بالنسبة للحالات الغير مؤهلة دراسياً 
 -:ورة شهاده المؤهل الدراسى بالإضافة إلى المستندات التالية نفس المستندات السابقة فيما عدا ص     

خطاب ترشيح من جهة عمل لوظيفة معينة ومناسبة لنوع الإعاقة أو شهادة قياس مهارة أو شهادة خبرة أو شهادة اجتياز  -
 .تدريب على مهنة معينة 

 :         المبالغ المقررة للحصول على الخدمة –ثانياً 
 .اناً بمكتب التأهيل المختص  تؤدى الخدمة مج

زة التعويضية فتصرف مجاناً لأفراد الأسر أصحاب المعاشات والمساعدات طبقا لاحكام القانون                   - ا بالنسبة للأجه ٧٧ لسنة   ٣٠ أم
يل و بشان قانون الضمان الاجتماعى وتعديلاته وأفراد الأسر المستفيدين من معاش السادات والذين يتم تأهيلهم مهنيا بهيئات التأه

وفيما عدا هذه الحالات يتحمل المواطن نسبه من ثمن الأجهزة التعويضية           . لمن يقل نصيب دخله فى الأسرة  عن خمسين جنيهاً            
 -:تختلف باختلاف قيمة دخله ونوع الجهاز المطلوب  وفقاً للموضح بالجدول التالى 

 من :إلى أقل من  نسبة المساهمة قيمة الدخل
 ٥٠ ٧٥ ازمن قيمة الجه  % ٢٠

 ٧٥ ١٠٠ من قيمة الجهاز % ٣٠ 
 ١٠٠ ١٢٥ من قيمة الجهاز % ٥٠
 ١٢٥ ١٥٠ من قيمة الجهاز% ٧٥
 ١٥٠ فأآثر جنية٣٥٠من قيمة الجهاز والتى تصل قيمته إلى % ١٠٠

 : التوقيتات المحددة لإنجاز  الخدمه  –ثالثاً 
 .ن تاريخ تقديم الطلب الأجهزة التعويضية التى تحتاج إلى تصنيع تسلم خلال شهرين م •
 .الأجهزة التعويضية التى لا تحتاج إلى تصنيع تسلم خلال خمسه عشر يوم من تاريخ تقديم الطلب  •
 :  بالنسبة لشهادات التأهيل  •
 . الحالات التى لا تحتاج إلى تدريب تسلم الشهادة خلال شهر من تاريخ تقديم الطلب - 
  الشهادة خلال شهر من تاريخ اجتياز التدريب  الحالات التى تحتاج إلى تدريب تسلم - 
 
 

في حالة عدم الحصول على الخدمة في التوقيت المحدد ، أو طلب مستندات أو مبالغ تحت اى مسمى  إضافية يمكنك الاتصال 
 :بإحدى الجهات التالية 

 ٣٢٠٥٧١ :ت: المحافظة
 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢:المرآز الرئييسى  بالقاهرة ت: هيئه الرقابه الادارية 

 :مكتب الرقابة الادارية بالمحافظة ت
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