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 الحياة الطبيعية حق للمعاق

       التضامن الاجتماعىوزارة 
 مديرية   ........ بمحافظةالتضامن الاجتماعى

 إيصــــــال
 ............................................. الطلب المقدم من السيد ..............................................استملت أنا 

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

 /   /  التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة     
 توقيع الموظف المختص                                                                                             

                                                                    )     (                               



  الحصول على الخدمةلإجراءاتالقواعد الحاآمة 
سنة      ٤٢٤٨وفقا لقرار رئيس مجلس الوزراء رقم        سير فى شان    ١٩٩٨  ل ى خدمات وزارة       تي واطنين  عل إجراءات حصول الم

ة طلب        التضامن الاجتماعى  ا خدم ل (  ومنه اق  تأهي ضية     /  مع زة تعوي زم الجهات    )صرف أجه ة  ، تلت ديم   الإداري ة بتق ة  المعني ا  الخدم  وفق
  .١/٩/٢٠٠٦وذج الصادر بتاريخ نملوارد بهذا الل

ستندات         - والمحافظات   ووزارة التضامن الاجتماعى    آثمره للتعاون بين الجهاز المرآزى للتنظيم والإدارة             د للم ، والأوراق  من تحدي
ا      رأيها عن أو الإعلان لإنجازهاية المحددة ن ، والتوقيتات الزممةالخد  للحصول على   المطلوبةوالمبالغ   دم للحصول عليه  فى الطلب المق

 : وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى .
 : المستندات والأوراق المطلوبة :اولا

  :في حالة طلب صرف أجهزة تعويضية
 .صوره شخصية )  اثنين  ( ٢ −
 .المساعدة بالنسبة لحالات الضمان  الاجتماعي  ومعاش السادات سرآى المعاش أو  −
دخل فى              − ة ال رار بقيم مستند رسمى بقيمه دخل آل فرد من مجموع أفراد الأسرة العاملين المقيمين فى معيشة واحده  أو إق

 . بعدم وجود دخل إقرارحاله العمل الحر أو العمل الارزقى أو 
 .لية بعد الاطلاع على الأصل  صورة البطاقة الشخصية  أو العائ −

  :في حالة طلب منح شهادات التأهيل الاجتماعي
  :)حاملي الثانوية العامة وما يعادلها وما فوقها (بالنسبة للحالات المؤهلة دراسياً 

 . بعد الاطلاع على الأصل الرقم القومىصورة  −
 .صورة شهادة المؤهل الدراسي بعد الاطلاع على الأصل  −
 .ور فوتوغرافية  ص)  سته  ( ٦ −

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

رة        − هادة خب ارة أو ش اس مه هادة قي ة أو ش وع الإعاق بة لن ة ومناس ة معين ل لوظيف ة عم ن جه يح م اب ترش  خط
 .ياز تدريب على مهنة معينة أو شهادة اجت

 :        المبالغ المقررة للحصول على الخدمة –ثانياً 
 .تقدم الخدمة مجاناً بمكتب التأهيل المختص 

ام         − ا لاحك ساعدات طبق ات والم حاب المعاش ر أص راد الأس اً لأف صرف مجان ضية فت زة التعوي سبة للأجه ا بالن  أم
تم       بشأن قانون الضمان ا١٩٧٧ لسنة   ٣٠القانون ذين ي سادات وال لاجتماعى وتعديلاته وأفراد الأسر المستفيدين من معاش ال

اً   سين جنيه ى الأسرة  عن خم ه ف صيب دخل ل ن ن يق ل و لم ات التأهي ا بهيئ أهيلهم مهني ل . ت ذه الحالات يتحم دا ه ا ع وفيم
و                        از المطل وع الجه ه ون ة دخل اختلاف قيم ضية تختلف ب زة التعوي اً للموضح بالجدول        المواطن نسبه من ثمن الأجه ب  وفق

 -:التالى 
 :إلى أقل من  من نسبة المساهمة قيمة الدخل

 ٥٠ ٧٥ من قيمة الجهاز  % 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  الخدمة – ثالثاً
 .الأجهزة التعويضية التى تحتاج إلى تصنيع تسلم خلال شهرين من تاريخ تقديم الطلب  
 .الأجهزة التعويضية التى لا تحتاج إلى تصنيع تسلم خلال خمسه عشر يوم من تاريخ تقديم الطلب  
 :بالنسبة لشهادات التأهيل  
 . تدريب تسلم الشهادة خلال شهر من تاريخ تقديم الطلب الحالات التى لا تحتاج إلى −
 الحالات التى تحتاج إلى تدريب تسلم الشهادة خلال شهر من تاريخ اجتياز التدريب  −

 
 

الغ تحت                        في   ة مب صال بإحدى     كمسمى يمكن    أىحالة عدم الحصول على الخدمة في التوقيت المحدد ، أو طلب مستندات إضافية أو أي  الات
 :لتالية الجهات ا

 :المحافظة  ت 
 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المرآز الرئيسي  بالقاهرة ت   : الإدارية الرقابةهيئه 

 : بالمحافظة تالإداريةمكتب الرقابة 


