
 التضامن الاجتماعىوزارة 
  ………… الاجتماعي بمحافظة التضامنمديرية 
 .............جمعية 

 .................دار
 

 طلب الالتحاق بدور إقامة ورعاية المسنين بالأجر
 

 ………………الجنسية.………………… السن………………………………الاسم
 ..…………..رقم التليفون.……………………………………………………العنوان

 ….....…جهة الإصدار/     /      تاريخ الإصدار  …………أو جواز السفر)ش /ع( ةرقم البطاق
 :أسماء أقرب الأقارب 

 ………:  رقم التليفون………………… : العنوان ……………………………… ـ ١
 ………:  رقم التليفون………………… : العنوان ……………………………… ـ ٢

 ……………………/السيد
        تحية طيبة بعد،،،

إقѧامتى بالѧدار ، وأتعهѧد بتنفيѧذ الѧشروط الѧواردة بلائحѧة النظѧام الѧداخلى ،                    أرجو التكѧرم بقبѧول      
وأننѧى مѧѧستعد لتѧѧسديد الرسѧѧوم المقѧѧررة بالكامѧل شѧѧهريا ـ سѧѧواء آانѧت مѧѧدة الإقامѧѧة شѧѧهرا أو جѧѧزء مѧѧن       
الشهر ـ  وقيمة التأمين ، وآافة الاستحقاقات المطلوبة ، وللجمعية الحѧق فѧى إلغѧاء إقѧامتى بѧدون سѧابق        

 .دون أن يكون لى الحق فى الرجوع عليها بأى مطلب فى حالة الإخلال بهذه الشروط إنذار 
                           

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام
 توقيع مقدم الطلب               /    /تحريرا فى   

                                                                   
 

 الكفيل/ ضـــامناقرار ال
   .............................................:المقيم  .............................................   :أقـر أنا 
فى دفع آافة اسѧتحقاقات الѧدار    ............................................./ السيد ) أآفل/ أضمن (بأننى 

لافѧه وفقѧا لنظѧام الجمعيѧة وأعتبѧر مѧسئولا مѧسئولية مباشѧرة عѧن سѧداد هѧذه                      من رسوم إقامة وتأمين وخ    
الاستحقاقات فى حالة عدم قيامه بالسداد ، آما التزم باستلامه فѧى حالѧة إخلالѧه بنظѧام وشѧروط الإقامѧة                      

 .بالدار أو فى حالة إصابته بأحد الأمراض المعدية أو المستعصية وآذلك فى حالة الوفاة
 أو جواز سفر    تاريخ الإصدار       جهة الإصدار)ش /ع(لكفيل       رقم بطاقة ا/ توقيع الضامن 

…………………             …………………          /     /              ……………  
 
 

              اعتماد رئيس لجنة الإشراف     /    /التاريخ      
         ………………… 
 
 

صورة
شخصية 
 للمسن

 إيصــــال
  …….……………………الطلب المقدم من السيد..…………………………استلمت أنا 

 فѧѧى شѧѧأن طلѧѧب الالتحѧѧاق بѧѧدور إقامѧѧة ورعايѧѧة المѧѧسنين بѧѧالأجر مѧѧستوفيـــا المѧѧستنـدات وقيѧѧد الطلѧѧـب        
 /    /  بتاريخ   (            )  برقم

 /     /    التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      
                                 توقيع الموظف المختص                                                 

                                                                                                  (                           )



 
 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
 إجѧراءات حѧصول   تيѧسير  فѧى شѧـأن   ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨ار رئيس مجلس الوزراء رقموفقا لقر 

المواطنين على الخدمات الجماهيرية ومنها خدمه الالتحاق بدور إقامة ورعاية المسنين بالأجر بوزارة              

  الاجتماعي ، تلتزم الجهات الاداريه المعنية بتقديم الخدمه وفقا للوارد بهذا النمѧوذج  الѧصادر                التضامن

 ووزارة التѧѧضامن آثمѧѧره للتعѧѧاون بѧѧين الجهѧѧاز المرآѧѧزى للتنظѧѧيم والإدارة ،  – ٢٠٠٦  /٩/ ١بتѧѧاريخ 

  من تحديد للمستندات والأوراق ، والمبالغ المطلوبة للحѧصول علѧى الخدمѧه         -الاجتماعي والمحافظات   

. لحѧصول عليهѧا     ، والتوقيتات الزمنيѧة المحѧددة لإنجازهѧا ، أو الإعѧلان عѧن رأيهѧا فѧى الطلѧب المقѧدم ل                      

 :وأى مخالفه لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى

 
 :المستندات والأوراق المطلوبة: أولا 

 ).الأصل للإطلاع ( الشخصية،أو جواز السفر     / صورة البطاقة العائلية 

 . صورة شخصية حديثة٢/عدد 

 .شهادة صحية بالخلو من آافة الأمراض المعدية أو المستعصية 

 .فة الحالة الجنائية فى الحالات التى تحددها إدارة الدارصحي 
 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانيا 

 .لايتم تحصيل أية رسوم عند تقديم طلب الالتحاق 

   .وتحصل الرسوم المقررة باللائحة  بعد الموافقة على  الإقامة بالدار

 
 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

تعلن إدارة الدار قرارها فى طلب الالتحاق بها فى موعد غايته أسبوع من تاريخ تقѧديم الطلѧب                  

 ٠مستوفيا المستندات المطلوبه

 

 

فى حاله عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضافية أو أية مبѧالغ تحѧت     
 -:اى مسمى يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية 

 : ت لتضامن الاجتماعىاوزارة 

 :ت  المحــــافظـــــــــــــــــــة

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : المرآز الرئيسى بالقاهره  :  هيئة الرقابة الاداريه

 : مكتب الرقابة الاداريه بالمحافظه ت 
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