
 ١٢نموذج                 التضامن الاجتماعىوزارة  
 .......... بمحافظة التضامن الاجتماعى مديرية 

  جمعية التأهيل الاجتماعى للمعاقين     
                                                    مكتب التأهيل الاجتماعى للمعاقين

  
  

  )صرف أجهزة تعويضية/ 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 
 …………………………………………………………………………………: المهنة الحالية 

 …………………………………………………………مدى تأثير العجز على الحالة مهنياً واجتماعياً 
شѧهادة تأهيѧل متѧدرب    / شѧهادة تأهيѧل بѧدون تѧدريب      / طبيعѧي   عѧلاج   / جهاز تعويѧضى    / إعداد بدنى   : الخدمة المطلوبة   
 .بمعرفة المكتب 

 ............................................................................................................: رأى مدير المكتب 
................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 
 

  مدير المكتب                                   / /   المقابلة   تاريخ
(                       )                                                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 

 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 
إجѧراءات حѧصول المѧواطنين  علѧى خѧدمات وزارة       تيѧسير فѧى شѧان    ١٩٩٨  لѧسنة      ٤٢٤٨وفقا لقرار رئيس مجلس الوزراء رقم       

 وفقѧا  الخدمѧة  المعنيѧة بتقѧديم   الإداريѧة  ، تلتѧزم الجهѧات    )صѧرف أجهѧزة تعويѧضية     /  معѧاق  تأهيѧل (  ومنهѧا خدمѧة طلѧب        التضامن الاجتماعى 
  .١/٩/٢٠٠٦وذج الصادر بتاريخ نملوارد بهذا الل

، والأوراق  مѧن تحديѧد للمѧستندات         - والمحافظѧات   ووزارة التضامن الاجتماعى    آثمره للتعاون بين الجهاز المرآزى للتنظيم والإدارة            
 فѧى الطلѧب المقѧدم للحѧصول عليهѧا      رأيها عن أو الإعلان لإنجازهاية المحددة ن ، والتوقيتات الزممةالخد  للحصول على   المطلوبةوالمبالغ  

 : 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  −
مستند رسمى بقيمه دخل آل فرد من مجموع أفراد الأسرة العاملين المقيمين فى معيشة واحده  أو إقѧرار بقيمѧة الѧدخل فѧى              −

 . 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 

 خطѧѧѧѧاب ترشѧѧѧѧيح مѧѧѧѧن جهѧѧѧѧة عمѧѧѧѧل لوظيفѧѧѧѧة معينѧѧѧѧة ومناسѧѧѧѧبة لنѧѧѧѧوع الإعاقѧѧѧѧة أو شѧѧѧѧهادة قيѧѧѧѧاس مهѧѧѧѧارة أو شѧѧѧѧهادة خبѧѧѧѧرة        −
 .ياز تدريب على مهنة معينة أو شهادة اجت

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

 أمѧѧѧѧا بالنѧѧѧѧسبة للأجهѧѧѧѧزة التعويѧѧѧѧضية فتѧѧѧѧصرف مجانѧѧѧѧاً لأفѧѧѧѧراد الأسѧѧѧѧر أصѧѧѧѧحاب المعاشѧѧѧѧات والمѧѧѧѧساعدات طبقѧѧѧѧا لاحكѧѧѧѧام         −
لاجتماعى وتعديلاته وأفراد الأسر المستفيدين مѧن معѧاش الѧسادات والѧذين يѧتم       بشأن قانون الضمان ا١٩٧٧ لسنة   ٣٠القانون

وفيمѧѧا عѧѧدا هѧѧذه الحѧѧالات يتحمѧѧل . تѧѧأهيلهم مهنيѧѧا بهيئѧѧات التأهيѧѧل و لمѧѧن يقѧѧل نѧѧصيب دخلѧѧه فѧѧى الأسѧѧرة  عѧѧن خمѧѧسين جنيهѧѧاً  
ب  وفقѧاً للموضѧح بالجѧدول        المواطن نسبه مѧن ثمѧن الأجهѧزة التعويѧضية تختلѧف بѧاختلاف قيمѧة دخلѧه ونѧوع الجهѧاز المطلѧو                       

 -: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  −

 
 

 الاتѧصال بإحѧدى     كمѧسمى يمكنѧ    أىحالة عدم الحصول على الخدمة في التوقيت المحدد ، أو طلѧب مѧستندات إضѧافية أو أيѧة مبѧالغ تحѧت                        في  
 :لتالية الجهات ا

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

 : بالمحافظة تالإداريةمكتب الرقابة 


