
 وزارة الشئون الاجتماعیة 

 مدیریة الشئون الاجتماعیة ـــــــــــــــــ

       الوحدة الاجتماعیة ـــــــــــــــــــــــــــــ

 طلب مساعدة

 حالة ملحة لاسر الشھداء والمصابین

 1992/  8/  5بتاریخ  167طبقاً للقرار الوزارى رقم 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ محافظة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: الاجتماعیة بجھة رئیس الوحدة / السید 

  -: بعد التحیة                                    

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المقیم بالعنوان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمقدمة لسیادتكم رب أسرة ـــــــــــــــــــــــ

ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعن ـــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوحیث أن أسرتى تمر بظروف صعبة نظراً ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 . نحو مساعدتى علماً بأننى مستعد لتقدیم كافة المستندات المطلوبة أرجو التفضل بالتنبیھ الى اتخاذ اللازم 

 .والسلام علیكم ورحمة االله وبركاتھ 

 

 توقیع مقدم الطلب                                                                                           م  19/        /       تحریراً فى      

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالاسم 

 التوقیع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 استعلام السجل المحلى بالمدیریة 

  19  /         /      المصاب ـــــــــــــــــــــــــــــــــ مقید بالسجلات تحت رقم ـــــــــــــــــــــ بتاریخ      / ـ الشھید           1

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ)  1( ـ بیان بالمساعدات السابق صرفھا  2  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ)  2(                                            ــــــــــــــــ

 م  19/      /        تحریرا فى     

 الختم                        مدیر السجل                                                   مدیر التعویضات بالمدیریة                 

ـــــــ                                       ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـ                        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رقم القید وتاریخھ                                                                                                 

 ــــــــ الوحدة الاجتماعیة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1                                                                                   

 ـ الادارة الاجتماعیة بالمدیریة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 2                                                                                   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ مدیریة الشئون الاجتماعیة ــــــــــــ 3                                                                                   

 ـ الادارة العامة للتعویضات ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 4                                                                                   

 ولیة المدیریة معرفة كون الشھید أو المصاب نتیجة العملیات الحربیة یقع على مسئ . 

                                            

 یصرف مجاناً



 

 بحث مساعدة حالة ملحھ
 

 ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ جھة الأصدار وتاریخھ) شخصیة / عائلیة (  رقم البطاقة ـــــــــــــــــــ أسم مقدم الطلب ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             : ـــ درجة قرابتھ لمقدم الطلب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ) المصاب / الشھید ( اســم 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:عناوان السكن   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ) :               /      / الاصابھ / الاستشھاد ( تاریخ 

 : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رئیس الوحدة الإجتماعیة بمعرفتى انا ـــــــ

  -: قمت بتاریخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــببحث الحالھ وأتضح الآتى 

 
 تكوین الاسرة

درجة  السن الاســـــم  م
 القرابة

الحالة 
 الإجتماعیة

الحالة 
 التعلیمیة

الحالة 
الدخل  المھنة الصحیة

 ملاحظات مصدره الشھرى

           

           

           

           

           

           

           

           
 97/15.000/ 586الطاھرة / الشعب 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:وصف السكن 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالأسباب الملحة لطلب المساعدة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 



 

 المستندات المرفقة المفیدة للبحث 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -2ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ-1

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ - 4ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   -3

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -6ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   -5

 : راى الوحدة 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 راة الإدارة الإجتماعیة 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مدیر الإدارة     المراجع 

 ــــــــــــــــــ    ـــــــــــــ

 راى إدارة التعویضات بالمحافظة 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ضات رئیس قسم التعوی/ مدیر   المراجع 

 القـــــــــــــــــــرار
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمدیر مدیریة الشئون الإجتماعیة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والمستندات المرفقة ) المصاب / الشھید ( الإجتماعى لأسرة بعد الإطلاع على البحث 

 تقرر التالى 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرفض المساعدة نظرا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: أولا 

 )ــــــــــــــــــ لاغیر صرف مساعدة ملحھ وقدرھا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ فقط ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ثانیا 

 . لاتخاذ اللازم نحو مضاعفة الحالة  –ئون افجتماعیة ترفع للإدارة العامة للتعویضات بوزارة الش: ثالثا 

 مدیر المدیریة 

 ــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرأى الإدارة العامة للتعویضات والقرار 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رئیس الإدارة المركزیة للتھجیر    مدیر عام      مدیر الرعایة 

 ــــــــــــــــــــ                              ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ           ـــــــــــــــــــ
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