
 بيت الزكاة والصدقات المصرى  
 استمارة طلب مساعدة

 "همةذوى الهمم "
 

 )                           ( الملفرقم 

       02/       /       تاريخ         
 
 

 

 ما تم احضارة من الاوراق الاوراق المطلوبه للتقديم م

  صورة بطاقة الرقم القومى لجميع أفراد الأسرة 1

  )لمن دون السن(صورة شهادات ميلاد الأبناء  2

  صورة عقد الايجار 3

  إيصال مرافق )كهرباء أو غاز أو مياه( 4

  إفادة من الشئون الإجتماعية لرب الأسرة سواء يتقاضى أو لا 5

  إفادة من التأمينات الإجتماعية لرب الأسرة سواء يتقاضى أو لا 6

القطاع )عام أو داخل الحكومة( او يعمل  فى  %5مفردات مرتب أذا كان من ) 7

 خاص أو حكومى(

 

  إفادة من الجمعية الزراعية )فى حاله المقيمين بالقرى( 8

  صورة قسيمة الطلاق فى حاله المطلقة 9

  صورة شهادة وفاة فى حالة الارمله 11

  صورة من شهادة التأهيل وكارنيه الإعاقة لمعرفة نوع الإعاقة ونسبتها 11

 

 

 

 

 

 

 .الجنسية/.......................................الرقم القومى /جواز السفر ................................................................../ . مقدم الطلب اسم *

 ............................الجنسية/.........................الرقم القومى /جواز السفر ........................................................./ . المستفيد اسم *

 .................................  التليفون الارضى /.................................................................................................. رقم التليفون /*

 ..................................................................................................................................العنوان تفصيلى / *

 ..................)العزبه/النجع(..................................)القريه(/.....................................)المركز/الحى(/....................../.... المحافظة*

 ............................................................................................................................................البريد الالكترونى/.............

 موقف التامين الصحى / نعم                         لا*موقف نفقة الدولة  / نعم                         لا                     *

 



  
 

الأسئلة و 
 هاتمحددا

 الاكواد الخاصة بالاجابة

 نوع الاعاقة

 حركية-أ

 طرف صناعى-1
 كرسى متحرك-2
 عكاز-3
 مشاية-4

 سمعية-ب

 جلسات تخاطب-1
 )قيمة الجلسة..............()عدد الجلسات...........()الاجمالى.............(

 صيانة قوقعة-2
 بطارية سماعة-3

 بصرية-ج
 عكاز مكفوفين-1
 عين زجاجية-2

 ذهنية-د
 نفسى-1
 عقلى-2

 

 ملاحظات

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

.... 
 

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

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

... 
 

 

يرجى من السادة المتقدمين تحرى الدقة في تدوين المعلومات والبيانات حتى لا يتعرضون لإلغاء الطلب والمسألة القانونية 

 علماً بأن هناك باحثين إجتماعيين سيقومون ببحث الطلب

 .................................................................اقر انا / ..........

ثبت ما  ذاإقرار منى بذلك وإبأن جميع البيانات المحررة بطلب التسجيل مدونه بمعرفتى وصحيحة وتحت مسئوليتى وهذا 

 بر الطلب لاغياً.يخالف ذلك يعت

 -المقر بما فيه :                      

 الاسم /                 

 التوقيع /                 

 التاريخ /                  

 


