
 
 
 جامعة دمياط         

                                                                          الإدارة العامة للموارد البشرية
 رعاية العاملين  إدارة    

 

              

 السيد الأستاذ /  رئيس اللجنة الاجتماعية بالجامعة                                             

 تحية طيبة  وبعد ،،،                                                                        

 ......................................................................................على منحى إعانة اجتماعية نظرا  بالموافقة برجاء التكرم 

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

 :ــــدمه لســـــيادتكم مقــــــــ                                                                               

 ........................................م /ــــالاس                                                                                                        
 ........................................وظيفة /ــال                                                                                                
 ........................................جهة العمل /                                                                                                 
 ......................................... /رقم البطاقــة                                                                                               

 ........................................ /   في تحريرا                                                                                                         
 اقرار خاص بطلبات الابناء

         تاريخ ميلاده      /       /        تحت رعايتى ولم وبان ابنى / ابنتى   ......................................../  انا السيد اقر     

                                           سأتحمل كافة المبالغ المنصرفة دون وجه حق دون الاخلال بالمسوفى حالة ثبوت خلاف ذلك  / تتزوج  يتزوج

 ةبيئولية التأدي

 :  بالجهة الموارد البشريةمن خلال مسئول هذه البيانات ستوفى ت  
 

   الى الجامعة ينمنتدبمن ال              (     )    :  من العاملين بالجامعة     ب ـــقدم الطلم       (     )        

  خاصة  بإجازةهل مقدم الطلب ( *  )  :................................................    

  استلام العمل تاريخ  :.................................................................... 

 ....................................توقيع المسئول                                       

 )  رئيس المصلحة  (       يعتمد ،،،      

 

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

 

 .........................................................................................................................................................قرار اللجنة

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

 عام الجامعة  أمين                                                                   اللجنة أعضاء                                   

 ورئيس اللجنة الاجتماعية                                      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طلب صرف إعانة اجتماعية

 النظارات ( –) للحالات المرضية 

 

خاتم شعار 

الجمهورية 

 للجهة

 رجى قراءة الشروط المدونة خلف الورقة جيدا  قبل ملئ الطلبي  

 لا ت قبل طلبات الحاصلين على اجازات خاصة باستثناء اجازة  ) رعاية الطفل (  ( * )

 تراعى الضوابط التالية



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ج

   ةددراس ودد ويا  هددة  لايددة ادد  ربدد  ةددالة  ويةددوط وهقددا لندددااس الطارغددة ا عقدداا النة ددة هددة  يددر عقددا النة ددة ااةتةاعيددة  ربدد  ت
 الةواعيا الةداا للا

 

  يتم الصرف ةن ب ا خاةاس إةتةاعية و رياضية لنعاةنين 
 

  يةوط صرف ا  ةبنغ ااعا ة او ةطء ة ه هة ضوء الإعتةاااس الةالية الةتادة 
 

 ةن تااليفالعضو  تدةنههة ةواعاة لنعضو و ليوس إوترااا لةا  الإعا ة الإةتةاعية 
 

  وايضا ) ااب اء( ولادن دتدى الأم (  /الأب / لنعضو التاب  اد ) الطوج / الطوةة  يةوط لنعضو تقايم طنب الإعا ة الإةتةاعية
   %  ةةا هو ةقار لنعضو 50 وتاون ب وبةطواةلم 

 
 

 ب فس الةنوة وا تصرف لأاثدر ةدن لذاس) العضو/ العضو التاب  ( عن دالتين ةختنفتين  ا يةوط صرف الإعا ة الإةتةاعية
 ةرتين هة العام الةالة الوادا

 

 ةن الةوتدق )لنعضدو الدااغم /التداب  50او التابعين للم ب وبة  تصرف الإعا ة الإةتةاعية لنوااة الة تابين إلة الةاةعة %
 الةاةعةخارج لنوااة الة تابين إلة  تصرف الإعا ة الإةتةاعيةله ( وا 

 

  ( ا تصرف الإعا ة الإةتةاعية لنوااة العاةنين بالةاةعة القاغةين باةاطاس باون ةرتب )توتث ى اةاطة رعاية طف 
  إوتلاةلم العة  بةةرا تصرف الإعا ة الإةتةاعية لنوااة العاةنين 
 العضوة هقط ( هلا يةوط تقايم طنبين بذاس الدالة ةن طوةين يعةلان بالةاةعة بال وبة لدااس الوااة با واعلا يقب  طنب(       

      

 
 

  ص  التقرير الطبة ةختوم  و )صورة طبق الأص  (  وةا ياعةه ةن اشعة او تدالي    -1
 صورة الرقم القوةة  -2
 ةا يفيا صنه القرابة للأعضاء التابعين  اد ) الرقم القوةى /  شلااة الةيلاا (  -3

 (((وبال وبة للاب اء البالغين يقام اقرار بعام طواةلم وقس تقايم الطنب ))) 
 

 :  هة دااس الوااة -4
  التقرير الطبى  ي وضح به  وع الوااة  / صورة شلااة ةيلاا الطف 

 
 

 : الطبية يقام هة دااس طنباس ال ظارة -5
  ص  اشف ال ظارة  
   صورة الرقم القوةة 
  ) ص  هاتورة الةد  ةشفوعة )بالوة  التةاري و البطاقة الضريبية  
    تصرف لنعضو هقط 
    )  ا يةوط الصرف اا )ا  عاةين عنى ااق 
 

 اشهر من تاريخ الحالة (  6  ) خلال    ت المطلوبة المستندا

 

 


