
 وزارة التضامن الاجتماعى   
                                                                              قطاع التموین        

    ……………مدیریة التموین والتجارة الداخلیة بمحافظة 
                                                                                                                    مكتب تموین

………………                
 ……………مراجعة بطاقة تموینیة عام 

 
 ……………………………رئیس مكتب تموین / مقدم إلى السید 

 ..……………………………………… العنوان ……………………………………………اسم صاحب البطاقة 
      /   /…………صدورھا وتاریخ جھة  ..... .........)رقم قومى / عائلیة / شخصیة (رقم البطاقة 

 ………………………………………………… جھة العمل ……………………………………المھنة / الوظیفة 
 ………………………….…..………………الرقم التأمینى ……………………………………   الدخل الشھرى 

 ..………………)الضمان الاجتماعى / معاش السادات / معاش مبارك / معاش حكومى ( الموقف التأمینى 
            

  خاتم            ..………………………جھة التأمینات التابع لھا / اعتماد جھة العمل 
   جھة العمل                                    
         او التأمینات          
         

 ……………..…………… اسم التاجر المقیدة علیھ …………عدد الأفراد . ……………رقم البطاقة التموینیة 
 ..................، .................................،…………………………….……فراد المطلوب خصمھم الأ

 ……………………………………………….………)ازدواج صرف / الوفاة / السفر للخارج ( سبب الخصم 
 :بیانات أفراد البطاقة التموینیة 

درجة  المھنة جھة العمل
درجة  المھنة جھة العمل م الاسم القرابة

 م الاسم رابةالق

    ١     ٦ 
    ٢     ٧ 
    ٣     ٨ 
    ٤     ٩ 
    ٥     ١٠ 

 ..............صاحب البطاقة التموینیة رقم  / ................................................. المواطن اقر أنا 
 ........................والمقیدة على التاجر . .............................................التابعة لمكتب تموین 

  ........................)جزئى / كلى ( استحقاق دعم .............................................. بعدد افراد 
 وانھ م جمیع ا   ان جمیع بیانات افراد اسرتى المقیدین ببطاقتى التموینیة واستمارة المراجعة سلیمة وصحیحة ومطابق ة للواق ع       

 ) ...........الجزئى / الكلى ( على قید الحیاة ولیس بینھم مسافر أو غیر مستحق للدعم 
) جزئ   ى / كل   ى ( وانن   ى اع   ولھم جمیع   ا ول   یس م   ن بی   نھم ب   الغ الرش   د مت   زوج أو یعم   ل بمھن   ة لا یس   تحق عنھ   ا دع   ـم     

 یخــــالف ذلك ،وأكون مسئولا مدنیا وجنائیا فى حالة ثبوت ما ................... 
وأتعھد برد جمیع فروق أسعار المواد التموینیة المنصرفة بدون وجھ حق، كما أقوم بأخطار مكتب التموین المختص فى 

 حالة حدوث أى تغییر یطرأ على أفراد البطاقة التموینیة ، 
 وھذا إقرار منى بذلك ،،،

 ………………………/ اسم مقدم الطلب                                                                  //    تحریرا فى     
 ………………………/ التوقــــــــــــــیع         
      

 )یجوز فى حالة خلو نموذج الخدمة من ھذا الاقرار ، التوقیع على اقرار منفصل تقدمھ الجھة ( 
 
 
 
 

 .......مدیریة التموین والتجارة الداخلیة بمحافظة 
 .……………………مكتب تموین 

 إیصال
طلب مراجعة بطاقة تموینیة " بشأن ………………......................................……/  الطلب المقدم من السید…………………………………………استلمت أنا 

     / /  بتاریخ     ..  …..........…مستوفیا كافة متطلبات الحصول على الخدمــــة وقید الطلب برقم .. " ….......……عام    
 /      / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة     

  توقیع الموظف المختص                                       
                   )………………………( 

 ثمن الطلب 
 خمسون قرشا



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة 

صول المواطنین على الخدمات الجماھیری ة ومنھ ا خدم ة      فى شأن تبسیط إجراءات ح١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم     
 . قطاع التموین  –التضامن الاجتماعى  بوزارة طلب مراجعة بطاقة تموینیة عام "

ین    ( ٢٠٠٧  / ٩ /١تلتزم الجھات الإداری ة المعنی ة بتق دیم الخدم ة وفق ا لل وارد بھــــــ ـذا النم وذج الص ادر بتاریـ ـخ             الجھ از  كثم رة للتع اون ب 
من تحدید للمستندات والأوراق والمبالغ المطلوب ة للحص ول   )  والمحافظات  قطاع التموین–مركزى للتنظیم والادارة ووزارة التضامن الاجتماعى    ال

لك على  وذ– وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة –على الخدمة والتوقیتات المحددة لإنجازھا ، أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا  
 :النحو التالى 

 -:الأوراق والمستندات المطلوبة :  أولا 
 .المستندات الرئیسیة المطلوبة بالنسبة لجمیع الفئات المستفیدة بالدعم 

 .البطاقة التموینیة المستمرة فى الصرف  .١
 .مع تقدیم الأصل للاطلاع  أو العائلیة  الشخصیةالبطاقةصورة  .٢

 بالإضافة للمستندات الرئیسیة سالفة الذكر المستندات الواردة قرین كل منھا حسبما ھو موضح بالدعم الكلىكما تقدم كل فئة من الفئات المستفیدة  * 
 -:بالجدول التالى 

 الفئة المستحقة للدعم الكلى المطلوبةت الاضافیة المستندا
 الطل ب معتم دا    م وذج بن لاتقدم أیة مستندات إض افیة ویكتف ى              

عدا اصحاب (  اما بالنسبة لارباب المعاشات جھة العمل من
فیكتفى بنموذج الطلب معتمدا م ن التأمین ات    ) الاعمال منھم   

ص  ورة التأمین  ات أو الاجتماعی  ة أو بی  ان حال  ة ص  ادر م  ن    
س  ركى المع  اش بع  د الاط  لاع عل  ى الاص  ل أو اعتم  اد جھ  ة    

               .لرئیسیة المطلوبة  المستندات االصرف ، ھذا بالاضافة الى
 

 معتمد  تكون المھنة مدونھ بالبطاقة المدنیة أو بحث اجتماعى  أن-  
 .من الشئون الاجتماعیة 

                                 - 
 

- 
 
ئون الاجتماعی ة یفی د انھ م م  ن          - بح ث اجتم اعى معتم د م ن الش  

 . شھریا یھا جن٢٠٠أصحاب الدخول الضئیلة بما لا یجاوز 
 ق     رار الإحال     ة للتقاع     د بمكاف     أة ش     املة نتیج     ة         ص     ورة  -

 . والاصل للاطلاعةــــــــــــالخصخص
رس مى یفی د    تقریر طبى معتمد م ن مستش فى حك ومى أو مس تند           - -

 .ذلك 
ش ف قی د ع ائلى أو ش ھادة إداری ة علیھ ا ص ورتھا فىحال ة ع  دم          ك-

 .توافر بطاقة مدنیة للأرملة 
 . الطلاق مع تقدیم الأصل للاطلاعصورة قسیمة  -
د أو المس تندات الت ى تفی د    صورة ضوئیة من حكم حض انة الأولا   - 

م   ع تق   دیم الاص   ل   ( أن الاولاد م   ازالوا ف   ى س   ن الحض   انة    
 ) .للاطلاع 

 .غیر متزوجة المطلقة شھادة إداریة إن   - 
 
 والاص ل   الكاتدرائی ة  صورة مستند م ن حكم المحكمة أو  صورة  -

 .ع  للاطلا
 .كشف قید عائلى من السجل المدنى   -
 
  . والاصل للاطلاع بطاقة حیازة زراعیةصورة  -
 .  صورة مستند إثبات شخصیة الوصى والاصل للاطلاع -
 . كشف قید عائلى او قرار الوصایة  -
 .شھادة إداریة أو بحث إجتماعى یفید بأنھم لم یعملوا بعد   -
 

 مال العام وأرباب المعاشات منھم وأسرھم العاملون بالحكومة وقطاع الأع .١
 .المستحقون لمعاشات مبارك والضمان الاجتماعى والسادات  .٢
عدا ( ام ــأرباب المعاشات من غیر العاملین بالحكومة وقطاع الأعمال الع .٣

 .) أصحاب الأعمال منھم 
  )عدا اصحاب الاعمال منھن(  أصحاب المعاشات منالأرامل .٤
 الأعمال الحرة أصحاب الدخول الضئیلة المؤمن  المھنیون والحرفیون من   .٥

 . جنیھ ٢٠٠ لایزید عن علیھم بدخل شھـــــــرى
 .العمالة الموسمیة والمؤقتة والزراعیة وغیر المنظمة  .٦

 
یة ــــ  ـ الواردة بالبطاقة المدنةمھنلكبار السن ذوى الدخول الضئیلة طبقا ل  .٧

 ) .عدا أصحاب الأعمال منھم( 
 إص لاح واب ور   -مب یض النح اس   ( المنقرض ة مث ل   أصحاب المھن الحرة   .٨

 ) . الخ ………الجاز 
المھنیون والحرفیون من الأعمال الح رة أص حاب ال دخول الض ئیلة الغی ر          .٩

  .)عدا أصحاب الاعمال منھم  (ممؤمن علیھ
لع  املون ال   ذین أحیل   وا للتقاع   د نتیج  ة الخصخص   ة بمكاف   أة ش   املة ول   م    ا .١٠

 ).لأعمال منھم عدا أصحاب ا(یحصلوا على معاش شھرى 
أو م  نھم  المعوق  ون واص  حاب الأم  راض المزمن  ة ع  دا أص  حاب الأعم  ال   .١١

 . أفدنة خمسة على اكثر من الحائزون
 . عدا أصحاب الأعمال منھن  من ارباب المنازلالأرامل .١٢

 
 .المطلقات من أرباب المنازل عدا أصحاب الأعمال  منھن  .١٣
 

 
 

 
 

یحیات المنفص   لات ع   ن أزواجھ  ن   .١٤  ل اــــــــــ   ـالاعم ع   دا اص   حاب المس  
  .منھن

ع دا أص حاب   ( الآنسات اللاتى تعولن أخواتھن ولیس لھ ن دخ ل ثاب ت      .١٥
 .) الاعمال منھن 

 .ا لحائزون على خمسة أفدنة فاقل  . ١٦
 .القصر الذین لیس لھم عائل او دخل ثابت لوفاة الوالدین . ١٧

 
لم یعملوا  الحاصلون على مؤھلات علمیة وت التموینیة  البطاقاأصحاب. ١٨

  .بعد 
اذا ك  ان أح  د الاف  راد المقی  دین بالبطاق  ة التموینی  ة لا یس  تحق دع  م كل  ى كم  ا ورد باقرارص  احب البطاق  ة ی  تم فص  لھ م  ن بطاق  ة الاس  رة       : ملحوظ  ة 

 .وتستخرج لھ بطاقة دعم جزئى 
  :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 قرش    جنیھ
  موذج طلب مراجعة البطاقة التموینیةثمن ن) خمسون قرشا     (  ٥٠

 
 .واحد قیمة البطاقة التموینیة فى حالة تغیرھا  یتم دفع جنیھ: ملحوظة 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 
 .       یتم مراجعة البطاقة التموینیة فى ذات یوم تقدیم الطلب مستوفیا 

 
 

 :ت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافیة تحت أى مسمى یمكنك الاتصال بإحدى الجھات التالیة فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقی
 

 : المحافظة ت   ٠٢ / ٢٧٩٤٨١٥٩  :  قطاع التموین  –التضامن الاجتماعى وزارة 
 .…………………: تمحافظةالریة بمكتب الرقابة الإدا             ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨ :ھیئة الرقابة الإداریة المركز الرئیسى بالقاھرة ت 

 


