
  …………………محافظة 
  مدیریة الشباب والریاضة

  ……………………إدارة 
  

  طلب التحاق بمركز ریاضى للمعاقین
  

  ………………………………………مدیر مركز /  السید الأستاذ 
  

  تحیة طیبة وبعد ،،،
  -:أرجو التكرم بالموافقة على طلب التحاقى بالمركز وبیاناتى كالتالى 

  أنثى / ذكر : النوع .. ……………..………الجنسیة .. ………………………………….………………:الاسم 

  .....................................................................................بطاقة الرقم القومى رقم 

  /  /  :تاریخ المیلاد 

  .……………………………………………………………………………………………………: عنوان السكن 

  ………………………..…………………………………………………………………:  العمل الحالى للعضو 

  …………………………………………………………………………….……: النشاط المطلوب الاشتراك بھ 

  .علما بأننى غیر مشترك حالیا بأى مركز ریاضى للمعاقین 

  : وفى حالة الضرورة یمكن الاتصال بـ 

  ................... :التلیفون   .........................: العنوان .................... ....  : الاسم 

  

  وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،
  توقیع مقدم الطلب                     
                               (                         )  

  
  …………………محافظة 

  مدیریة الشباب والریاضة
  ……………………إدارة 

  إیصال
  .………..………………………/ الطلب المقدم من السید . …………………………………………/ استلمت أنا 

الریاضى للمعاقین مستوفیا كافة متطلب ات الحص ول عل ى الخدم ة  .. ……………بشأن طلب الالتحاق بمركز 
  /      /بتاریخ    . …………وقید الطلب برقم

  /       /                                التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة      
  توقیع الموظف المختص                           
                                 )…………………………  (  



  
  

  القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة 
  

فى شأن تبسیط إجراءات حصول المواطنین  ١٩٩٨لسنة   ٤٢٤٨ رقم وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء 

  .على الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمة طلب التحاق بمركز ریاضى للمعاقین بوزارة الشباب 

  ١/٣/٢٠٠٣الإداری  ة المعنی  ة بتقدی  ـم الخدم  ة وفق  ا لل  وارد بھ  ذا النم  وذج الص  ادر بتاری  ـخ  تلت  زم الجھ  ات

م  ن تحدی  د للمس  تندات والأوراق  )كثم  رة للتع  اون ب  ین وزارت  ى التنمی  ة الإداری  ة ، الش  باب والمحافظ  ات  ( 

ن عن رأیھا فى الطلب والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة ، والتوقیتات  المحددة لإنجازھا ،  أو الإعلا

  - :وذلك على النحو التالى  -وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -المقدم للحصول علیھا 

  
  -:المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

  .والأصل للاطلاع  بطاقة الرقم القومىصورة  -

  .صورة فوتوغرافیة  ٢عدد  -

  .شھادة طبیة معتمدة ومحدد بھا نسبة الإعاقة  -

  
  -:المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  :ثانیا 

  .تقدم الخدمة مجانا          

  
  -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

  .  یتم البت فى طلب الحصول على الخدمة فى نفس یوم التقدم لطلبھا       
    
  
  
  
  
أو مب الغ  تح ت أى   ةاض افی فى حالة عدم الحصول عل ى الخدم ة ف ى التوقی ت المح دد أو طل ب مس تندات 

  :مسمى یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 
  : المحافظة ت 

  ٠٢/ ٢٩٠٢٧٢٨: ت المركز الرئیسى بالقاھرة : ھیئة الرقابة الإداریة 

  : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظــــة ت  


