
      
  بالعاملين بشركة المقاولون الخاص                                                                             فرع القاهرة                         

 عثمان وشركاه" حمدأ"عثمان                                                                                                               
 

 استمارة حصر بيانات عن صاحب معاش منتفع
 ١٩٧٥لسنه  ٧٩حكام العلاج و الرعاية الطبية طبقا للقانون رقم أب

 

 

 نتفاع :طالب الإ ةبمعرف بيانات تملأ ) أ(

 /        /      ....................................  تاريخ الميلاد :   : .............................. ىرباعسم الا

  ............ ةلمحافظاقسم / مرآز ............... من : ............... ة....... صادر......... ة/ شخصي ةعائلي رقم البطاقة

 .................... المحافظة...... ............ المرآز/  سمق..................................  شارع...........رقم:  العنوان

 .................... التاريخ ..................................................الطلب المقدم من المنتفع : رقم ....................

 ... التوقيع ................. التاريخ ..............توقيع صاحب المعاش باستلام بطاقة العلاج : رقم البطاقة ................

 و عنوانها : .................................................................................................. ةخيرجهة العمل الأ

 ..................................... المعاش ملف رقم.......................................................  المعاش ربط جهة

 صرف المعاش ........................................................................... جهة

 ................................. أمكن إن السابقة ىالصح مينأالت بطاقة رقم ) لا/  نعم ( ىالصح مينأبالت نتفاعالإ سبق هل

 ٢٠ريخ بداية استحقاق المعاش :      /      /     تا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ربط المعاش : جهة ةمراجع ) ب(

 ..................................................................لبيانات ملف السيد /  مطابقةروجعت البيانات عاليه ووجدت 

 اعتبارا من  ى% من المعاش الشهر١..............................  و سيتم خصم و تمت التسوية و أعطى للربط رقم : ...

 ةمليم        جني                                  
     المعاش المستحق عن شهر .................. لعام ..................    وقدره  ........   .............   

  ير المكتبمد                            و المعاشات  ترئيس التعويضا                              توقيع المختص   

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

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : ىالصحمين أبالت الإحصاء ةدارإ ةبمعرف (ج) بيانات تملأ
 بموجب               ٢٠ اعتبارا من       /         /الرعاية الطبية العلاج و  حكامأبنتفاع الإ يبدأ     

 .........................................رقم : . الصحيةالبطاقة 
 الإحصاء ةدارإتوقيع مدير                                                الإحصاء ةدارإتوقيع مدير 

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

 

 ةفوتوغرافي ةصور

 ٤×٣مقاس 

شعار الجمهوريةختم

ختم الفرع


