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   وزارة الزراعة واستصلاح الأراضى

 صندوق التأمین على الماشیة 
 مدیریة الطب البیطرى بمحافظة 

 
 

 طلب صرف تعویض عند الذبح أو النفوق من صندوق التأمین على الماشیة 
  

 
 ..……………………………..………………:  محل الإقامة …………………………:  اسم صاحب الحیوان

 ) أنثى / ذكر ( نس الج. ………………………:  نوع   الحیوان 

 /          /تاریخ التأمین      ..  ………………………………………: رقم استمارة التأمین 

 …….………………..…………………………………………………………:  رقم بطاقة تسجیل الحیوان 

 ….……………………..…………………………………………………) :نفوق / ذبح اضطرارى (  الحالة 

 ساعة        /        /         الموافق        ……………یوم  : النفوق  /  تاریخ وساعة الذبح 

 ساعة          /        /                 الموافق        ……………یوم  :  تاریخ وساعة الإبلاغ 

 

 

                   /     /                             تحریرا فى        

 توقیع المنتفع                                               

                                                                       )              (       

 
 
 
 
 
 
 

 إیصال 

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

 لذبح أو النفوق من صندوق التأمین على الماشیة وقید الطلـــــــــب مستوفیاً كافة متطلبات الحصول على خدمة صرف تعویض عند ا

 . یوماً من تاریخھ  ٢١ویتم صرف التعویض خلال /      /        بتاریخ      .................. …………… برقــــــم 

                                 توقیع الموظف المختص    

                            (                          )                                                                    



 
 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

 تبس یط إج راءات حص ـول الم واطنین عل ى الخ دمات       ش ـأن ف ى  ١٩٩٨لس نة   ) ٤٢٤٨( لق رار رئ یس مجل س ال وزراء رق م      وفق ا  

 الزراع  ة واستص  لاح ب  وزارةنھ  ا خدم  ھ طل  ب ص  رف تع  ویض عن  د ال  ذبح أو النف  وق م  ن ص  ندوق الت  أمین عل  ى الماش  یة    الجماھیری  ة وم

 كثم رة للتع اون ب ین    - ١٧/٣/٢٠٠١الأراضى ، تلتزم الجھات الإداریة المعنیة  بتقدیم الخدمة وفقا للوارد بھ ذا النم وذج الص ادر بت اریخ            

  م ن تحدی د للمس تندات والأوراق، والمب الغ المطلوب ة للحص ول       -  والمحاف ات ستصلاح الأراضى الزراعة وا و  وزارتى التنمیة الاداریة  

 .عل      ى الخدم      ة ، والتوقیت      ات الزمنی      ة المح      ددة لإنجازھ      ا أو الإع      لان ع      ن رأیھ      ا ف      ى الطل      ب المق      دم للحص      ول علیھ      ا   

  : وأى مخالفھ لذلك ترتب المسئولیة وذلك على النحو التالى 
 

 :ات والأوراق المطلوبة  المستند: أولاً 
 

 .تأمین  ) ١( صورة استمارة  -

 .بطاقة تسجیل حیوان  -

 .صورة محضر الشرطة فى حالة الحوادث العارضة أو الجنائیة  -

الجزء المثبت بھ الرقم التأمینى من أذن الحیوان بشرط عدم قطعھ من رأس الحیوان إلا عن طریق اللجنة البیطریة القائمة  -

 . بالتشریح 

 ح الحیوان إذا ما تم الذبح الاضطرارى بأحد المجازرعلى ذب -

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 
 .  قدم الخدمة مجانا  ت -

 
 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 
وما من تاریخ ورود تلتزم جھة الإدارة بصرف تعویض عند الذبح أو النفوق من صندوق التأمین على  الماشیة خلال خمسة عشر ی    -

 .المستندات والنماذج كاملة من الجھة  البیطریة المختصة الى المركز الرئیسى لصندوق التأمین على الماشیة بالقاھرة

 
 
 
  

فى حالھ عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المح دد أو طل ب مس تندات أو  مب الغ  إض افیة تح ت أي مس مى یمكن ك الاتص ال بإح دى               

 -:لیة الجھات التا

 : المحــــافظــــــــــــــة ت 
 ٧٦٠٣٤٨٦ / ٧٦٠٣٤٨٥ت : صندوق التأمین على الماشیة بالقاھرة 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئھ الرقابة الإداریة
 : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


