
 
   وزارة الزراعة واستصلاح الأراضى

 صندوق التأمين على الماشية 
 مديرية الطب البيطرى بمحافظة 

 
 

 طلب صرف تعويض عند الذبح أو النفوق من صندوق التأمين على الماشية 
  

 
 ..……………………………..………………:  محل الإقامة …………………………:  اسم صاحب الحيوان

 ) أنثى / ذآر ( نس الج. ………………………:  نوع   الحيوان 

 /          /تاريخ التأمين      ..  ………………………………………: رقم استمارة التأمين 

 …….………………..…………………………………………………………:  رقم بطاقة تسجيل الحيوان 

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

 ــــــــ ساعة        /        /         الموافق        ……………يوم  : النفوق  /  تاريخ وساعة الذبح  صباحا
مساء
 ــــــــ ساعة          /        /                 الموافق        ……………يوم  :  تاريخ وساعة الإبلاغ  صباحا
مساء

 

 

                   /     /                             تحريرا فى        

 توقيع المنتفع                                               

                                                                       )              (       

 
 
 
 
 
 
 

 إيصال 
 

 ………………….……………………………… الطلب المقدم من السيد ………………………………………… استلمت أنا 

 لذبح أو النفوق من صندوق التأمين على الماشية وقيد الطلـــــــــب مستوفياً آافة متطلبات الحصول على خدمة صرف تعويض عند ا

 . يوماً من تاريخه  ٢١ويتم صرف التعويض خلال /      /        بتاريخ      .................. …………… برقــــــم 

                                     توقيع الموظف المختص
                            (                          )                                                                    



 
 

 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 
ا  م وفق وزراء رق يس مجلس ال رار رئ سنة  ) ٤٢٤٨( لق ى ١٩٩٨ل ـأنف دمات ش ى الخ واطنين عل سيط إجراءات حصـول الم  تب

ة وم ية     الجماهيري ى الماش أمين عل ن صندوق الت وق م ذبح أو النف د ال ويض عن ب صرف تع ه طل ا خدم وزارةنه صلاح ب ة واست  الزراع

اريخ                         صادر بت ذا النموذج ال وارد به ا لل ة وفق ديم الخدم ين       - ١٧/٣/٢٠٠١الأراضى ، تلتزم الجهات الإدارية المعنية  بتق اون ب رة للتع  آثم

ة للحصول             -  والمحافظات  ستصلاح الأراضى   الزراعة وا  و  وزارتى التنمية الادارية   الغ المطلوب ستندات والأوراق، والمب د للم   من تحدي

ا     صول عليه دم للح ب المق ى الطل ا ف ن رأيه لان ع ا أو الإع ددة لإنجازه ة المح ات الزمني ة ، والتوقيت ى الخدم  .عل

  : وأى مخالفه لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى 
 

 :ات والأوراق المطلوبة  المستند: أولاً 
 

 .تأمين  ) ١( صورة استمارة  -

 .بطاقة تسجيل حيوان  -

 .صورة محضر الشرطة فى حالة الحوادث العارضة أو الجنائية  -

الجزء المثبت به الرقم التأمينى من أذن الحيوان بشرط عدم قطعه من رأس الحيوان إلا عن طريق اللجنة البيطرية القائمة  -

 . بالتشريح 

 ح الحيوان إذا ما تم الذبح الاضطرارى بأحد المجازرعلى ذب -

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانيا 

 
 .  قدم الخدمة مجانا  ت -

 
 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 
اريخ ورود    تلتزم جهة الإدارة بصرف تعويض عند الذبح أو النفوق من صندوق التأمين على  الماشية خلال خمسة عشر ي        - ا من ت وم

 .المستندات والنماذج آاملة من الجهة  البيطرية المختصة الى المرآز الرئيسى لصندوق التأمين على الماشية بالقاهرة

 
 
 
  

الغ  إضافية تحت أي مسمى يمكنك الاتصال بإحدى                   ستندات أو  مب ة فى التوقيت المحدد أو طلب م ى الخدم فى حاله عدم الحصول عل

 -:لية الجهات التا

 : المحــــافظــــــــــــــة ت 
 ٧٦٠٣٤٨٦ / ٧٦٠٣٤٨٥ت : صندوق التأمين على الماشية بالقاهرة 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت : هيئه الرقابة الإدارية
 : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت 
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