
   تأمين طلب الحصول على  

 التنفيذى لصندوق التأمين الحكومى لرعاية طلاب مدارس مصر  مدير الالسيد الأستاذ/ 

 تحية طيبة وبعد,,,,,, 

 ............................ /الطالب  ولى أمر .................................. / مقدمة لسيادتكم 

 للعام الدراسى.........../............  .........  . ......................../المقيد بمدرسة 

 . ...... /...... /......  بتاريخ نتيجة حادث :    /توفى وفاة طبيعية  والذى 

 . علما بأنه لم يسبق صرف أى تأمين أو إعانة لهذه الحالة من قبل

 برجاء التكرم باتخاذ اللازم نحو صرف إعانة اجتماعية نظرا لظروفى العائلية الصعبة  

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ,,,, 

 لى الأمر  توقيع و                                                                 ../..../......ريرا فى : .حت

 

 

 

 ورقم التليفون 

                                                                                              .......(.......  )............ 

 

 


