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                                                                                     ٣٫٢ ٠ 
 طلب قيد ميلاد ساقط قيد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالسيد طبيب ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمقدمـــــــه ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 شخصية               
 ـــ  مكتب سجل مدنى ــــــــــــــــــــــ  محافظة  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقم  ــــــــ عائلية            بطاقة  

 علاقة مقدم الطلب بالمولود ساقط القيد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ستندات  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبيان الشهادة المرفقة والم

 المسئول عن عدم التبليغ فى الميعاد القانونى هو ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 المقيم ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 بيانات ساقط القيد .١
 الإسم الكامل تاريخ الميلاد آتابة

 الدقيقة الساعة اليوم ريخالتا الشهر السنة
 النوع
 الاسم إسم الأب اللقب أو الجد أنثى/ذآر

      

 
 محل الميلاد

    

           

 
  بيانات الوالدين-٢

 الديانة المهنة الجنسية السن محل الإقامة بالتفصيل الإسم الكامل
 الاسم إسم الأب اللقب أو الجد 

 الوالدين

         
 الأب

         
 الأم

  بالسجل المدنى ـــــــــــــــــــــــ شياخة ــــــــــــــــ مكتب سجل مدنى ـــــــــــــــــ محافظةرقم قيد الوالدين
 

  بيانات إضافية عن ساقط قيد ميلاد عمره أقل من سنة-٣
 الإقامة الثابت للأمالجهة الإدارية التى يتبعها محل 

 
 

 صفة من قام بالتوليد
 

 
 إسم من قام بالتوليد

الجهة التى أشرفت 
 على الولادة

 القرية زأوالمرآالقسم  المدينة المحافظة
       

 
عدد الأطفال الذين ولدتهم الأم من الزوج الحالى ومن 

 الأزواج السابقين
 

 ملاحظــــات
ولدوا  الجملة 

 موتى
ولدوا أحياء 
 ثم توفوا

أحياء الان غير 
 المولود الحالى

مدة الحياة الزواجية 
 للأم بالسنوات

 )منذ أول زواج(

 عدد التوائم الذين وضعتهم 
 الام أثناء ولادة هذا الطفل 

       

          توقيع الطالبأقر على مسئوليتى بأن جميع بيانات هذا الطلب صحيحة ،                                        
                                     ـــــــــــــــــــــــــــــ/   /                                         تحريرا فى     

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  بالنسبة للعاملين بالحكومة والمؤسسات والهيئات العامةتصديق الجهة الإدارية

 وطلبة الجامعات والمعاهد والمدارس
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــمصلحــــــةجهة العمل ـــــــــــــــــــــــــــــــــ التابعة لوزارة ـــــــــــــــــــــــــــــــ 

      قســـــــــــم
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالوظيفة ـــ

 ـــــــــــــــــــــــــــعنوان محل العمل ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قســـــــــــــم ـــــــــــــــــــــــ محافظة ــــ
  مرآز

 
 

 صورة



 تاريخ وجهة الميلاد من واقع الملف المحفوظ لدى الجهة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسنة الميلاد ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تقر ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التى يتبعها الطالب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  بهذا الطلب مطابقة لما هو مدون بالملف الخاص به وأن الصورة الفوتوغرافية أن البيانات الواردة
                                          توقيع وصفة الشاهد .المرفقه له شخصياً 

             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                  
 ــــــــــــــ سنة         تحريراً فى ــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 إقـــــــرار

 ن ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ معروف لنا شخصياً وأن جنسيته هى نقر نحن الموقعين على هذا الطلب أ
 جنسية ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ولم يسبق قيده بسجلات المواليد ، وأن محل الميلاد هو ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــ محافظة ـــــــــــــــــــــــــــــــــ وتاريخ الميلاد هو ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمرآز ـــــــــــــــــــ/قسم
 
 رقم ــــــــــــــــــــــ مكتب سجل مدنى ـــــــــــــــــــــــــــــــــشخصية  الاسم ـــــــــــــــــــــــــــــــــ بطاقة -١

                                     عائلية        
 محافظة ـــــــــــــــــــــــــــــــــ محل الإقامة ـــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفـــــــــة أو المهنـــة ــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــ التوقيع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        
 
 عائلية رقم ــــــــــــــــــــــ مكتب سجل مدنى ـــــــــــــــــــــــــــــ/ الاسم ـــــــــــــــــــــــــــــــــ بطاقة شخصية-٢

 ة ــــــــــــــــــــــــــــمحافظة ـــــــــــــــــــــــــــــــــ محل الإقامة ـــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفـــــــــة أو المهنـــ
  التوقيع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        

 
 أقر بأن السيدين الموقعين عاليه من العاملين بالحكومة ولا تقل درجة آل منهما عن الفئة السابعة وأنهما وقعا 

          أمامي بعد التحقيق من شخصيتهما ،
 راً  فى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سنة                      توقيع رئيس المصلحة التابع لها المقررينتحري

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 عدد المرفقات ــــــــــــــــ   نتيجة الكشف بمعرفة الجهة الطبية

 
 ـــــــــــــــــــــتاريخ ورقم القيد بدفتر طلبات قيد المواليد ساقطي القيد ـــــــــــــــــــــــــــــ

 بالكشف على ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الموضح بصمة إبهام يده اليمنـــــى
 /     /     وجد أن سنة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وأيضاً هى تاريخ ميلاده     

                      توقيع الطبيب                
                                                                         ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

      تحريراً فى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سنة
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 بيانات تثبت بمعرفة الطبيب المختص بقيد الواقعة بعد إجراء التحريات
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  الجهة الصحية ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   توقيع الطبيب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تحريراً فى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سنة         
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رقم الصادر ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 يد أسرة ساقط قيد الميلاد ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جهة قـالسيد أمين مكتب سجل مدنى ــــــــــــــــــ

 برجاء إتخاذ اللازم نحو إستيفاء باقى الإجراءات ،
          توقيع الطبيب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 تحريراً فى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سنة         
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 بيان يحرر بمعرفة أمين مكتب سجل مدنى قيد الأسرة
 

 قرية  ــــــــــــ مكتب سجل مدنى ــــــــــــــــــــ /  رقم ــــــــــــ شياخة بالرجوع إلى سجل الأسرة بالسجل المدنى 
 مكتب سجل مدنى ــــــــــــــــــــــــ/   /         غير مقيدة  برقم ــــــــــــــ بتاريخ   /  تبين أن وقعة الميلاد مقيدة 

 ـــــــــــــــــــــــــــ توقيعـه ــــــــــــــــــــــــــــاسم أمين مكتب السجل المدنى ــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــ/     /      تاريخ ورقم إرسال الطلب إلى مكتب سجل مدنى جهة الواقعة     

 
 
 



 
 

 إجراءت بالنسبة لساقط قيد الميلاد
 )أآثر من سنة ( 

 ـــــــــ ـــالسيد مفتش دائرة الأحوال المدنية بمحافظة
     نرسل لسيادتكم الطلب برجاء التنبيه باستيفاء باقى الإجراءات

   توقيع أمين مكتب سجل  مدنى جهة الميلاد   ______                                           /  /        تاريخ  ورقم الصادر  
 ــــــــــــــــــــــــــــ                                                                  ــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــقرار اللجنة ـــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 توقيع مفتش دائرة الأحوال المدنية        توقيع مدير صحة المحافظة             توقيع رئيس اللجنة/    /              تحريراً فى    

_____________                                     _________           _________________            ____ 
 ____________________تاريخ النشر 

 ______________________________________________________النتيجة بعد انتهاء مدة الإعلان 
 ________________توقيع مفتش دائرة الأحوال المدنية     /    /               تحريراً فى    

 
 _________________________________ عليه الاعتراضقرار اللجنة فى حالة إعادة  عرض الطلب بسبب 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 توقيع مفتش دائرة الأحوال المدنية        توقيع مدير صحة المحافظة          توقيع رئيس اللجنة    /             /تحريراً فى    
_           ______________            _________________                                       

 _______/   /       بول الاعتراض ورفض قيد الطلب   رقم صادر و تاريخ إخطار الطالب بقرار اللجنة فى حالة ق
 

                                             توقيع مفتش دائرة الأحوال المدنية 
________________________________________________________________________ـ

 ________________محافظة ______________  _________السيد أمين مكتب سجل مدنى                    _
 

 وبعد اتخاذ اللازم نحو قيد الطلب بسجل واقعات الميلاد وحفظه ومرفقاته مسلسلا طبقاً لرقم القيد مع التبليغات الخاصة بالمواليد
  

 .وإخطارنا برقم وتاريخ القيد 
 

          توقيع مفتش دائرة الأحوال المدنية___________              /    /          تاريخ رقم الصادر    
______________                                                                                            

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
  ٢٠٠٠– ١٩٩٦ س ٨٦٣                                     الهيئة العامة لشئون المطابع الأميرية                                  

 /   /       بتاريخ    ________ تم القيد بسجل واقعات الميلاد رقم 
 

 /    /        بتاريخ   ______ واصدرت بدائرة  بيانات تسجيل الواقعة برقم 
 

 _________________ه مصحوباً بشهادة الميلاد لمكتب الصحة المختص برقم صادر وتم إرسال بيان قيد ميلاد
 

                                                                                                 توقيع أمين مكتب السجل المدنى
                                                          ______________                                                           

 
 



 بيان يحرر بمعرفة أمين مكتب سجل مدنى جهة الميلاد
 
 ______________________بالرجوع إلى سجل واقعات الميلاد بمكتب سجل مدنى 

 _______مكتب سجل مدنى   /           /بتاريخ   ____________     برقم مقيــدةتبين أن واقعة الميلاد  
                       غير مقيدة  

 ______________توقيعه ________________            اسم أمين مكتب السجل المدنى   
 ______/    /           تاريخ ورقم إرسال الطلب إلى مكتب سجل مدنى جهة قيد الأسرة    

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 تحريات الجهة الإدارية فى حالة عدم تقديم الشهادة أو المستند أو الإقرار

 _______رقم الصادر 
 _______________محافظة _______________ مرآز  / مأمور قسم / لسيد ا

 رجاء التنبيه باتخاذ اللازم نحو إجراءات التحريات عن صحة واقعة وتاريخ ومحل الميلاد المبينة بالطلب على أن تتم هذه 
 .   التحريات وتثبت نتيجتها على الطلب خلال أسبوع من تاريخ ورود الأوراق 

 __________توقيع أمين مكتب السجل المدنى /   /                                                                  فى   تحريراً 
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــ

 التحريات الإدارية
 _______________أمين مكتب السجل المدنى / السيد 

 صحــــــة بالتحرى عن واقعة ومحل الميلاد المبينة بالطلب تبين   
                                                              عد م صحة 

 _____________محافظة ____________ مرآز / قسم___ _________________وأن محل الميلاد هو 
 ومرفق طيه محضر التحرى الخاص_____________________ وتاريخ الميلاد هو 

 _________مرآز / توقيع مأمور قسم /   /                                                                      تحريراً فى   
 

 ______                        الإجراءات بالنسبة لساقط قيد ميلاد               بيان المرفقات                  
 )أقل من سنة                                                                    (

 "المختار" _______________ السيد طبيب مكتب صحة 
 وإرساله ضمن تبليغات مواليد تلك الجهة_______________ بقيده بدفتر مواليد جهة نرسل لسيادتكم  الطلب برجاء التنبية 

 
 _________________توقيع أمين مكتب سجل مدنى جهة الميلاد_________   /   /      تاريخ ورقم الصادر   

 
 /    /        بتاريخ    ____________ تم قيد الطلب بدفتر المواليد بجهة 

 __________________الموظف المختص /                                                         توقيع العمدة          
 _________________________                                                                 إعتماد طبيب الجهة  

 
 /    /     بتاريخ   ____   _____تم القيد بسجل واقعات المواليد برقم 

 ________________                                  توقبع أمين مكتب السجل المدنى
 
 
 
 

 محافظة_______     مكتب صحة     وزارة الصحة                                                       
__________ 

 
 

 إيصال
 

 ساقط قيد _________________  بشأن قيد ميلاد ________    ___________الطلب المقدم من 
 

 _____________توقيع الموظف المختص /    /                                       بتاريخ   _________ قيد برقم 
 

 /    / تحريراً فى    
 



 
 

 
  

 
 القواعد الحاآمة لإجراءات طلب الحصول على خدمة

 )ميلاد لساقط القيد خلال السنة الاولى من الميلاداستخراج شهادة (
  

م   وزراء رق س ا ل يس مجل رار رئ ا لق نة ) ٤٢٤٨(      وفق ات   ١٩٩٨لس ى   الخدم ن عل راءات  حصول المواطني يط إج أن تبس ى ش ف
يد    اقط الق يلاد لس هادة م تخراج ش ة اس نها خدم يرية وم يلاد  (الجماه ن الم ى م نة الأول لال الس       )              خ

اديه الصادرة بتاريخ                                   ذه  اللوحه الارش وارد به ا لل ة وفق تقديم الخدم ية ب ة المعن تزم الجهات الإداري وزارة الصحة والسكان ، تل /١/٨ب
ه ، والصحة  والسكان                    -١٩٩٩ ية الاداري ي التنم ن وزارت تعاون بي ثمرة لل تندا        - آ د للمس ت   والأوراق ، و المبالغ المطلوبة   من  تحدي

ا، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها ، وأى مخالفة               ية المحددة لإنجازه تات الزمن ة ، و التوقي ى الخدم للحصول عل
 : لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى 

 
  :المستدات والاوراق المطلوبة: أولا

 
 ٠قيد صورة شخصية لساقط ال -
 ٠ مستندات تؤآد صحة محل الميلاد أو السكن  -
  ٠ إقرار البنوة أو إقرار من أخ أو أخت بصلة الأخوة أو إقرار من أحد عصبات الأب  -
 ٠ وثيقة الزواج أو صورة منها -
  ٠ ما يثبت قيام العلاقة الزوجية بين الوالدين  -
 ٠ ما يثبت صحة أسماء الوالدين  -

 
 

  :حصول على الخدمةالمبالغ المقررة لل: ثانيا 
 

 ٠متضمنة قيمة النموذج وتكاليف بحث ) ثلاثمائة وعشرون قرشا (  قرشا ٣٢٠         
 
 

 : التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 
 

          خلال أسبوع من تاريخ التقدم بالطلب
 
 
 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

فى  حالة  عدم الحصول  على الخدمة فى التوقيت  المحدد ، أو طلب مستندات  أو مبالغ  إضافية  تحت أي  مسمى  

 :يمكنك  الاتصال  بإحدى  الجهات  التالية  

 

             ٣٩١٢٤٨٨: حافظــــــــــــــــة  تم

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

 : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت
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