
لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 وظيفةلا.............................لموظف:.........الإسم ولقب ا..............................:.... 

 ..............................................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل... 

 ..........................:البريد الالكتروني:.............رقم الهاتف................................. 

 .........................................................................:اسم ولقب وطبيعة المستفيد. 

 إمضاء المعني:   

 الرقم  الوثائق المطلوبة المستلمةالوثائق 
 01 الإستمارة 
 02 فاتورة بالمواصفات القانونية  
في حالة ذوي الحقوق شهادة عائلية   03 
 04 بالنسبة للزوج )ة( CNAS-CASNOSشهادة عدم الإنتساب  
 05 كشف الراتب بالنسبة للأولاد 
 06 شهادة مدرسية  
 07 سنة شهادة عدم العمل و شهادة عدم الزواج 21البنت فوق  

 

 :خاص باللجنة 

 انةمبلغ المنحة / الإع قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

 طلب تعويض فحوصات الأشعة و التحاليل 



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........:وظيفةال..............................الإسم ولقب الموظف..................................: 

 ........................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل......................... 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 ..........................................................................:اسم ولقب وطبيعة المستفيد 

 إمضاء المعني:   

 الرقم  الوثائق المطلوبة ستلمةالوثائق الم
 01 الإستمارة 
 02 فاتورة بالمواصفات القانونية  
 03 الوثائق التبوثية 

40 شهادة عائلية في حالة ذوي الحقوق   
50 بالنسبة للزوج )ة( CNAS-CASNOSشهادة عدم الإنتساب    
60 كشف الراتب بالنسبة للأولاد   
70 شهادة مدرسية    
80 سنة شهادة عدم العمل و شهادة عدم الزواج 21البنت فوق    

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 .رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

 

ات العمليات الجر احيةطلب تعويض   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

زارة التعليم العالي و البحث العلميو     

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........:وظيفةلا..............................الإسم ولقب الموظف..................................: 

 .................................................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 بيعة المستفيد:..........................................................................اسم ولقب وط 

 إمضاء المعني:   

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
او ملئ الإستمارة من طرف الطبيب  فاتورة بالمواصفات القانونية    02 
لحقوقشهادة عائلية في حالة ذوي ا   30  
40 بالنسبة للزوج )ة( CNAS-CASNOSشهادة عدم الإنتساب    
50 كشف الراتب بالنسبة للأولاد   
60 شهادة مدرسية    
70 سنة شهادة عدم العمل و شهادة عدم الزواج 21البنت فوق    

 طبيبخاص بال: 

 المبلغ بالأرقام و الأحرف الطبيب وتوقيع  ختم تاريخ المعالجة

   

 

 للجنة:خاص با 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 ...........................................................................طبيعة المنحة:......................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

ات جر احة الأسنانطلب تعويض   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

س سيدي بلعباسجامعة جيلالي الياب  

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ............:وظيفةال..........................الإسم ولقب الموظف..................................: 

 ف:..........................مكان العمل:.................................................تاريخ التوظي 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 ........................................:اسم ولقب وطبيعة المستفيد.................................. 

 إمضاء المعني:   

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
او ملئ الإستمارة من طرف الطبيب و النظاراتي فاتورة بالمواصفات القانونية    02 
30 شهادة عائلية في حالة ذوي الحقوق   
40 النسبة للزوج )ة(ب CNAS-CASNOSشهادة عدم الإنتساب    
50 كشف الراتب بالنسبة للأولاد   
60 شهادة مدرسية    
70 سنة شهادة عدم العمل و شهادة عدم الزواج 21البنت فوق    

 طبيبخاص بال: 

 المبلغ بالأرقام و الأحرف ختم وتوقيع  الطبيب تاريخ المعالجة

   

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة رةقرار اللجنة مع التأشي تاريخ المعالجة

   

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

ات نظار ات و فحوصاتهاطلب تعويض   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ......:وظيفةال ...............................الإسم ولقب الموظف..................................: 

 ....:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل............................................. 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 ..........................................................................:اسم ولقب وطبيعة المستفيد 

معني:   إمضاء ال  

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
يةثبوالت الوثائق   02 
30 شهادة عائلية في حالة ذوي الحقوق   
40 بالنسبة للزوج )ة( CNAS-CASNOSشهادة عدم الإنتساب    
50 كشف الراتب بالنسبة للأولاد   
60 شهادة مدرسية    
70 م العمل و شهادة عدم الزواجسنة شهادة عد 21البنت فوق    

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................:............................................................طبيعة المنحة

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

 

 

 

غسيل الكلى( -رطانـــــمساعدة الأمر ا ض المستعصية) الس   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

العالي و البحث العلمي وزارة التعليم     

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 وظيفةالإسم ولقب الموظف:.....................................ال......:............................ 

 .................................................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 اسم ولقب وطبيعة المستفيد..........................................................................: 

 إمضاء المعني:   

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02  ثبوتية )بطاقة إعاقة أو ملف طبي( الوثائق 
 03 شهادة عائلية في حالة ذوي الحقوق 
 04 بالنسبة للزوج )ة( CNAS-CASNOSشهادة عدم الإنتساب  
 05 كشف الراتب بالنسبة للأولاد 
 06 شهادة مدرسية  
 07 سنة شهادة عدم العمل و شهادة عدم الزواج 21البنت فوق  

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:........................................................اسم ولقب الموظف:.......

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 وراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص.على المعني تقديم الأ ملاحظة مهمة:

ذ وي الهمم و التوحدمساعدة    



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 وظيفةالإسم ولقب الموظف:......................................ال..................................: 

 .................................................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل 

 .........:البريد الالكتروني:.............................................رقم الهاتف.................. 

 ..........................................................................:اسم ولقب وطبيعة المستفيد 

 إمضاء المعني:   

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02 فاتورة بالمواصفات القانونية 
 03 شهادة عائلية في حالة ذوي الحقوق 
 04 بالنسبة للزوج )ة( CNAS-CASNOSشهادة عدم الإنتساب  
 05 كشف الراتب بالنسبة للأولاد 
 06 شهادة مدرسية  
 07 سنة شهادة عدم العمل و شهادة عدم الزواج 21البنت فوق  

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة الجةتاريخ المع

   

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 ...........................................................طبيعة المنحة:......................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

 طلب تعويضات إعادة التأهيل و أ رتوفوني 



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

نة الخدمات الإجتماعية لج  

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........................................:الإسم ولقب الموظف......................................... 

 وظيفةال...................:.............................................................................. 

 .................................................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل 

 ....................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني......................... 

 إمضاء المعني:

    

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02 شهادة ميلاد 
 03 شهادة عائلية  

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.......................................................اسم ولقب الموظف:........

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 راق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص.على المعني تقديم الأو ملاحظة مهمة:

 

مــــولود إ زدياد منحة من الإستفادة طلب   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........................................:الإسم ولقب الموظف......................................... 

 وظيفةال..................................:............................................................... 

 :مكان العمل:.................................................تاريخ التوظيف.......................... 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 

 إمضاء المعني:

    

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
مارةالإست   01 
 02 شهادة عائلية 
 03 شهادة الكفالة بالنسبة للأولاد المكفولين 
 04 شهادة الختان 

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 ....تاريخ الإيداع:............................رقم الملف:....................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

الخــــتان منحة من الإستفادة طلب   



 

لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 لموظف:........................................الإسم ولقب ا......................................... 

 وظيفةال..................................:............................................................... 

 ...........:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل...................................... 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 

 إمضاء المعني:

    

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02 عقد الزواج 

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة عالجةتاريخ الم

   

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 ............................................................طبيعة المنحة:.....................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

 

الز واج منحة من الإستفادة طلب   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........................................:الإسم ولقب الموظف......................................... 

 وظيفةال.................:................................................................................ 

 .................................................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل 

 ..................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني........................... 

 

 إمضاء المعني:

    

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02 مقرر الإحالة على التقاعد أو قرار فسخ العقد بالنسبة للمتعاقدين 
 03 شهادة توقيف الراتب 

 

 :خاص باللجنة 

 نحة / الإعانةمبلغ الم قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

 

الإحالة على التقاعد منحة من الإستفادة طلب   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........................................:الإسم ولقب الموظف......................................... 

 وظيفةال..................................:............................................................... 

 .................................................:تاريخ التوظيف:..........................مكان العمل 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 

عني:إمضاء الم  

    

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02 شهادة الوفاة 
 03 بطاقة عائلية  

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 ف:...............تاريخ الإيداع:............................رقم المل.........اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 ل ملف ناقص.على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقب ملاحظة مهمة:

 

الوفــــــاة منحة من دةالإستفا طلب   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........................................:الإسم ولقب الموظف......................................... 

 وظيفةال..................................:............................................................... 

 ل:.................................................تاريخ التوظيف:..........................مكان العم 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 

 إمضاء المعني:

    

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02 الوثائق التبوثية 
يص بالإقتطاع ترخ   03 

 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 وصل الإستلام 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................................................................طبيعة المنحة:............

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ملاحظة مهمة:

 

السلفة الإجتماعية  طلب   



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

العلمي وزارة التعليم العالي و البحث     

 جامعة جيلالي اليابس سيدي بلعباس

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 

 

 أنا الممضي أسفله السيد )ة(:

 .........................................اللقب:........................................ الإسم:.

 .................تاريخ و مكان الميلاد:........................................................

 ...........................الساكن)ة(:.........................................................

 ......................................................................مكان العمل:.............

 ........................الوظيفة :.............................................................

  أسمح لمصلحة الرواتب أن تقتطع من راتبي الشهري المبلغ المستحق لفائدة لجنة الخدمات الإجتماعية
 . جيلالي ليابس سيدي بلعباس إلى غاية تسديد القرض الإجمالي الخاص بالسلفة الإجتماعية لجامعة

 بالأرقام:...................... .....................المبلغ الإجمالي بالحروف:...................

 رقام:........................بالأ ..........................مبلغ الإقتطاع بالحروف :...............
 

 .....في:...............حرر ب:.........

الإمضاء المعني بالأمر            مصادقة من طرف البلدية                                       

 تـــــرخيص بالإقتطاع 



لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبيةا  

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

اليابس سيدي بلعباسجامعة جيلالي   

 لجنة الخدمات الإجتماعية 

The Social Services Committee 

20/...... إ خ ل/...:.....الملف رقم  

  ...:..............إيداع الملف تاريخ

 

 

 ........:وظيفةال..............................الإسم ولقب الموظف..................................: 

 لتوظيف:..........................مكان العمل:.................................................تاريخ ا 

 .............................................:رقم الهاتف:...........................البريد الالكتروني 

 إمضاء المعني: 

   

 الرقم  الوثائق المطلوبة الوثائق المستلمة
 01 الإستمارة 
 02 نسخة من جواز السفر   
30 نسخة من تأشيرة الدخول و الخروج   
40 الوثائق التبوثية   
  05 شهادة الإجازة 

 ملاحظة : تكون هذه المساهمة مرة واحدة في السنة . 

 :خاص باللجنة 

 مبلغ المنحة / الإعانة قرار اللجنة مع التأشيرة تاريخ المعالجة

   

 

 

 

 ستلاموصل الإ 

 رقم الملف:...............تاريخ الإيداع:.....................................اسم ولقب الموظف:..........................

 .....................................................طبيعة المنحة:............................................................

 على المعني تقديم الأوراق المعلن عنها في البرنامج ولا يقبل ملف ناقص. ظة مهمة:ملاح

   

الـــرحلات الخا رجية والحــجات طلب تعويض   


