	State of Palestine
Ministry of Social Affairs
	[image: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ee/Coat_of_arms_of_State_of_Palestine_%28Official%29.png]
	دولة فلسطين
وزارة الشؤون الاجتماعية



	الإدارة: الإدارة العامة لشؤون الأسرة 
الدائرة: رعاية المسنين
	رمز النموذج:
	[bookmark: _GoBack]SS-12000-Temp03-v01

	
	تابع لإجراء عمل معياري رقم:
	SS-12000-13-V-01

	
	تابع لإجراء عمل معياري بإسم:
	اجراءات تحويل المسنين إلى المراكز الإيوائية




نموذج تعهد ممثل لنزيل مركز إيوائي للمسنين

التاريخ: |_||_|  |_||_|  |_||_||_||_|

اليوم:________________________________________

أنا الموقع اسمي أدناه ______________________________________________ حامل/ة هوية رقم |_||_||_||_||_||_||_||_||_| والمقيم/ة في ________________________________، 

والممثل للمسن واسمه/ها _____________________________________ حامل/ة هوية رقم |_||_||_||_||_||_||_||_||_| والمقيم/ة في ________________________________، بحكم: الوكالة |_|، الوصاية |_|، الولاية، أو بحكم سلطة الضبطية القانونية،

أوافق على إقامة المسن/ة المذكور/ة في بيت المسنين ______________________________________ محافظة ___________________________، وأتعهد بالنيابة عنه/ها باحترام الأنظمة والقوانين المعمول بها داخل المركز، واحترام النزلاء والعاملين في المركز، والمحافظة على ممتلكات المركز.


	
اسم الممثل/ة: __________________________________________________
	
توقيعه/ها: _________________________________________

	
اسم مرشد/ة المسنين: ___________________________________________
	
توقيعه/ها: _________________________________________

	
اسم مدير/ة المركز: _____________________________________________
	
توقيعه/ه: _________________________________________

	
	

ختم المركز: _________________________________________
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