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الأمشروط حليب بدائل إعانة صرف لمتطلبات مطابقة ادة ش  إصدار
مطابقة ادة ــ ــ ــ ــ ــ ــ شــ ــتورد ــ ــ ــ ــ ــ المســ طلب ع بناءً والدواء للغذاء العامة يئة ال صــــــــــــرفتمنح لمتطلبات

منالأمحليببدائللإعانة ة العمر للفئة ـــة ــ ــ ــ ــ ــــصــ ــ ــ ــ صـــ ا
ً
محليا والمنتجة ـــــتوردة ــ ــ ــ حعمرالمســ الولادة

فقط ـــــنــة ــ ــ ــ ــ سـ يئــةعمر ال قبــل من ــــ ــ ــ ــ ــ ــ الف بــإذن ــازة وا لا وال،، بمحتوى نتمتــاز بروت ــبــة ـــ ــ ــ ــ ــ سـ تقــل

) عن فيـــه ليـــب (%١١ا عن فيـــه ليـــب ا ن د ــبـــة ـــ ــ ــ ــ ــ سـ تقـــل ولا و %٨)، ــت)، خـــاليـ ـــاتةون النك من

للشروطالمضافة
ً
وفقا  التالية:،

 

يل .١ ل ي و الإلك النظام يل لية ا الغذائية شأة الم / المستورد لدى ون ي أن

يئة. ال لدى الغذائية شآت   الم

ادة .٢ ش صرف ا ل يطلب ال الأم حليب بدائل منتجات يل حالة ون ت الإ أن عانةلأغراض

لة" يئة.النظام"م ال لدى المنتجات يل ل ي و  الإلك

العلاقة .٣ ذات المعتمدة الفنية اللوائح لمتطلبات مستوفيه المنتجات ون ت  .أن

٤. ) عن فيه ليب ا ن بروت سبة تقل لا المنتجات محتوى أن ي ا بالفحص ت يث )،%١١أن

) عن فيه ليب ا ن د سبة تقل  ).%٨ولا

خالية .٥ المنتجات ون ت المضافة.أن ات النك  من

فقط، .٦ سنة عمر إ الولادة عمر من ة العمر للفئة صصة ا الأصناف من المنتجات ون ت أن

) رقم المالية ر وز معا قية ل
ً
وفقا للمتطلبات خ٤٨٩٧ومستوفية وتار  ـ.٢٥/٠٥/١٤٤٠)

منفذ .٧ بمنطقة يئة ال لفرع لية ا الغذائية شأة الم / المستورد يتقدم الإرساليةأن وصول

رقم( المرفق للنموذج
ً
وفقا الأم حليب بدائل إعانة لصرف مطابقة ادة ش منحه مع)١بطلب

ليب ا ن بروت سبة لتقدير ا لإخضاع اص ا للمخت ي ا الفحص برسوم مصدق شيك

ليب. ا ن د سبة  وتقدير
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) رقم  )١النموذج

لية ا شأة الم المستورد/ أوراق ع الصناعية)(يطبع ة التجار الغرف من صدق   و
  

الأم حليب بدائل إعانة صرف لمتطلبات مطابقة ادة ش منح   طلب

بـــــــــــــــ والدواء للغذاء العامة يئة ال فرع مدير م.....سعادة   ا

اته،،، ر و الله ورحمة عليكم   السلام

" (نحن رقم تجاري ل ـــ ــــ لية"، ا ــأة ــــ شـ الم ــتورد/ ــ منحنا٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠المســـ بطلب يئة لل نتقدم (

بي ة ـــ ــــ ـــــ ـ المو للمنتجات الأم، حليب بدائل إعانة ـــــــرف ـــــ لصـ مطابقة ادة ـــ ــــ ـــــ دولاشـ با ا لنانا الواردة أدناه،

ــالية ــــ ـــــوحةبالإرسـ رقم(المفســ اد ــت ـــ الإســ بيان ـــمول و ٠٠٠٠٠٠مشــــ خ) ـــ٠٠/٠٠/١٤٠٠تار ــــ ـــــ ـــــ الــــ تقديم غرض

الإعانة لصرف متطلب ند كمس المالية بوزارة والإعانات لية ا للقروض العامة   .للإدارة

 :المرفقات 

ا١ مو الشراء فاتورة من ة ات.أسماء. النك من ا بخلو وإفادة ة العمر الفئة ا ومحدد   الأصناف

جميع٢ سب تو عة الصا الشركة من إفادة ونات. لم الغذائية   المنتج.العناصر

ي.٣ ا الفحص برسوم مصدق شيك . 

 د والتع  :الإقرار

المقدمة .١ ندات ـــــــ المســ أو المعلومات ة ـــــــ ــ عدم عن ــئولية ـــــ المســ امل واتحمل يحة، ـــــــ ــ ا جميع الطلب ذا والمعلومات البيانات افة أن

يئة.  لل

المطالب .٢ ذه ل الأم حليب بدائل إعانة صرف لمتطلبات مطابقة ادة ش إصدار أسبقية والدواء.عدم للغذاء العامة يئة ال قبل من  ة

حال .٣ وأنه لية، ا الأســواق يئة ال قبل من ا ــ بف الإذن يتم ال المنتجات ع توز أماكن ــ تو موثقة لات ــ بالاحتفاظ ام الال

) الأســـواق من ا ـــ إ يدعو ما يئة ال قبل من ا ـــ بف الإذن تم أن ســـبق ال المنتجات ع بماRecallطرأ المســـؤولية امل وأتحمل ،(

ا. ع ف ال والإعلان ب ال لعملية المالية اليف الت ا  ف

٤. .
ً
مباشرا

ً
ا ف ه بف الإذن تم الذي المنتج ع ملاحظات أو ات غ وجود حال يئة ال بإبلاغ ام  الال

  :الاسم
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