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 شهادة تسجيل المولودنموذج طلب 

 

 .... اللقب : ..............................  .................. .............. .......................... ..... رباعي : .  والد المولود إسم 

ية مطابق لما  لإسما ز ي جواز السفر :  باللغة الإنجلي 
ز
 -هو مكتوب ف

Full Name : .......................................................................................................................... 

 ............................... رقم جواز السفر : .........  .... تاري    خ ومكان الميلاد : ....../....../..............،............... 

 ............ تاري    خ ومكان إصداره : ....../....../...................،...................... محل إقامته : ......................... 

 ................................ رقم الهاتف النقال : ..................................... المهنة : .............. إسم الأم ولقبها 

ي ليبيا بالتفصيل : ................................................................................................. 
ز
 ......... العنوان ف

ي الجمهورية بالتفصيل 
ز
 ............................... : .................................................................... العنوان ف

ي الجمهورية : .............................................................................................. 
ز
 .. الغرض من تواجدك ف

 .............................................................................................................. إسم المولود : ............ 

 

التاري    خ : ....../....../.....................  أقر أنا / إسم وتوقيع مقدم الطلب : ............................................... 

ات بها. بأن جميع   البيانات الواردة أعلاه صحيحة وسأقوم بموافاة الشؤون القنصلية بأي متغي 

 -ملاحظة : 

  ورة إرفاق جوازات  سفر كلا من الأب والأم. ضز

  كتيب العائلة إن وجد . 

  .عقد الزواج 

  .ونية وحديثة  شهادة الميلاد والوضع العائلي إلكير

 

 .......................................................................................... إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : 
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ي ب                                                             
 ( 1) النموذج رقم                     ...............................  مكتب السجل المدنز

 ................................. ........ رقم القيد بالسجل /  ..... ................ العائلة / ......... رقم ورقة 

 ......................... ........ ....... رقم الصفحة / ............. .... / ...................  رقم قيد العائلة

 

 الولادة صورة طبق الأصل من واقعة

 

 لإثبات واقعة الميلاد مستخرج رسمي 

 -بالحروف فقط : الكتابة 

ي : ...................................................................... اللقب : ................................ 
 .......... الإسم ثلان 

 ............................ تاري    خ الولادة : اليوم : .................... الشهر : ............................... السنة : ............ 

 ...... الموافق : ....../....../.............. مكان الولادة : المدينة : .......................... الدولة : ......................... 

 ............................... ....... ....... . نوع الولادة )فردية/ توأم( : .. ........................ جنس المولود : ............. 

 جنسيته : ............................. .......................................... ولقبه : ......................... : .....  الأبإسم 

 . ..........،................ : ....../....../....  زواجتاري    خ ومكان ال مهنته : ..............  ديانته : ............................... 

 اليوم : .................... الشهر : ............................... السنة : ........................................ تاري    خ التبليغ : 

 
 
 ............................................................ ..................................... : أو جهة(  إسم وعنوان المبلغ )فردا

 .. إسم الموظف الذي قام بالقيد : ................................................... صفته : ..................................... 

 . ......................... السنة : ...................................... . تاري    خ القيد : اليوم : ...................... الشهر : ...... 

 

 .. إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : ........................................................................................ 

 

ي أو قرار لجنة ساقطي القيد حسب الحال (ملاحظة : يدون بسند القيد ) تبليغ الولادة أو الحكم ال
يدون الملاحظات ما يتعلق  قضان 

عي 
 وفاة بعد الولادة (..... إلخ.  -أقل مدة حمل -ولادة غي  طبيعية -بالمولود مثل ) غي  شر

 .. ....... المحلة : ................. 

 المدينة : .......................... 

ي 
 : .................. السجل المدنز

 .......... . ... ...... ...... : ..  السنة

 ............. : ..............  الشهر 

 ......... ... ... : .....  القيد ند س
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ي ب                .........................                                                                 
 ( مكرر  2) النموذج رقم مكتب السجل المدنز

 .. رقم ورقة العائلة / .............................. رقم القيد بالسجل / ....................................... 

 رقم قيد العائلة / .............................. رقم الصفحة / ......................................  

 

 شهادة ميلاد

 مستخرج رسمي لإثبات واقعة الميلاد

 -الكتابة بالحروف فقط : 

ي : ...................................................................... اللقب : 
 .......................................... الإسم ثلان 

 ........ تاري    خ الولادة : اليوم : .................... الشهر : ............................... السنة : ................................ 

 ........... الدولة : ............................... الموافق : ....../....../.............. مكان الولادة : المدينة : ............... 

 ... جنس المولود : ...................................... نوع الولادة )فردية/ توأم( : ............................................ 

 .................. جنسيته : ............................. إسم الأب : ............................................... ولقبه : ....... 

 . ..... ديانته : ............................... مهنته : .............. تاري    خ ومكان الزواج : ....../....../..............،........... 

 .................. السنة : ........................................ تاري    خ التبليغ : اليوم : .................... الشهر : ............. 

 أو جهة( : .......................................................................................... 
 
 ....... إسم وعنوان المبلغ )فردا

 ......................... صفته : ....................................... إسم الموظف الذي قام بالقيد : .......................... 

 ........ تاري    خ القيد : اليوم : ...................... الشهر : ................................ السنة : ............................... 

 

 ............................................................................... إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : ........... 

 

ي أو قرار لجنة ساقطي القيد حسب الحال ( يدون الملاحظات ما يتعلق 
 
ملاحظة : يدون بسند القيد ) تبليغ الولادة أو الحكم القضان

عي 
 وفاة بعد الولادة (..... إلخ.  -أقل مدة حمل -ولادة غي  طبيعية -بالمولود مثل ) غي  شر

 

 .. ....... المحلة : ................. 

 المدينة : .......................... 

ي 
 : .................. السجل المدنز

 ...... ...... .... . ... : ........  السنة

 ............. : ..............  الشهر 

 ......... ... ... ... : .....  القيد ند س
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 ( 32) النموذج رقم                                       تبليغ عن الولادة                                                   

ي بالداخل والقنصليات بالخارج (
 ) يقدم للسجل المدنز

 

 

ي تمت بها الولادة (. 
 : الحالة الطبية للمولود ) تقدم أو القابلة أو الجهة الصحية التر

ً
 أولا

 عل البيانات الصحيحة. ( √)تنبيه : يؤشر بعلامة 

 مكان الولادة وإسم المستشفز : ....................................................  ....../....../.............. تاري    خ الولادة : 

 الولادة حالة

 

 جنس المولود

 

 حالة المولود

 

 نوع الولادة

 

 ......... وزن المولود عند الولادة : ........................................... / ..................................................... 

 ................................................................... جنسيتها : .................................... إسم الأم بالكامل : 

 بالتفصيل : .................................................  ............... عنوان إقامتها ات السابقة : .............. عدد الولاد

 القابلة : ..............................................................................................................  إسم الطبيب أو 

 ........... ... ....../....../... التوقيع والختم : .................................. / ..................................... التاري    خ : 

  

 .. .......... .. رقم القيد : ............. 

 ............... رقم ورقة العائلة : .... 

ي 
 ...................... : السجل المدنز

 فردية  توائم  فردية 

ي   ذكر 
 انت 

  
 
   حيا

 
 ميتا

 اسبوع 28قل من أ  النموكامل   قيصرية  طبيعة 
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 : 
 
ي (. ثانيا

 الحالة المدنية ) تقدم للسجل المدنز

ي قدمت التبليغ( √)تنبيه : يؤشر بعلامة 
 . عل الجهات التر

 

 

 العنوان : ....................................................... إسم الجهة : ........................................................ 

 ................................................................................................................ أسباب تقديم التبليغ : 

 دةلانوع الو 

 

 . عل من قدم التبليغ( √)إذا كان المبلغ أحد الأشخاص يؤشر بعلامة 

 

 

 

 

 

  -بيانات عن المبلغ : 

 البطاقة الشخصية : ....................  ............... .......... اللقب : ......... ............. سم بالكامل : ................ الإ

 .................. المهنة : ............................................ رقم مستند السفر للأجانب : ............................... 

 ........... ... . .... . .. .../. .. ./... .. ..... توقيع المبلغ : ............................................................ تاري    خ التبليغ : 

 -خاص بوالد المولود : 

 ....................................... اللقب : ........................ البطاقة الشخصية : .................... الإسم بالكامل : 

 ........ إسم الأم بالكامل : .................................................. رقم ورقة العائلة : .................................... 

ي : ........................................................... رقم كتيب ا
ز
 لعائلة : ............................................ صادر ف

 الجنسية : ................................. المهنة : ............................... البطاقة الشخصية : ......................... 

 إسم الزوجة بالكامل : ......................................  ....../....../.............. . تاري    خ الزواج : : .............. يانة الد

 ........................... عنوان الإقامة بالتفصيل : ..................................................................... التوقيع : 

  

 
ي 
 مستشفز

 
المجلس 

 المحلي 

 
مؤسسة 

 إصلاح

 
 دار

 رعاية 

 
مركز 

طة  شر

عية  عية  شر  غي  شر

المؤسسة مدير 

أو السجن الذي 

وقعت فيه 

 الولادة

 د الطفل

مدير 

ي او 
المستشفز

 المستوصف

 والد 

 الطفل

 من   

حصرز الولادة 

 قاربمن الأ

 المقيم

 مع الام

 واحد بمسكن

 المولدة 

 او 

  القابلة

قائد الطائرة او 

 الباخرة

 

 رئيس 

 بعثة الحج
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 خاص بالمولود : 

 

 

 ................................. الإسم المختار : ............................ اللقب : ............................. مكان الميلاد : 

 ... ....../....../.............. تاري    خ الميلاد )بالحروف( : ............................................................. الموافق : 

 -شهادات الشهود عند الإقتضاء : 

 ........ رقم البطاقة الشخصية : .............................. . ............................ اهد الأول/ الإسم واللقب : .... الش -1

 .............. التوقيع : ................................................................................................................... 

/ الإسم واللقب :  -2 ي
......................................... رقم البطاقة الشخصية : .............................. الشاهد الثانز

 .............. التوقيع : ................................................................................................................... 

ي رئيس القسم القنتصديق 
ز السجل المدنز  صلي / أو أمي 

 
 
 -: الإجراءات :  ثالثا

ي تلقيت التبليغ عن 
أنا الموقع أدناه رئيس القسم القنصلي ........................................................ أقر بأنتز

 اللازمة لقيدها.  الولادة حسب البيانات المدونة بهذه الإستمارة وتحققت من صحتها ومن الثبوتيات

 

 تحت رقم قيد .................... الشهر : ..................... السنة : .................... وقيدت الولادة بسجل المواليد 

 ... ....../....../.............. الإكتتاب بالحروف : ............................................................. الموافق :  تاري    خ

 

 

 

 .. إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : ........................................................................................ 

 

ي   ذكر 
 تؤائم  فردي  انت 

 كامل النمو  حي   ميت 
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