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  :والغذائية لجميع الأنشطة الإنتاجية ملف القيد تطلباتم

  

                  )يرجى اختيار نشاط واحد فقط(:  الإنتاجيةالأنشطة 

   تطريز وتصميم وخياطة الملابس النسائية والشيل والعبايات    تنسيق الزهور والزراعة المنزلية     خلط وبيع وتعبئة وتغليف البخور والعطور 

  عمال الإكسسوارات والحلي البسيطة ا     هدايا التصميم وتشكيل علب   تصليح الساعات 

   
 
 بيع العملات والطوابع النادرة    أشغال النسيج والسجاد اليدوي    صناعة التحف والفخار وأعمال الخزف يدويا

  ات والعروض الإلكترونية بالحاسوب تصميم بطاقات المناسب    تصميم الإعلانات بواسطة الحاسوب    الملابس بالطرق البسيطةأعمال الغسيل وكي 

  لميعها تصليح الأحذية والنعل وت 
 
    تصوير المناسبات والأفراح والمؤتمرات    يدويا

 
 صناعة الخوص يدويا

   عداد الوسائل المدرسية إتغليف الكتب المدرسية وتجليدها و   صناعة شباك وأقفاص صيد الأسماك     خدمات الأفراح و المناسبات 

   الأشغال الفنية واليدوية والرسومات الفنية والتشكيلية والأعمال الخشبية البسيطة 

 :(أنشطة كحد أقص ى 5اختيار  يمكن) المتعلقة بالمواد الغذائيةالإنتاجية الأنشطة 

   وتعبئة الحبوب والبهارات والطحين تحميص    تعبئة التمور    الدبستعبئة 

                                               تجفيف الأسماك والربيان وتعبئتها       
 
 عمل ورق العنب بالرز    تجفيف وتعبئة الفواكه آليا

  تاج الكيك والمعجنات بدون اللحوم والكريمات ان   والبن  تحميص وتعبئة المكسرات     عمل وتعبئة ورق السمبوسة 

   يمة البيضاء البسكويت بدون الكر     عمل وتعبئة خبز الرقاق    عمل وتعبئة المهياوة 

    ،الحلويات الشعبية )اللقيمات، الزلابيا، البقلاوة، الساقو، الجلي

 البلاليط، خبيص، رنكينة، درمنده(                           
   إعادة تعبئة السكر والحبوب     عمل وتعبئه المخللات 

 

 :شروط وزارة الصحة )في حال اختيار الأنشطة المتعلقة بالمواد الغذائية(
 

افقة خاص ب      الجهات الرسمية :مو
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 صورة شخصية 

 لصاحب الطلب 
         

                 

 لصاحب الطلب وقارئ البطاقة البطاقة الذكية  صاحب العقارل البطاقة الذكية  نسخة من الـIBAN 

   صورة لصفحة الانستقرام الخاص بالمشروع  صور المنتجات( )   نسخة من وثيقة العقار /أو عقد الإيجار     نسخة من فاتورة  الكهرباء 

    تركيب طفاية حريق  يدويةCO2     كاشف دخان الحريق يعمل بالبطارية تركيب   صورة لواجهة المنزل 

o  المطبخ من جميع الجهات  صور o    صورة المواقد أو الأفران للطبخ o  صورة المروحة الشافطة  o  طاولة تحضيرية o صورة مغسلة المطبخ 

o  صورة بلاط الأرضية للمطبخ o  صورة الأواني الغير قابلة للصدأ o  الانتاجي كاشف حراري في المطبخ o   صورة غالق ذاتي على الأبواب الخارجية 

  بحث المنزل المنتج  وزارة شئون البلديات   وزارة الداخلية قسم الدفاع المدني  وزارة الصحة قسم الأغذية 

tel:WhatsApp


 

 

 

 

 

 تحية طيبة وبعد،

 

 الموضوع: طلب الإنضمام لمشروع قيد المنزل المنتج

 

 

 _______________ _____________________ الرقم الشخص ي ______________________________________________ أنا 

المـــــــــــن ــيـــــــــــد  قـــــــــ لمشــــــــــــــــــــــــروع  الإنضــــــــــــــــــــــــمـــــــــــام  ــلـــــــــــب  بـــــــــــطـــــــــ ــيـــــــــــكـــــــــــم  إلـــــــــ ــقـــــــــــدم  ــأتـــــــــ ــ ـــ ـــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ــتـــــــــــجــــــ ــنـــــــــ المـــــــــ ـــــــي    زل  ـــ ــفـ ـــــ ـــ ـــــــال  المـ ـــ ـــــــيجـ ـــ ــاجـ ـــــ ـــ ــتـ ـــــ ـــ   الإنـ

 ___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 وتفضلوا بقبول جزيل الشكر والتقدير،،، 

 

 

 ( . QRامسح الصورة )  2010لعام  39للإطلاع على قرار 

 

 ___________ __________________________التوقيع : 

 ___________ __________________________التاريخ : 
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افقةوضوعالم  المالك : مو

 

 

 _______________ _____________________ الرقم الشخص ي ______________________________________________ أنا 

مـــ ــمـــــــالـــــــك  ـــ ـــ ـــــــ ـــــــ ــــــــ ــــقـــــــة  ____________زل/عـــمـــــــارة رقـــمنـ ـــ ـــ  لمـــحـــــــافـــ ـــــــةا  __________  مـــجـــمـــع  ____________  طـــريـــق  __________  شـــــ

لـــــــــــــــــــــــدي    _________________ ــــي   لـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــس  ـــــــ ـــــــ ــــاجـــــ ـــــــ ـــــــ ــــتـــــ ـــــــ ـــــــ الإنـــــ ـــــــــاط  ـــــــ ـــــــ ـــــــ ــــنشـــــ ـــــــ ـــــــ الـــــ ــــة  ـــــــ ـــــــ ــــزاولـــــ ـــــــ ـــــــ مـــــ ــــن  ـــــــ ـــــــ مـــــ ــــع  ـــــــ ـــــــ ــــانـــــ ـــــــ ـــــــ مـــــ

 ___________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

 وممثلي وزارة التنمية الاجتماعية إلى المنزل المشار إليه.ي المنزل والسماح بدخول ممثلي الجهات الصحية من ذكور وإناث ف

 

 وتفضلوا بقبول جزيل الشكر والتقدير، 

 

 

 ___________ __________________________التوقيع : 

 ___________ __________________________التاريخ : 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 تعهد صاحب الطلب 

 

 

ــــ ي  __________    ______________________________________________ انا   ــــخصـ ___  ______________________ الرقم الشـ

___  _______________طريق  ___  _______________شــــقة  ___  _______________اتعهد بمزاولة الحرفة في منزل/العمارة رقم  

ــــة  ___  _______________مجمع   ــــاف ـ ــــ___  _______________المحـ  بتوفير لوحـ
 
بين نوع ة تعريفيـــــة عنـــــد مـــــدخـــــل المنزل المنتج ت

الخارجية له والالتزام بشـــروط   نلوحة دعائية أو ترويجية على المنزل أو الجدراأي  النشـــاط الإنتاجي ورقم القيد، وأن لا أضـــع 

 .وعدم مخالفة القوانين المنصوص عليها 2010لعام  39قرار المنزل المنتج رقم 

 

 الشكر والتقدير، وتفضلوا بقبول جزيل 

 

 

 

 ___________ __________________________التوقيع : 

 ___________ __________________________التاريخ : 

 

 

 



 

 

 

 

 

 شروط التسجيل:  
 

 . أن يكون بحريني الجنسية .1

 .ميلادية يقل عمره عن ثماني عشرة سنةألا  .2

 . فردي او مؤسسة أن يكون غير مالك لسجل تجاري  .3

 .المستأجرين له ويكون أحد الأفراد المقيمين في المنزل أو المالكين أأن  .4

 

 البرنامج: مزايا التسجيل في 

 

 امه بالبرنامج للجهات المعنية. فيد انضمي مزاولة المشروع من المنزل ترخيص حصول على نضمام المجاني وال الا  .1

 . ةالاجتماعي   اتمن قبل الهيئة العامة للتأمينللمشروع   ختياري مين الإ أالحصول على الـت .2

 . الجهات التمويلية الداعمة الأخرى و  للتمويل المتناهي الصغر الأسرة   ب تالحصول على تسهيلات تمويلية من قبل  .3

 . يدي البحرينيةمن خلال التسجيل بمجمع العاصمة لمنتجات الأ الاشتراك في المعارض الداخلية  .4

   مركز سترة للأسر المنتجة الخاص بإنتاج المواد الغذائية.  خدماتاستفادة من  .5

 .  بمركز خطوة للمشروعات المنزلية المجانية والاستشاراتلتنمية وتطوير المشروع الدورات التدريبية  توفير .6

 .  بمجمع العاصمة لمنتجات الأيدي البحرينية الورش التدريبية والجلسات الاستشارية التطويرية للمنتجاتالاستفادة من   .7

 المنصات التسويقية المتعاونة.   أومن خلال النشر في انستغرام مركز خطوة   الالكترونية الاستفادة من البرامج التسويقية  .8

 .  عبر منصات التواصل الاجتماعية   والتسويق لبيعلقانوني   توفير غطاء  .9
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