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استمارة حول واقع الإدارة المتكاملة للنفايات المنزلية الصلبة في بلديّة.......................

	1. البلديّة:_____________________

	2. القضاء: ____________________
3. المحافظة:____________________



	4. العدد التقريبي للسكّان المقيمين:
· في الصيف: __________________
· في الفصول الاخرى: ____________
	5. الكميّة التقريبيّة للنفايات المنزلية الصلبة المنتجة يومياً: في الصيف: ________________
        في الفصول الاخرى:___________



	6. الجهّة التي تتولّى جمع النفايات من أمام المنازل والأبنية أو من الحاويات في الشوارع:

	الاسم: _____________________
العنوان: _____________________
	رقم الهاتف الثابت: ____________________
رقم الهاتف الخليوي: ___________________

	7. إلى أين يتمّ نقل هذه النفايات؟ 
· إلى معمل داخل البلدة:
· مكان وجود المعمل: ____________________________________________
· من يدير المعمل (الاسم ورقم الهاتف): ______________________________
· إلى معمل خارج البلدة: تحديد اسم المعمل والبلدة/القضاء/ المحافظة التي يقع ضمنها: __________________
· إلى مكبّ داخل البلدة: تحديد الموقع: ____________________________________
· إلى مكبّ خارج البلدة: تحديد الموقع واسم البلدة/القضاء/ المحافظة التي يقع ضمنها: ___________________

	8. هل هناك محطّة مرحليّة تنقل إليها النفايات داخل البلدة؟ إذا نعم، تحديد الموقع:
_________________________________________________________________



	9. الفرز من المصدر والفرز اليدوي الاولي:

	9-أ هل يتمّ الفرز من المصدر في نطاق البلدة؟_______
إذا نعم، هل هي مبادرة من البلدة؟ __________
إذا نعم، إلى أين تنقل المواد المدوّرة؟            ____________________
          وما هي نسبتها التقديريّة؟ ____________
	9-ب هل تفرز النفايات فرزاً أوليّاً في موقع ما داخل البلدة قبل نقلها إلى خارج البلدة؟
إذا نعم، تحديد الموقع: ______________
     وتحديد النسبة التقديريّة: ____________

	
	



	10. تطبيق قرار مجلس الوزراء رقم 1 تاريخ 9/9/2015 وتعميم وزارة البيئة رقم 8/1 تاريخ 16/11/2015

	ما الذي ينقص للبلدة أو القرية للتطبيق الكامل للنصّين أعلاه؟
	· _________________________
· _________________________
· _________________________




	اسم رئيس البلديّة: ________________
أو اسم القائمقام: _________________
رقم الهاتف الثابت: _______________
رقم الهاتف الخليوي: ______________
رقم الفاكس: ___________________
البريد الالكتروني:___________________
	التوقيع: ________________________

الختم: _________________________

التاريخ: ________________________
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