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»قواعد العمل لخدمة الم�شتركين من ذوي الاحتياجات الخا�صة 

»ال�شرط 45 من رخ�صة �شركة كهرباء المناطق الريفية«

مقدمة 

�إن �شركة كهرباء المناطق الريفية �ش.م.ع.م )المرخ�ص لها بالتوزيع والتزويد( تمتلك 

وت�شغل �شبكة توزيع وتزويد بالكهرباء بالمنطقة التي ت�سكن فيها. وال�شركة تهتم بتو�صيل 

الكهرباء �إلى منزلك بطريقة �آمنة.

قامت ال�شركة ب�إعداد قواعد العمل لتعريفك بنطاق الخدمات الخا�صة التي تقدمها ال�شركة 

للم�شتركين الذين يعي�شون في مناطق �سكنية والذين هم في �سن التقاعد �أو محدودي الدخل 

�أو لديهم �إعاقة �أو �أمرا�ض مزمنة �أو الذين لهم احتياجات خا�صة �أخرى.

تم  وقد  للم�شترك.  البال  وراحة  والرفاهية  الأمان  توفير  بغر�ض  القواعد  هذه  و�ضعت 

�إعدادها بموجب ال�شروط ذات ال�صلة في رخ�صة التوزيع والتزويد التي تعمل ال�شركة 

بموجبها والتي وافقت عليها هيئة تنظيم الكهرباء، عمان وهي الجهة المخت�صة بتنظيم 

قطاع الكهرباء.

�سجل الم�شتركين من ذوي الاحتياجات الخا�صة:

يتطلب الأمر من ال�شركة فتح �سجل للم�شتركين من ذوى الاحتياجات الخا�صة )ال�سجل( 

�أو احتياجات خا�صة قد  �أية ظروف  والذي ي�ساعد ال�شركة ومندوبيها في التعرف على 

لديه   - �أ�سرتك  �أف��راد  من  فرد  �أي  �أو   - ب�أنك  تعتقد  كنت  و�إذا  الم�شترك.  لدى  تكون 

احتياجات خا�صة ف�إننا ندعوك لتعبئة ا�ستمارة تقييم الاحتياجات الخا�صة حتى يت�سنى 

لل�شركة تحديد ما �إذا كان �سيتم �ضم ا�سمك �أو ا�سم �أي فرد من �أفراد �أ�سرتك في هذا 

ال�سجل. يجوز لل�شركة في بع�ض الحالات المعينة الات�صال بالجهات المخت�صة مثل وزارة 

التنمية الاجتماعية �أو وزارة ال�صحة لت�أكيد المعلومات الواردة في ا�ستمارة التقييم فيما 

يتعلق باحتياجاتك الخا�صة للتزويد بالكهرباء.
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يرجى منك تعبئة البيانات الواردة في ا�ستمارة تقييم الاحتياجات الخا�صة المرفقة مع 

�أي  ا�سم  �إ�ضافة  ب�إمكانك  �أنه  ملاحظة  مع  ال�شركة،  �إلى  و�إر�سالها  القواعد  هذه  ظهر 

�شخ�ص �آخر في منزلك يكون م�ؤهلًا لتدوين ا�سمه بال�سجل.

الأجهزة الطبية الم�ساعدة وانقطاع التيار الكهربائي: 

تدرك ال�شركة ب�أنه من ال�ضروري تزويدك بالكهرباء دون انقطاع �إذا كنت تعتمد على 

التيار ب�شكل م�ؤقت  �أجهزة الم�ساعدة الطبية. ومع هذا، فقد يكون من ال�ضروري قطع 

لتنفيذ بع�ض الأعمال الهامة. ون�ؤكد لك ب�أن ال�شركة �سوف تخطرك م�سبقاً �إذا تطلب 

الأمر ذلك. �سيقوم مندوب ال�شركة ب�إبلاغك قبل قطع التيار بمدة لا تقل عن ثلاثة �أيام 

و�سيكون ذلك عادة عن طريق �إر�سال خطاب �أو �أية و�سيلة �أخرى. �إذا كنت تحتاج �إلى �أية 

معلومات �إ�ضافية حول القطع المجدول للتيار يرجى منك الات�صال بمركز الخدمة على 

الرقم الموجود في الا�شعار المر�سل لك لابلاغك بقطع التيار. 

قد يكون من غير الممكن دائماً �إبلاغك م�سبقاً بانقطاع التيار عنك �إذا كان ال�سبب في 

ذلك يقع خارج نطاق �سيطرة ال�شركة. على �سبيل المثال فقد ت�ضرب ال�صواعق �شبكة 

الكهرباء التي يتم تزويدك بالكهرباء منها. ومع هذا، �سيعمل موظفو ال�شركة على �إعادة 

التيار الكهربائي �إلى منزلك ب�أق�صى �سرعة ممكنة، وقد ي�ستغرق ذلك ب�ضع �ساعات في 

بع�ض الحالات. الوقت الذي ي�ستغرقه �إعادة التيار �إلى منزلك قد يختلف تبعاً للمكان 

الذي تعي�ش فيه ودرجة خطورة العطل.

الأجهزة  لت�شغيل  للكهرباء  النظر في توفير م�صدر بديل  وبناءً على ذلك، يجب عليك 

الطبية الم�ساعدة التي تحتاجها. كما يجب عليك معرفة المدة التي يمكن للم�صدر البديل 

تزويدك بالكهرباء خلالها. من ناحية �أخرى ف�إن الق�سم المخت�ص الذي يقدم لك العلاج 

بالم�ست�شفى يجب �أن يكون قادراً على عمل الترتيبات اللازمة لتزويدك بالرعاية ال�صحية 

المطلوبة في حالة انقطاع التيار الكهربائي عن منزلك لمدة طويلة. 
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ماذا تفعل �إذا انقطعت �إمدادات الكهرباء عن منزلك:

�إذا واجهتك م�شكلة الانقطاع المفاجئ للتيار الكهربائي:

عليك �أولًا التحقق من انقطاع التيار عن �أي من جيرانك، ف�إذا لم يحدث ذلك فقد تكون 

الم�شكلة في تو�صيلات الكهرباء بمنزلك. 

�إلى  �إذا كان المفتاح قد تحرك  تلقائياً، تحقق عما  التيار  �إذا كان لديك مفتاح لف�صل 

المنزلية  الأجهزة  جميع  ت�شغيل  �إغلاق  عليك  كذلك،  الأمر  كان  و�إذا  »الإغ�الق«  و�ضع 

وحاول و�ضع المفتاح في و�ضع »الت�شغيل« فقد يعود التيار مرة خرى �إلى منزلك.

�إذا كان مفتاح ف�صل التيار في و�ضع »الت�شغيل«، و�إذا كان التيار قد انقطع عن جيرانك 

�أي�ضاً �أو �إذا لم تجد �أي �سبب �آخر، فقد تكون الم�شكلة في �إمدادات الكهرباء بالمنطقة التي 

تعي�ش فيها. ف�إذا كان الأمر كذلك يرجى منك( الإبلاغ عن الم�شكلة وذلك بالات�صال على 

�أحد هواتف الأرقام المو�ضحه في ال�صفحة رقم )9( ح�سب المنطقة التي ت�سكن بها.

يجب عليك الاحتفاظ بم�صباح �أو �شموع وثقاب قريباً منك. �إذا كان لديك ك�شاف يجب 

فح�ص البطاريات ب�صفة منتظمة، و�إذا كنت ت�ستخدم ال�شموع فكن حذراً من حدوث 

حريق. يجب الاحتفاظ بال�شموع والثقاب بعيداً عن متناول الأطفال.

�إننا نقترح عليك ا�ستخدام م�صباح الإ�ضاءة الكهربائي للطوارئ والذي يقوم بالإ�ضاءة 

معلومات  �أية  �إلى  تحتاج  كنت  �إذا  ال�شركة  �إب�الغ  يرجى  الرئي�سي.  التيار  انقطاع  فور 

�إ�ضافية فيما يتعلق ب�إ�ضاءة الطوارئ. 
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قطع التيار الكهربائي:

الطبية  الأجهزة  على  �أ�سرتك  �أف��راد  من  �أي  �أو  �أنت  تعتمد  ب�أنك  ب�إخطارنا  قمت  �إذا 

الم�ساعدة التي تعمل بالكهرباء �أو �إذا كنت م�صاباً بمر�ض مزمن �أو �إذا كانت لديك �أي 

�إعاقة �أو و�صلت �إلى �سن التقاعد، ف�إن ال�شركة �ستتخذ خطوات �إ�ضافية لتجنب �أو ت�أخير 

قطع الخدمة عن منزلك نتيجة لعدم �سداد فواتير الكهرباء. قد يتطلب الأمر الح�صول 

على ت�أكيدات من طبيب بالحالة ال�صحية.

التي تعمل  �أجهزة الم�ساعدة الطبية  �أ�سرتك على  �أفراد  �أي من  �أو  �أنت  �إذا كنت تعتمد 

بالكهرباء وكنت غير قادر على �سداد فواتير الكهرباء، ف�ستتجنب ال�شركة قطع الكهرباء 

بتفا�صيل  ب�إبلاغنا  نن�صحك  �أننا  �إلا  �سبتمبر،   30 �إلى  مايو   1 من  الفترة  خلال  عنك 

حالتك.

بالن�سبة  التالية  المعايير  بتطبيق  ����ش.م.ع.م  الريفية  المناطق  كهرباء  �شركة  تتعهد 

للم�شتركين من ذوي الاحتياجات الخا�صة:

الت�أكد من و�ضع علامات مميزة على ال�سجلات الداخلية لل�شركة عن ذوي الاحتياجات 

الخا�صة من الم�شتركين لتو�ضيح �أنهم قد يحتاجون �إلى رعاية خا�صة.

عر�ض بدائل مختلفة ل�سداد الديون المتعلقة بالفواتير بما يتنا�سب مع الظروف الخا�صة 

للم�شتركين .

الديون  �سداد  بدائل  على  الاتفاق  بعد  الم�شتركين  مع  الات�صال  بمتابعة  القيام  �ضمان 

الم�ستحقة.
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كيف يمكنك التعرف على مندوبينا:

�ستقوم ال�شركة بتعيين وكيل محلي يقوم بالأعمال المطلوب تنفيذها في منزل الم�شترك. 

قد يتطلب الأمر �أن يقوم الوكيل �أو �أحد ممثلينا بزيارتك �إذا كانت �إمدادات الكهرباء 

تحتاج �إلى عناية �أو بغر�ض �صيانة وفح�ص �أو قراءة العداد.

هويته.  من  دائماً  الت�أكد  عليك  يجب  منزلك،  �إلى  بالدخول  �شخ�ص  لأي  ال�سماح  قبل 

�سيقوم جميع مندوبينا ب�إبراز بطاقة تعريف تو�ضح ا�سم ال�شركة وا�سم المندوب ورقم 

ب�أ�سباب  �أي�ضاً  �سيخبرونك  �أنهم  كما  للمندوب.  ملونة  فوتوغرافية  و�صورة  البطاقة 

ح�ضورهم.

�إذا كان لديك �أية �شكوك حول هوية المندوب فلا ت�سمح له بالدخول �إلى 

منزلك. 

الطرق الأخرى التي يمكننا الم�ساعدة بها:

الات�صال بنا - تفا�صيل الات�صال بال�شركة مدونة على ال�صفحة الأولى من هذه القواعد، 

الكهرباء  ب�إمدادات  يتعلق  �أي مو�ضوع  ب��شأن  بنا  الات�صال  التردد في  يرجى منك عدم 

لمنزلك.
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قد ت�ستطيع ال�شركة:

•تزويدك بالن�صيحة عبر الهاتف عن جميع الخدمات المقدمة من ال�شركة. 	

•الكتابة �إليك. 	

•ت�سهيل ات�صالك ب�أية جهات �أخرى. 	

•الترتيب لقيام �أحد المندوبين بزيارتك في منزلك. 	

يجب عليك الات�صال بنا �أولًا �إذا كانت لديك �أية م�شكلة تتعلق بامدادات الكهرباء لمنزلك 

�أو  �إيجاد حل لم�شكلتك،  ال�شركة من  تتمكن  �إذا لم  الم�ساعدة الممكنة.  و�سنحاول تقديم 

�إذا كنت ترغب في الح�صول على م�شورة م�ستقلة، يجب عليك الات�صال بهيئة تنظيم 

الكهرباء، عمان وهي الجهة الم��سؤولة عن تنظيم قطاع الكهرباء.
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عنوان و�أرقام الات�صال بالهيئة هي على النحو التالي:

هيئة تنظيم الكهرباء، عمان

		 �صندوق بريد 954، رمز بريدي 133، الخوير، �سلطنة عمان

فاك�س : 24609701 968+ 		 هاتف رقم 24609700 968+

 enquiries@aer-oman.org: البريد الإلكتروني 	

www.aer-oman.org :الموقع على �شبكة الإنترنت 	

�سجل الم�شتركين من ذوي الاحتياجات الخا�صة - ا�ستمارة تقييم 

يتم ا�ستخدام البيانات المقدمة منك في هذه الا�ستمارة لتقييم ما �إذا كان يجب ت�سجيل 

ا�سمك كم�شترك من ذوي الاحتياجات الخا�صة �أم لا. هذا ال�سجل �سي�ساعدنا في توفير 

خدمات �أف�ضل وي�ساعد مندوبينا على معرفة �أية ظروف �أو احتياجات خا�صة قد تكون 

لديك. يجب علينا �أي�ضاً اخطار وكلائنا حتى يكونوا على معرفة باحتياجاتك الخا�صة. 

في بع�ض الحالات المعينة، قد يتطلب الأمر منا �إر�سال المعلومات المتعلقة بك �إلى الجهات 

المخت�صة مثل وزارة التنمية الاجتماعية �أو وزارة ال�صحة. �إذا حدث �أي تغيير لحالتك، 

يرجى منك تحديث بياناتك، ويمكنك القيام بذلك عن طريق الات�صال بمركز خدمة 

�ستعامل  �إقامتك.  محل  غيرت  �إذا  نف�سك  ت�سجيل  �إع��ادة  منك  يرجى  كما  الم�شتركين. 

جميع معلوماتك ب�سرية تامة.
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ا�ستمارة بيانات م�شترك من ذوي الاحتياجات الخا�صة

الا�سم :...............................................................................................

.............................................................................................. العنوان:

......................................................................................... رقم الهاتف:

................................................................الجن�س: ذكر  �أنثى  العمر: 

..................................................................... رقم بطاقة الهوية / جواز ال�سفر:

.......................................................................................................

رقم ح�ساب الم�شترك : هذا الرقم مو�ضح في الفاتورة �أو بيان الح�ساب.

رقم عداد الم�شترك : هذا الرقم مو�ضح في الفاتورة .

تفا�صيل احتياجاتك الخا�صة:

هل لديك ظروف �صحية م�سجلة تتعلق بالآتي:

لا   نعم  	 النظر :	 	 لا  	 ال�سمع : نعم 

لا   	 نعم  غير ذلك:	 لا  	 الم�شي : نعم  	

لا   	 نعم  هل تتطلب حالتك ال�صحية وجود �أجهزة طبية تعمل بالكهرباء في منزلك؟	

............................................................. �إذا كانت الإجابة بنعم يرجى تحديدها:

لا  	 نعم  هل �أنت ممن ي�ستلمون �ضمان اجتماعي:	

....................................................... �إذا كانت الإجابة بنعم يرجي �إعطاء تفا�صيل:

...................................................... عدد �أفراد �أ�سرتك الذين تجاوزوا �سن 60 �سنة:

تفا�صيل �أفراد الأ�سرة من ذوي الاحتياجات الخا�صة:................................................

.......................................................................................................

.......................................... هل تجد �صعوبة في �سداد فاتورة الكهرباء؟ يرجى التو�ضيح:

.......................................................................................................

لا   	 نعم  هل لديك �شخ�ص ينوب عنك يمكننا الات�صال به:	

..............توقيع مقدم الطلب :......................... الا�سم :......................رقم الهاتف:

التاريخ :ي���������������������������..يرجى التوقيع على الا�ستمارة و�إعادتها �إلى العنوان التالي:.

الفا�ضل/ مدير خدمات العملاء بالمنطقة

�شركة كهرباء المناطق الريفية )�ش.م.ع.م(

�صندوق بريد: 1166 رمز بريدي: 133، الخوير , �سلطنة عمان

�أو : ت�سليم الا�ستمارة باليد �إلى �أقرب مكتب لل�شركة.


