
معلومات عن صاحب الطلب

الاسم رباعيا: ............................................................................................................................................................................ رقم السجل المدني: ....................................................................................

أنثى           تاريخ الميلاد: ............../................/......................................................   العمر: ............................................................... نوع الحالة:                  ذكر       

أرملة             مطلقة  مهجورة             احتياجات خاصة       كبير في السن  الحالة الإجتماعية:         متزوج       

     غير متزوج               يتيم            أعزب             مريض          عاطل               اخرى: ....................................................................................

معلومات عن السكن:         فيلا         شقة             منزل شعبي  /          ملك        مستأجر           قيمة الإيجار: ...........................................................

معلومات عن الدخل : الوظيفة: ....................................................................  الدخل الشهري: ....................................................................                راتب        تقاعد

اسم مقدم الطلب : ........................................................................................................  التوقيع : .......................................................... التاريخ : ........../............../..................................

اقر بأن جميع البيانات المبينة في هذا الطلب صحيحة وعلى مسؤوليتي ، وفي حال مخالفة المعلومات الواردة لواقع الحال يتم إلغاء الطلب نهائياً

رقم المستفيد في نظام 
البركة : 

تنبيه هام : تقوم الجمعية بإبلاغ المستفيدين عن طريق إرسال الـ sms لجميع خدمات الجمعية

تنبيه هام : ستحافظ الجمعية على خصوصية وسرية كافة البيانات ولن يطلع عليها سوى أعضاء اللجنة

معونة الضمان الإجتماعي الشهرية: ..................................................  التأمينات الإجتماعية: ....................................................... دخل آخر: .......................................................

الأجر الشهريمكان العملالمستوى التعليميالحالة الصحيةصلة القرابةالعمرأفراد الأسرة المستقلين والغير مستقلينم
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) معلومات عن أفراد الأسرة (

المرفقات المطلوبة

رأي وقرار اللجنة الإجتماعية

صورة بطاقة الأحوال

التاريخ: ........../............../.................................. توقيعه:      اسم الباحث :     

صك إعالة للأرملة + شهادة وفاة الزوج

مساعدة غرم ودينمساعدة صحيةمساعدة طارئةمساعدة مقطوعةمساعدة دائمة مساعدة تحسين مساكن

صك إعالة للمطلقة + نسخة من وثيقة الطلاق

صورة كرت العائلة الجديد برنت من الأحوال المدنية للمتسبب

تعريف جديد بالراتب في حالة العمل

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

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

توقيع رئيس مجلس الإدارة:

معلومات تقنية : رقم جوال الـ sms:     ..........................................................................................  رقم جوال آخر:        ......................................................................................................


