
                                                           

                                                                 

 ه ـ 14التاريخ :        /         /                                                                    

 (  ( أسرة)  بيانات المستفيد سجيلإستمارة ت) 

 

 ataa.hnaj@gmail.comالبريد الالكتروني  0506557028:  المستفيدين جوال  - 0533222077: الجمعية  جوال 

 ............................اللقب: اسم الشهرة /     ..................................................................اسم المستفيد كاملا :

 ......................................................................رقم الهوية الوطنية /الإقامة : ................................ الجنسية:

 سنه                       العمر :        ............................................ الميلاد:تاريخ 

 ..............................................:( 2)  الجوالرقم             .................................................. :( 1)  الجوالرقم 

 الإعاقةذوي              متقاعد              غير موظف             قطاع خاصموظف              قطاع حكوميموظف نوع العمل :           

 شهادة إثبات السكن

نفيدكم بأن المدعو / هـ أعلاه من سكان مركز .................... حي ................... و معروف لدينا , واثباتنا لذلك جرى 

 تحرير هذا المشهد بتاريخ :         /      /                         و الله الموفق ....

 الختم             ............................................ التوقيع ................................/ المعرف  عمدة / رئيس المركز

ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ــــــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــــ ــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــــ ــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــــ ــــــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  ـــ

 الشخصيةالمعلومات 
  غير قادر على العمل  سليم  مرض مزمن  مرض خطير الحالة الصحية 1

  خيام  مسلح  شعبي  زنك نوع السكن 2

  مبلغ الإيجار  إعارة   إيجار  ملك ملكية السكن 3

  للعائلة العدد الإجمالي  عدد الإناث  الأبناء الذكور  عدد الزوجات عدد أفراد الأسرة 4

  عدد الطالبات  عدد الطلاب الأبناء الدارسينعدد  5

 الإجمالي  تأهيل شامل حساب المواطن راتب شهري ضمان اجتماعي نوع الدخل الشهري 7

 ريال ريال ريال ريال ريال مقدار الدخل الشهري 6

  اماتزتلمقدار الا  معرض سيارات  بنك التنمية  بنك تجاري نوع الالتزامات المالية 8

 *وكــــــــــالة *                                                          

 في مراجعة الجمعية، و استلام أي  ..................  التوقيع ................................................. ه/أوكل أنا المدعو

 الأشخاص  التالية بياناتهم : كانت نقدية أو عينية و التوقيع نيابةَ عني فما يخص ذلك  مساعدات سواءَ

  رقم الجوال  رقم الهوية  الاسم

 أتعهد بأن جميع البيانات الموضحة أعلاه صحيحة , و إذا ثبت خلاف ذلك فللجمعية الحق في اتخاذ ما تراه)   قرارإ*

                                                            ............. التاريخ :        /        /           التوقيع ..........................فيه الاسم :....................ا المقر بم(  مناسباً 
  

          /      / 


