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أستمارة معلوماتِ الاسرة
الاسم الرباعي واللقب ................................................. محل وتاريخ الولادة .......... 
 شهيد  مقاتل   تاريخ التطوع ................. التشكيل ........................ محل وتاريخ الاستشهاد  ........
ضحية ارهاب      وفاة طبيعية        اخرى تذكر  ...................
الحالة الزوجية : متزوج        مطلق          أعزب        عدد الاولاد ........
عنوان السكن الكامل :المحافظة......... القضاء :.............. م..........  ز.....  د........... 
نوع السكن .... ملك    أيجار  مبلغ الإيجار الشهري ...............     تجاوز  اخرى تذكر ......
هل يوجد دخل مادي للاسرة؟ نعم  / لا  ، نوع الدخل (ثابت ,غير ثابت) ،مبلغ الدخل شهريا ...

	ت
	الاسم الثلاثي لافراد الاسرة
حسب هوية الاحوال المدنية
	الجنس

	تاريخ الميلاد
	صلة القربى
	وصف الحالة *

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



*( طفل ، طالب /المرحلة الدراسية / مستمر او متسرب تذكر المدة  ، الشهادة ، عاطل او يذكر نوع ومكان العمل ، مريض مع وصف المرض ، اخرى تذكر بايجاز) وترفق ورقة منفصلة باستكمال افراد الاسرة ان دعت الحاجة.

معلومات عن الجهة الساندة
الاسم الرباعي واللقب (لمنسق المنطقة) ...............................................
رقم الموبايل ...................... / ........................... ، البريد الالكتروني  : ............................
اسم متكفل الاسرة ان وجد ..................................     ،الصلة...................  ، الموبايل ........... التوقيع ............................. التاريخ ......./......./................
اسم رئيس اللجنة الميدانية ......................................         التوقيع .......................
المستمسكات المطلوبة للاسرة 
(هوية الاحوال المدنية لكل فرد ، شهادة وفاة رب الاسرة ، الشهادة الدراسية لافراد العائلة ،عقد الايجار ، اية وثائق او صور ساندة) 



الرعاية المطلوبة
	ت
	
نوع الرعاية
	وصف طبيعة الرعاية بايجاز 
يملئ من قبل اللجنة الميدانية
	قرار ادارة المؤسسة 


	1
	مالية
	1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................
	

	2
	قانونية
	1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................
	

	3
	صحية
	1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................
	

	4
	اجتماعية
	1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................
	

	5
	تربية وتعليم
	1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................
	

	6
	اخرى
	1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................
	






	رئيس اللجنة الميدانية                                                                  رئيس المؤسسة
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