

[image: C:\Users\zainab laith\Documents\مؤسسة البر\مؤسسة البر استمارات نهائية معتمدة\logo albar alraheem final.jpg] (
مؤسسة 
الْبَرُّ الرَّحِيمُ 
للإغاثة والتنمية
منظمة 
غ
ير حكومية
رقم التسجيل
 
(1N78534)
) (
AlbarAlr
aheem
 Foundation for Relief and Development
(
B
RF
RD
)
Non 
GovernmentalOrganization
 (NGO)
)



استمارة برنامج كفالة يتيم
قال رسول الله صلى الله عليه واله وسلم :
 ( أنا وكافل اليتيم في الجنة كهاتين وأشار بالسبابة والوسطى وفرج بينهما ) صدق رسول الله

رقم استمارة العائلة :                      التسلسل ضمن البرنامج  : (   )

1.  (
صورة  اليتيم
)الاسم الثلاثي واللقب لليتيم:  
2.  تاريخ ميلاد وعمر اليتيم :  
3. المرحلة الدراسية (مرفق تأييد من المدرسة): 
4. الاسم الثلاثي واللقب لأم اليتيم: 
5. سبب وفاة والد اليتيم وتاريخها:                                     
6. عنوان السكن الكامل:المحافظة: 
7. اسم ولي امر اليتيم الثلاثي واللقب:  
8. وظيفة او مهنة ولي الامر: 
9. رقم الموبايل: 
10.  توقيع ولي الامر:
11. الاسم الثلاثي للشخص معرف لأسرة اليتيم:                                     التوقيع  :
12. هاتف او ايميل الشخص المعرف: 
13. الاسم الثلاثي واللقب لكافل اليتيم:                                                 التوقيع :
منظم الاستمارة 
مصادقة ادارة المؤسسة
مسؤول البرنامج                                                                 رئيس المؤسسة 

ملاحظة : المعلومات توثق حسب مرفق هوية احوال مدنية (ستقوم المؤسسة بتدقيق الأسماء التي ستردنا فان وجدت اية قوائم مكررة لدى الهيئات والمؤسسات والجمعيات الخيرية التي سنتعاون معها بخصوص ذلك ، عندها نكون بحل من الالتزام بأية كفالة ) .
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