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طلب كفالة الاسرة

اتقدم اني الموقع ادناه بطلب كفالة اسرة حسب شروط المؤسسة ووفقا للبيانات التالية :
[bookmark: _GoBack]
1. كفالة اسرة  :      4 افراد فاقل       5- 7 افراد         8 افراد فاكثر   
2. مدة الكفالة:      سنة        سنتان     ثلاثة سنوات     مفتوحة حتى .............. سنة
3. وصف الاسرة: اسرة شهيد   اسرة ضحية ارهاب   وفاة طبيعية  اخرى تذكر
4. افوض المؤسسة في اتخاذ اجراءات الاختيار وكيفية سداد الكفالة لمستحقيها    
5. اتعهد بدفع قيمة الكفالة بصفة سنوية      نصف سنوية        شهرية  
6. قيمة الكفالة المتفق عليها ما يعادل   .......................       دينار عراقي  
الاسم الثلاثي واللقب لكافل الاسرة او اليتيم وتوقيعه:  
 المهنة ومكان العمل : 
 محل السكن :         منطقة:               محلة:                  زقاق:                       دار:
 رقم الموبايل :
الايميل :
تاريخ طلب الكفالة :          /       /  20    

مصادقة ادارة المؤسسة
مسؤول برنامج كفالة اسرة                                                             رئيس المؤسسة 

ملاحظة : 
كفالة اسرة 4 افراد فاقل =  100 ال دينار عراقي
كفالة اسرة 5-7 افراد =  200  الف دينار عراقي
كفالة اسرة 8 افراد فاكثر =  3000 الف دينار عراقي
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