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

اني الموقع ادناه اتقدم بطلب كفالة يتيم حسب شروط المؤسسة ووفقا للبيانات التالية :
1. كفالة يتيم  :     واحد        اثنان         ثلاثة   
2. مدة الكفالة:      سنة        سنتان     ثلاثة سنوات     مفتوحة حتى .............. سنة
3.  جنس اليتيم المطلوب كفالته :    انثى         ذكر        أي من الجنسين لا يوجد فرق   
4. عمر اليتيم المطلوب كفالته  :             سنة    /     أي عمر لا يوجد فرق  
5. افوض المؤسسة في اتخاذ اجراءات الاختيار وكيفية سداد الكفالة لمستحقيها  :   
6. اتعهد بدفع قيمة الكفالة :  بصفة سنوية      نصف سنوية        شهرية  
7. قيمة الكفالة المتفق عليها ما يعادل  :               دينار عراقي  .
الاسم الثلاثي واللقب لكافل اليتيم :                           المهنة :               رقم الموبايل :
مكان العمل :                                               الايميل : 
محل السكن : محافظة:          المنطقة:              محلة:            زقاق:                  دار 
تاريخ طلب الكفالة :          /       /  20                   التوقيع :  

مصادقة ادارة المؤسسة
مسؤول برنامج كفالة يتيم                                                             رئيس المؤسسة 

ملاحظة : 
كفالة اليتيم الواحد لاتقل عن ( 100 ) الف دينار عراقي .
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