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          بيѧѧѧѧѧت المѧѧѧѧѧال بمحلѧѧѧѧѧة زيѧѧѧѧѧاد

 [     ] __________________ : حى

  
 _____________________ : الحالة تقييم   _________________________________ :تاريخ قبول الحالة 

 حالة جديدة  بتاريخ  _____________________ : منقولة من حى : _________________________ 

 ____________________________________________________________________________________   حى–محلة زياد ): بالتفصيل(سكن الأسرة عنوان 

 _____________________________ _______: وظيفته ___________________ : تاريخ ميلاده  ____________________________ _______: العدل إسم شاهد

  ملاحظات  الحالة الصحية  التعليم/ الوظيفة  درجة القرابة  تاريخ الميلاد  الإسم م

        عائل الأسرة     1

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

 

 : الدخل الكلى الشهرى

 معاش/مرتب : ___________   جتماعيةإشئون : ___________  مشروع آفالة اليتيم : ___________   شهرية منتظمةمعونات : ___________ 
   :يجارقيمة الإ يجارإ   ملك  شقة  منزل :  المسكننوع

  : أخرى للأسرةأملاك 

  : ضافات أخرىإ

  إقــــــــــــــــــــــــرار

  _____________________________________ /وآلت السيد  عنها بأننىالمسѧѧѧѧѧѧѧѧئول عائل الأسرة و ______________________________________/ أقـر أنا 

  . أمام اللجنة نيابة عن الأسرةسرة والتوقيعوتوصيلها للأ بيѧѧѧѧѧت المѧѧѧѧѧال  من مشѧѧروعفى صرف المستحقات الشهريةالأسرة  هذه وهو الشاهد عن

  ، بذلك ى         وهذا إقرار من                                      

  _________________________________ : )عائل الأسرةتوقيع  (المقر بما فيه

  _________________________________ : )الشاهدتوقيع (قبلت التوآيل     

  _________________________________________:  مقــرر اللجنةتوقيع      ________________________________ : سى عن المنطقةتوقيع المسئول الرئي

  : السبب : المنطقة من الحالة تاريخ إغلاق

 إسѧѧѧѧتمارة بحѧѧѧѧث وضѧѧѧѧم الأسѧѧѧѧرة لمشѧѧѧѧروع بيѧѧѧѧت المѧѧѧѧال    


