
 

 

 

 )جديد عادي/عاجل/ تجديد(مساعدة استمارة طلب 

 2صدار :رقم الإ   F-05-01-01رمز الوثيقة : 
 

  

 الإمارات تحميل استمارة طلب مساعدة صندوق الزكاة
 

 المطلوبة مع توفير جميع المستندات بدقة في الوجهين يرجى ملء جميع البيانات

 رقم الملف: :التقديم تاريخ

 بيانات الملف

 هل سبق لك التقديم
 ( في صندوق الزكاة ) نعم / لا

هل سبق لك التقديم في جهات أخرى  ----------------------------------------------
 ي حال )نعم()نعم / لا ( تذكر ف

----------------------------------------- 

 البيانات الشخصية

 ----------------------------------------- ةــــــــالجنسي ----------------------------------------- ـــمسالا

 لمقدم الطلب صورة شخصية

عـدد أفــراد  ----------------------------------------- الحالة الإجتماعية
 الأسـرة

----------------------------------------- 

 ----------------------------------------- ــانةالديــ ----------------------------------------- اريخ الميلادتـ

 ----------------------------------------- جهة العمل ----------------------------------------- المهنة

رقم الجواز /  ----------------------------------------- الدخل الشهري
 الوثيقة

----------------------------------------- 

أحد من أفراد هل 
الأسرة معاق؟ )نعم 

 لا ( /
 ----------------------------------------- الوضع الصحي -----------------------------------------

 ----------------------------------------- رقم هاتف بديل ----------------------------------------- رقم الهاتف

 بيانات السكن

 -------------------------------------------------------- المدينة ----------------------------------------- الإمـــــــــارة

 ----------------------------------------- المنطقة
وقف/  /ملكنوع السكن )إيجار/
 -------------------------------------------------------- هبه..(

 البيانات المالية

 -------------------------------------------------------- IBANرقم الحساب  ----------------------------------------- اسم البنك

نوع استلام المساعدة ) تحويل بنكي  ----------------------------------------- اسم الفرع
 -------------------------------------------------------- شيك( /

 - طاختر مساعدة واحدة فق - نوع المساعدة المطلوبة

 -------------------------------------------- )   ( قضية    )   ( أخرى  :     تكلفة علاجية)   (      مدارسما هي المساعدات التي تريديها ؟  )   ( مالية      )   ( طلبة 

 موظفقبل الللاستعمال الرسمي من 

 لا)     ( نعم)     ( هل المستندات كاملة : -------------------------------------------: اسم الأخصائي الاجتماعي

 ------------------------------------------------------ توقيع الرئيس المباشر: -------------------------------------------:  توقيع الاخصائي

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- اسم المشروع



 

 

 

 )جديد عادي/عاجل/ تجديد(مساعدة استمارة طلب 

 2صدار :رقم الإ   F-05-01-01رمز الوثيقة : 
 

  

 

  بيانات الأسرة

 الاسم م
الجنس 

 (ر/أنثىذك)
صلقة 
 القرابة

 رقم الجواز تاريخ الميلاد الجنسية
المؤهل 
 العلمي

الحالة 
 الصحية
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أنا الموقع أدناه بأن جميـــع البيانات التي تم تسليمها صحيحة وأبدي استعدادي لإبلاغ صندوق الزكاة بالتغيرات التي تحصل بعد  أقر
وألتزم برد كل ما يصرف لي من مساعدات إذا تبين عدم صحة البيانات الواردة أو بعضها وأتحمل بناء عليه كافـة المسؤوليات ،  الدراسة
، ما أتعهد بعدم المطالبة بأي من الأوراق الثبوتية التي تقدمت بها لصندوق الزكاة بغرض التسجيـــل ســـواء قبل الطلب أم رفضك القانونية

 .الخاص بي من قبلكم ولا مانع لدي من عمل زيارة ميدانية لمقر السكن
 
 

 
                                                                                    ---------------------------------------------------  توقيع مقدم الطلب :       ------------------------------------------------  :م مقدم الطلبــــاس

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ملاحظات


