
 
 

 

 

 

 

 

 

 : البـيـانــــــــات الأولـيـــــــة( 1)

 (   عدد أفراد الأسرة )    (    الفئة )         ( سنة    العـمــر )                                             الإسم :

                    م20        /    /     ( ريال                            تاريخ الربط :           ) قيمة المعاش - 

 عدد مرات الأستنناء )         ( مره    م20ستنناء      /    /       تاريخ الإسقاط  /  الحفظ  /  أنتهاء فترة الا- 

 

   -: نــوع الـطــلب (  2)

 الاستنناء بمساعدة مالية شهرية )      ( -ان الاجتماعي )     (   الاستنناء بمعاش الضم  -     

   -: أخــرى  )     (        يوضح الاستنناء   -     

    م 20/    /            -الطلب : تاريخ          

 -تكوين الأسرة :(1) 

 صلة الاســـــــــــــــــــــــــــم م

 القرابة

 تاريخ

 الميلاد

 الدخل ــــــــــــــةالحــالـــــــــ المهنة

 ر.ع

 الملاحظات

 التعليمية الصحية الاجتماعية

1 
         

2 
         

3 
         

4 
         

5 
         

6 
         

7 
         

8 
         

9 
         

10 
         

اء ـــــــــب استننــــــم وطلــــــــة تظلــــــــــرض حالـــــص عـــــــــملخ 

        

                              وزارة التنمية الاجتماعية                                                         

 ديرية العامة للرعاية الاجتماعيةالم

 

 (                رقم الحالة )  

 (              )     الدائـــــرة 

 (             الولايـــــــة )    

 



 
 

 
 

 -)العاملين وغير العاملين ذكور وإناث( :الأقارب (2) 
 

 صلة الاســـــــــــــــــــــــــــم م

 القرابة

 الحالة العمر

 الاجتماعية

عدد أفراد 

 الأسرة

إجمالي الدخل الشهري الصافي 

 ر.ع

 توضيح الالتزامات المالية

1 
       

2 
       

3 
       

4 
       

5 
       

 الإجراءات المتبعة.إجمالي الدخل الشهري الصافي )الراتب الشهري + مصادر الدخل الأخرى( بعد خصم الاستقطاعات المنصوص عليها قانوناً أو حسب 

  -الحالة: ملخص (3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 م20التوقيع:                 التاريخ:    /     /                        -الوظيفة:                         -:   الاسم:إعــداد

 

 



 
 

 

: : رأي الدائـــرة )6(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 يعتمد مدير الدائرة ،،،

 )قرار/التوصية( -( المدير العام  7)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 م20التوقيع :                                                التاريخ:      /      /                                                    

 

 

 سعادة الدكتور الوكيل )قـــرار / توصيـــة((  8)

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( قــــرار معـــــالي الشيـــــخ الـــــوزير 9)

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




