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 نموذج طلب منحة

 "صندوق الامان لمستقبل الايتام"

"أنموذج "  

  -ملاحظات هامة:

 .يرجى تعبئة جميع الخانات في الطلب وبدقة متناهية وبخط واضح 

  (.5في صفحة )يجب ارفاق جميع الوثائق المطلوبة 

 .الاوراق المطلوبة هي صور عن الوثائق الأصل  فقط ولا يمكن استرجاعها تحت اي ظرف 

    .لن ينظر في اي طلب لم يستكمل جميع المعلومات او فيه معلومات غير دقيقة 

 

 

 اولاً: المعلومات الشخصية

  تاريخ تقديم الطلب 

  الأسم )أربع مقاطع(

  الجنس  ةلادمكان الو  تاريخ الولادة

  الحالة الإجتماعية   الجنسية 

  رقم هاتف بديل  رقم الهاتف 

  فاكس  هاتف   جمعية رعاية الأيتام

  الجمعيةتاريخ الالتحاق في 

مكان الإقامة )العنوان 

 بالتفصيل(
 

 السكن 

                         ملك   مستأجر 

 

 في حالة البيت المستأجر(قيمة الإجر )يرجى ارفاق عقد إجار مصدق 

 الحالة الصحية:   امراض مزمنة                       غير مزمنة                          لا يوجد

ذكره مع ارفاق صورة عن تقريرطبي:في حالة المرض يرجى    

 

 العمل: )اذا كنت تعمل فان ذلك لا يؤثر على الاستفادة من خدمات الصندوق(   

الدخل الشهري:............................          هل تعمل؟:........  طبيعة العمل:.......................                     اين:.......................                          

 هل ترغب بالاستمرار في عملك؟

 

 

 صورة شخصية 

2عدد   



 

 Tel: (962 6) 5664427, fax: (962 6) 5664471, P.O. Box 930297الأردن 11193عمان  930297( ، ص.ب: 962 6) 5664471( ، فاكس: 962 6) 5664427هاتف: 
Amman 11193 Jordan http://www.alamanfund.jo 2 

 

 

 

 

 

 

 ثانياً: نوع الدعم المطلوب

o فقط منحة جامعية  

 

 ثالثاً: الحالة الأسرية

 )معلومات عن الاب والام(:

o يتيم الأب 

o يتيم الأم 

o يتيم الأبوين 

 تاريخ الوفاه: اسم الاب:

 

 العمل :

 تاريخ الوفاة: اسم الام:

 

 العمل :

 غيره )حدد( الأب        الأم           يعيش في كنف 

:افراد الاسرة  

............................................العائلة بعد حذف المتزوجين: عدد افراد الاسرة كما ورد في دفتر  

 ترتيب صاحب الطلب في الاسرة:.............................................................

 صلة القرابى العمر الجنس الأسم الرقم
التحصيل 

 العلمي

الحالة 

 الإجتماعية
 الدخل الشهري العمل

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  

 

       

6  

 

       

7  

 

       

8  
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 عدد الاخوة والاخوات في الجامعات وكليات المجتمع )يجب ارفاق اثبات طالب حديث لكل طالب(:

 التخصص الجامعة أو الكلية الاسم
 مستوى السنة الدراسية

 
 جهة الانفاق

    

 

 

    

 

 

    

 

 

 

 

 خامساً: الحالة الأكاديمية

 

 

 الثانوية العامة )التوجيهي(. .1

 

 اسم المدرسة

 
 سنة التخرج من غطى النفقات المعدل الفرع

 

 

    

 

 

 

 رابعا: الحالة الاقتصادية

 

 مصادر دخل الاسرة )يجب ارفاق اثبات دخل من كل مصدر(

 

 مقدارة مصدر الدخل

 

 ملاحظات

  رواتب العاملين

 

 

  تقاعد 

 

 

  ضمان إجتماعي

 

 

   معونة وطنية

  اخرى )صندوق زكاة، كفالات(

 

 

   اي مساعدات من الأهل 

 مجموع الدخل الكلي:
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 الشهادة الجامعية )البكالوريوس(. .2

 

 اسم الجامعة

 
 التخصص

مستوى السنة 

 الدراسية

عدد ساعات 

 الخطة الدراسية

 

رسم الساعة 

 المعتمدة

المعدل 

 التراكمي

من يغطي 

 النفقات

سنة التخرج 

 المتوقعة

 

 

 

       

 

 بالنسبة لطلبة جامعة البلقاء التطبيقية يرجى ذكر اسم الكلية الجامعية:....................................

 سادساً: اقرار ومصادقة

 

 مقدم الطلب. -أ

 اقر واصادق على صحة المعلومات الواردة في هذا الطلب واتعهد بارسال جميع الوثائق المطلوبة لتدعيم الطلب.

  

 اسم مقدم الطلب:                                       التوقيع:                            التاريخ:

 

 .لمدير التنفيذي للمركز )الجمعية(ا -ب

 

الوثائق المطلوبة لتدعيم الطلب.اقر واصادق على صحة المعلومات الواردة في هذا الطلب واتعهد بارسال جميع   

 

 اسم مدير المركز )الجمعية(:                                    التوقيع:                        التاريخ:

 

 الخاتم الرسمي للمركز )الجمعية(:

 

  

 

 

 سابعاً: ملاحظات قسم البرامج

 

 

فقطالرجاء عدم الكتابة في هذا الجزء: للاستعمال الرسمي   
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 ثامناً: الوثائق المطلوبة مع كل متقدم

 ملاحظة هامة: 

  يرجى ارفاق جميع الوثائق التالية مع كل طلب لما لها من أهمية في تحديد حاجة مقدم الطلب ولن ينظر في أي طلب تنقصة أي

 من هذه الوثائق.  

 

."2صورة شخصية حديثة عدد " 1 اجباري  

 

عن البطاقة الشخصية.صورة  2 اجباري  

 

 صورة عن دفتر العائلة )جميع الصفحات(. 3 اجباري

 

 صورة عن شهادة الولاده. 4 اجباري

 

 صورة عن شهادة الوفاة )الاب، الام(. 5 اجباري

 

 صورة عن كشف علامات الثانوية العامة )التوجيهي(. 6 اجباري

 

"الجامعي". كشف علامات تراكمي تفصيلي  7 اجباري  

 

 صورة عن الخطة الدراسية للتخصص. 8 اجباري

 

ب مالي للجهة التي يدرس بها الطالصورة عن آخر وصل  9 اجباري  

 

 اثبات طالب حديث. 10 اجباري

 

 اثبات طالب حديث لكل أخ او أخت في الجامعة او كلية مجتمع. 11 اجباري

 

 صورة عن عقد ايجار للمستأجر. 12 اجباري

 

دخل الأسرة كما يلي:أثبات  13 اجباري  

o أثبات دخل كل فرد عامل بالأسرة 

o "صورة مصدقة عن بطاقة المعونة الوطنية "سارية المفعول 

o .كشف من دائرة الأرضي بالاملاك التي يملكها الورثة او الطالب، او اثبات عدم وجود أملاك من الدائرة 

o خل.من الضمان الإجتماعي يبين دخل الأسرة او اثبات عدم وجود د كشف 

o  ,كشف من المالية يبين الراتب التقاعدي للأسرة او عدم وجود دخل 

 

 

 

 

 


