
جمعية القاهرة الخيرية الارمنية العامة
صندوق ساتنيج شاكر

المساعدات الاجتماعية لأبناء الطائفة الارمنية 

طلب مساعدة اجتماعية

رقم الطلب تاريخ التقدم
بيانات شخصية

اللقب او الجد اسم الوالد الاسم الأول اسم المتقدم حسب 
بيانات اثبات الشخصية

النوع تاريخ و جهة الميلاد

تاريخ الاصدار جهة الاصدار رقم مستند اثبات الشخصية   
بطاقة شخصية 
او جواز سفر 
او بطاقة قامة 

الطائفة الجنسية

تليفون عنوان المنزل

نوع العمل

تليفون عنوان العمل

عدد افراد الاسرة

بيانات الاسرة

اللقب او الجد اسم الوالد الاسم الأول اسم الزوج او الزوجة حسب 
بيانات اثبات الشخصية

النوع تاريخ و جهة الميلاد

تاريخ الاصدار جهة الاصدار رقم مستند اثبات الشخصية   
بطاقة شخصية 
او جواز سفر 
او بطاقة قامة 

الطائفة الجنسية

نوع العمل

تليفون عنوان العمل



الاطفال

معلومات اخرى العمل جهة الميلاد تاريخ الميلاد الاسم

الظروف الاجتماعية

توقيع المتقدم 

هذا الجزء يملأ بمعرفة الجمعية

المستندات المرفقة

1- عدد ١ صورة شمسية

2- صورة (مستند اثبات الشخصية / شهادة الميلاد او مستخرج رسمى لمن هم اقل من ١٦ سنة )

3- شهادة قيد المتقدم فى طائفة الأرمن

4- مستندات اخرى

التاريخ توقيع المستلم



جمعية القاهرة الخيرية الارمنية العامة
صندوق ساتنيج شاكر

المساعدات الاجتماعية لأبناء الطائفة الارمنية 

0 رقم الطلب ٠٠-يناير-٠٠ تاريخ التقدم

اللقب او الجد اسم الوالد الاسم الاول اسم المتقدم حسب 
0 0 0 بيانات اثبات الشخصية

0 النوع 0 ٠٠-يناير-٠٠ تاريخ و جهة الميلاد

مراجعة وضع طالب المساعدة
من قبل اللجنة المختصة

قرار اللجنة

تاريخ القرار

قرار مجلس الادارة

تاريخ القرار


