[image: image1.png]


[image: image2.png]dljll _againm
ZAKAT FUND



 استمارة طلب مساعدة (جديد عادي/عاجل/ تجديد)

The Application Form for Receiving an Aid (new normal / urgent / renew)

	تاريخ التقديم / Date Of Application
	
	رقم الملف /     File No
	

	 / File Data بيانات الملف

	هل سبق لك التقديم في صندوق الزكاة؟     Have you applied for a financial aid from Zakat Fund before? (  نعم / Yes - ( لا  / No

	هل سبق لك التقديم في جهات أخرى؟ Have you applied for a financial aid from another institution before? ( نعم / Yes- ( لا  / No

	Personal Data  /البيانات الشخصية

	الاســـم /  Name
	
	الجنسيــــــــة / Nationality
	

	الحالة الاجتماعية / Social State
	
	عـدد أفــراد الأسـرة

Number of Family Members
	

	تـاريخ الميلاد / Date of Birth
	
	الديــــانة / Religion
	

	المهنة / Job  
	
	جهة العمل / Employer
	

	الدخل الشهري / Monthly Income
	
	رقم الجواز / الهوية 
Number of Passport /ID
	

	رقم الهاتف / Telephone No.
	
	رقم هاتف بديل
 Alternate Tel. No
	

	هل أحد من أفراد الأسرة معاق؟     Is there a family member with special needs?  ( نعم / Yes- ( لا  / No

	Housing data  / بيانات السكن

	الإمـــــــــارة / Emirate
	
	المدينة / City
	
	المنطقة / Area
	

	نوع السكن (إيجار/ملك/.. Accommodation (Leased/owned/…
	

	ما هو الغرض من تقديم المساعدة؟   What is the purpose of providing assistance?

	( أخرى /  Other
	( قضية /  Case
	( تكلفة علاجية /
  The cost of treatment
	( طلبة مدارس / 
 Schools Sstudents
	( مالية /  Financial

	ما هي حاجتك للمساعدة المالية؟ Why do you need the financial aid

	

	التفضيلات والتوقعات
Favorites & Expectations
	الزيارة المباشرة
Direct visit
	الهاتف الأرضي
land line
	الهاتف الجوال
mobile phone
	الفاكس والبريد العادي
fax and mail box
	القنوات الإلكترونية
electronic channel
	التطبيقات الذكية
smart application
	أخرى، نرجو ذكرها:
others

please mention

	ما هي قناة الاتصال المفضلة لديك؟
What is your favorite communication channel?
	
	
	
	
	
	
	

	ما هي قناة الحصول على المعلومات المفضلة لديك؟
What is your favorite information channel
	
	
	
	
	
	
	

	ما هي القنوات المفضلة لبدء تقديم الخدمة؟
What is your favorite channel to apply the service
	
	
	
	
	
	
	


	ما هو الوقت المناسب لديك للاتصال؟
What is your favorite time to communicate
	

	ما هي المدة الزمنية المقبولة لديك للحصول على المساعدة المالية؟
What is your acceptable period of time to get the financial aid
	

	ما هي قيمة المساعدة المالية المفضلة والمتوقعة؟
What is the value of preferred expected financial aid
	

	ما هي لغة تقديم الخدمة التي تفضلها؟
What is your favorite language
	

	  اقرار وتعهد وتخويل /      Pledge and authorization ratification

	أقر أنا الموقع أدناه بصـحة جميع المستندات التـي تم تقديمها و الـتي تثبت حاجتي للمساعدة، و أتعهد أن أتحمل كامل المسؤولية القانونية حال ثبوت عدم صـحتها أو بعض منها، و أن كل ما ذكرته في طلب المساعدة الزكوية صـحيح و لم أُخفي شيء عن صندوق الزكاة، وللمؤسسة (صندوق الزكاة) الحق بإتخاذ ما تراه مناسباً وفق لوائحها الداخلية و الإجراءات القانونية إن ثبت خلاف ذلك. وأُخوّل صندوق الزكاة بالبحث و التحري عن كافة ما تراه مناسباً لإستكمال الثبوتيات اللازمة للطلب. كما أتعهد بعدم المطالبة بأي من الأوراق الثبوتية التي تقدمت بها لصندوق الزكاة بغرض التسجيـــل ســـواء قبل الطلب أم رفض، ولا مانع لدي من عمل زيارة ميدانية لمقر السكن الخاص بي من قبلكم.
I am the undersigned and I confirm the validity of all the submitted required documents that a prove my needy. I am committed to take the legal responsibility if these documents or some of them are incorrect. I confirm that   I endorsed everything I have said about my circumstances and I didn’t miss to mention for “zakat fund” any important point. Zakat fund has the right to take the action in accordance with its internal regulations and legal procedures if it is prove otherwise. I enable zakat fund to search and investigate in all that it deems necessary to complete the important documents. I am committed that I will not request for any of these identification documents which I submitted to zakat fund for registration whether my application had been approved or rejected. I give zakat fund my agreement to implement a field visit to my residence.

	اسـم مقدم الطلب / Applicant's name:
	
	التوقيع / Signature:
	

	للاستعمال الداخلي فقط    Only for internal use 

	اسم المشروع(حسب رغبة المتعامل)
	

	ملاحظات / توجيهات
	

	اسم موظف خدمة العملاء
	
	اسم الأخصائي الاجتماعي
	

	توقيع موظف خدمة العملاء
	
	توقيع  الأخصائي الاجتماعي
	


رقم الوثيقة: F-05-01-01

رقم الاصدار: 5

