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The Application Form for Receiving an Aid (new normal / urgent / renew)
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]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 UAEU ID:                                                                   

	الاســـم /  Name
	[bookmark: _GoBack]
	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

	  اقرار وتعهد /     Declaration and Undertaking

	أقر أنا الموقع أدناه بأن جميـــع البيانات التي تم تسليمها صحيحة وأبدي استعدادي لإبلاغ صندوق الزكاة بالتغيرات التي تحصل بعد الدراسة، وألتزم برد كل ما يصرف لي من مساعدات إذا تبين عدم صحة البيانات الواردة أو بعضها وأتحمل بناء عليه كافـة المسؤوليات القانونية 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, the undersigned, acknowledge that all submitted data is correct, and I hereby declare that I am ready to notify Zakat Fund of any changes that might occur after reviewing my case. I also declare that I am committed to return all the aids I might receive if the submitted data – or some of it - is proven to be incorrect. In such a case, I shall claim all the legal responsibilities. I also declare hereby that I shall not ask for any of the documents submitted to Zakat Fund for registration whether my application form is accepted or rejected. And I do not mind the work of the field visit the headquarters of private housing for me by you.

	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
	


	*Please, be informed that the validity of this request is one year form the date of receiving the first amount of money.
	*يرجي التكرم بالعلم بان مدة صلاحية هذا الطلب لسنة واحدة من تاريخ استلام اول مبلغ مالي.



رقم الوثيقة: F-05-01-01			رقم الإصدار: 3
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