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           :رقم التسلسل
 

 ــــــــــــــــــــــــــــ :اسم صاحب الطلب
 

           :الرقم الشخصي  
 

  أنثى   ذكر  :النــوع        
 

  لم يسبق له الزواج  مطلق        أرمل   متزوج    : الحالة الاجتماعية
 

     طفل  مهجورة  
 

     ممر/ طريق/   شارع       بناية           شقة/    منزل :العنوان
 

 ــــــــــــــــ:       المحافظةــــــــــــــــ:   المنطقة                مجمع
 

                      هاتفال
 

     :أسباب طلب المساعدة

 المهجورة     المطلقة      الأرملة        الولد       الأسرة   

                المسن              المعاق          العجز عن العمل             اليتيم    أسرة المسجون       

     المتزوجةالبنت غير  
 

 ات المذكورة أعلاه صحيحة      ـد بأن المعلومـأتعه :   تعهــد        

   :اسم مقدم الطلب
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 :التوقيـع      
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 :التاريـخ      
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 

 

 

 

 

 ورة ـص

 صاحب الطلب

 

 : للاستعمال الرسمي
 

  قسم تقييم ا لمساعدات الاجتماعية ــــــــــــــــــــ -:استلم الطلب من قبل الموظف

 عية مركز ـــــــــــــ للتنمية الاجتما                                                                          
 

  ــــــــــــــــــــــ-:ــــــــ التاريخـــ ـــــــــــــ-:التوقيـع
 

         :رقـم الطلــب
 

 ــــــــــــــ/ ـــــ /  ـــــ  :تاريـخ الطلـب
  

 ــــــــــــــــــــــــــــ: سبب الرفض    :الرفـض    :الموافقة على الطلب

 ــــــــــــــــــــــــــــ 

 
 

1 استمارة بيانات بطلب المساعدة الاجتماعية
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          :الرقم الشخصي  ـــــــــــــــــــــــــ: اسم صاحب الطلب
 

 

 ثى أن   ذكر  :ـوع        ـالنـ
 

  لم يسبق له الزواج  مطلق        أرمل   متزوج    : الحالة الاجتماعية
 

     طفل  مهجورة  
 

 المطلقة    الأرملة    الولد    الأسرة      :سبب طلب المساعدة
 

        العجز عن العمل  اليتيم          أسرة المسجون     المهجورة      
 

 البنت غير المتزوجة     المسن  المعاق  
 

     ممر/ طريق/ شارع              بناية             شقة/ منزل  :وانـالعن
 

 ـــــــــــــــــ:       المحافظةــــــــــــــ:   المنطقة                     مجمع
 

 

                                   الهاتف
 

 ملك مشترك  تحت التمليك  رإيجا   ملك   :نــوع السكن 
 

 دينار  مبلغ الإيجار أو التمليك  وقف  خيري  
 

 -:يتم ملء جدول أفراد الأسرة بذكر صاحب الطلب أولاً ثم بقية أفراد الأسرة بالترتيب حسب الأكبر سناً/ صاحب الطلبأسرةأفراد 
 

 الحالة العلمية
 الرقم الشخصي الاســـــم الرقم

 العلاقة
بصاحب 

 الطلب

 الحالة
 تماعيةالاج

 
لمستوى ا

 متقاعد عاطل يعمل طالب التعليمي

الدخل 
 الشهري

1 
                  

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

9                   

10                   

11                   

12                   
 

 
 
 

2 استمارة بيانات بطلب المساعدة الاجتماعية



 

 

 :مصادر الدخل الشهري للأسرة هي
 

 الملاحظات خلاسم المستفيد من الد مقدار الدخل مصـدر الدخـل

     عقـارإيـجــار

جمعيات ، صناديق خيرية ، الأهل والأصـدقاء         ( إعانات أهليــة 

 )الخ .....
   

  للأب            للزوجة للزوج  : سجل تجاري 

  الطلب لصاحب     للام                
   

  للأب           للزوجة للزوج  :  تقاعديمعاش

  الطلب لصاحب     للام               
   

     الأيتام والأراملمساعدة

    ى حددمصدر آخـر

 
 

 :تعهـد

معلومات عن الإدارة   دارة المساعدات الاجتماعية وأنه لم يتم إخفاء أية         لإ هاأقر أنا الموقع أدناه بصحة المعلومات التي قمت بتزويد        

 ، وأن )االله الوفاة لا قـدر   ،الزواج ، العمل(أو أية ظروف تتعلق بشروط استحقاق المساعدة الاجتماعية مثل  بدخل الأسرة تتعلق

وفي حالة عدم إشعار الـوزارة بـذلك        يستوجب علي إشعار الوزارة به ،       حالياً أو مستقبلاً    المرفقة   نات المستندات في بيا ير  يأي تغ 

 .  ، وهذا إقرار مني بذلك الطلب أو إلغاءيحق لها رفض
 

         :الرقم الشخصيــــــــــــــــــــ   : اسم المقر

 

  ــــــــــــــ:احب الطلب حدد بصةـــ صلة القرابـــــــــــــ:  عـتوقيال
 

                   :هاتفال
 

 

 

 :استخدام الإدارة

 .ــــــــــــــــ: ــــــــــــــ  التوقيع: اسم المستلم 

 .ـــــــــــــــ: ــــــــــــــ   التوقيع: مراجعــة

 .ـــــــ/ـــ/ـــ:  التاريــخ
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4 استمارة بيانات بطلب المساعدة الاجتماعية

 

 :ملاحظة هامـة

إدارة /  الاجتماعية   التنمية المطلوبة إلى مبنى وزارة      والمستنداتمع استمارة طلب المساعدة      هذه الاستمارة    الرجاء إحضار 

، وعـدم   صاحب الطلـب شخصياً أو من ينوب عن أو إلى أقرب مركز تنمية اجتماعي في المنطقة        المساعدات الاجتماعية   

 .رسالها عن طريق الفاكس أو البريدإ

  . ظهرا12ً :- إلى   صباحا8ً :- من الأحد إلى يوم الخميس من يوم :الدوام الرسمي ساعات المراجعة خلالساعات 

للا :ستفسار والمراجعة يرجى الاتصال على الهواتف التالية
   

-:واتف إدارة المساعدات الاجتماعية  ه
   

8 0 6 3 7 8 7 1  7 0 6 3 7 8 7 1 
 

6 0 6 3 7 8 7 1  5 0 6 3 7 8 7 1 
 

 -:راكز التنمية الاجتماعيةمهواتف 

 مركز مدينة عيسى للتنمية الاجتماعية

6 7 6 3 8 6 7 1  7 2 8 4 8 6 7 1 
 

 مركز سترة للتنمية الاجتماعية

6 5 0 5 3 7 7 1  5 0 2 2 3 7 7 1 
 

 مركز الرفاع  للتنمية الاجتماعية

8 3 6 4 7 7 7 1  9 7 6 2 7 7 7 1 
 

 ةمركز المحرق للتنمية الاجتماعي

4 5 3 1 3 3 7 1  7 1 9 4 3 3 7 1 
 

 مركز ابن خلدون للتنمية الاجتماعية

0 5 7 3 7 6 7 1  2 3 0 6 7 6 7 1 
 

 مركز المنامة للتنمية الاجتماعية

8 7 4 7 2 7 7 1  1 0 8 3 2 7 7 1 
 

 مركز مدينة حمد للتنمية الاجتماعية

6 5 6 3 1 4 7 1  9 6 7 1 1 4 7 1 
 

 نمية الاجتماعيةمركز جدحفص للت

4 2 2 3 7 4 9 3          
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 :   الخاصة بطلب المساعدة الاجتماعيةالمستندات المطلوبة

 . اجتماعيةملء استمارة طلب مساعدة .1

 .صورة شمسية لصاحبة الطلب .2

 .وجميع أفراد الأسرة المقيمين معه الطلب لصاحب الوطنيةنسخة من البطاقات  .3

 .ب الطلاز سفر صاحبنسخة من جو .4

 ). الطلب بصاحبمطابقة لعنوان البطاقة السكانية الخاصة(نسخة من فاتورة الماء والكهرباء  .5

 . معتمدة من الجهة المختصةالآباء على صاحب الطلب وأناء إفادة عدم إنفاق الأب .6

مـن  معتمـدة  وما تدر عليهم من دخـل  إفادة بالملكية العقارية لصاحب الطلب وأفراد أسرته     .7

 .الجهة المختصة

 . سن الثامنة عشرةهفي حالة تجاوز الذكر للفردإفادة بالاستمرار في التعليم  .8

 .وعدم استلام معاش تقاعدي لأفراد الأسرة العاملينأإفادة استلام  .9

 .دات رواتب أفراد الأسرة العامليننسخة من شها .10

معتمدة مـن   بمقدار الدخل الشهري في حالة عمل أحد أفراد الأسرة لحسابه الخاص            إفادة   .11

 .الجهة المختصة

 .بالنسبة للأرملة) إثبات الترمل(ج نسخة من شهادة وفاة الزو .12

إفادة باستلام أو عدم استلام مساعدة من لجنة كفالة الأيتام والأرامـل بالنسـبة للأرملـة      .13

 .واليتيم

 . من وثيقة الطلاق بالنسبة للمطلقةنسخة .14

 .عتمدة من الجهة المختصةإفادة هجران وعدم إنفاق الزوج على صاحبة الطلب والأبناء م .15

 .دة الحكم لسجن رب الأسرة معتمدة من الجهة المختصة بالنسبة لأسرة المسجونإفادة م .16

 . والولدواليتيمنسخة من شهادة وفاة الوالدين بالنسبة للبنت غير المتزوجة  .17

  باللغة العربية معتمد العجز عن العمل ودرجة كل منهماوأتقرير طبي يحدد نوع الإعاقة  .18

 . الجهة المختصة بالنسبة للمعوق والعاجز عن العملمن
 


