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  الرحيم الرحمن الله بسم
 

  2024 لسنة المحتاج الجامعي للطالب منحه طلب  نموذج
 

 الظروف ذوي ،اكسال سكان من المحتاجين الجامعيين الطلاب مساعدة على الزكاة لجنة تستمر

 الطالب يحصل حيث المحتاج, الجامعي للطالب منحة مشروع خلال من الصعبة الاقتصاديه

  .الاقتصادي لوضعه وفقا منحة على المحتاج

 المطلوبة: والشهادات المستندات  أ.

  )النقاط(. التعليم ساعات عدد على ألجامعة/الكلية مصادقة التعليم, قسط التعليم, موضوع .1

 للوالدين. الشهري الدخل الأعزب- .2

 للزوجين. الشهري الدخل المتزوجة- / المتزوج .3

 التأمين. أو البطالة مخصصات  .4

 الهوية. ملحق مع الاب  هوية عن صوره الأعزب- .5

 الهوية. ملحق مع الزوج/ه هوية عن صوره المتزوج/ة- .6

   طبية. إعاقة مستندات .7

 العليا. المعاهد في يدرسون الذين الاخوة عن مستندات .8

  والديه. احد او الطالب لحساب البنك من شهاده .9

 هذا بعد ستصل التي الطلبات 10.2.2024 الموافق السبت يوم الطلبات لتسليم موعد أخر​.2

 فيها. ينظر لن التاريخ

  الطلب. رفض إلى سيؤدي المستندات في نقص أي​.3

 رضي "الصديق بكر أبي "مسجد في الأرضي الطابق في المنح صندوق في الطلبات توضع​.4

 الزكاة. لجنة لأعضاء باليد تسلم او ،عنه الله

  البنك من شهاده ارفاق نرجو لذا البنك في والديه احد حساب او الطالب لحساب ستحول المنحة



  ألشخصية:  التفاصيل

  _________________________________________________ الرباعي ألاسم

  أعزب  /  متزوج  - الاجتماعي الوضع

  _______________ الولادة تاريخ  ___________________ الهوية رقم

 ____________ البريد صندوق __________________ للمراسلة  العنوان

e-mail ____________________________________________________ 

  ___________________ الجوال رقم __________________ البيت هاتف رقم

 المنحة مبلغ لتحويل البنك حساب تفاصيل

 الحساب صاحب اسم

 

 الحساب رقم الفرع رقم البنك

 _____________________________________________ الكلية / الجامعة

 رابعة ثالثة/ ثانية/ أولى/  الدراسية ألسنه  __________________________ الموضوع

  _________________ التعليم رسوم  مبلغ                   الثالث / الثاني / الأول     اللقب

 __________________ سفريات__________________ السنوية السكن مصروفات

  : والعائلة للطالب الدخل مصادر

  _______________ الشهري الدخل معدل ___________________ بمهنة يعمل الأب

  _______________ الشهري الدخل معدل ____________________ بمهنة تعمل الأم

 __________ الشهري الدخل معدل  __________ عن تأمين مخصصات ويتقاضى يعمل لا الأب

  __________ الشهري الدخل معدل ___________ عن تأمين مخصصات وتتقاضى تعمل لا الأم

  _________ الدراسية للسنة المبلغ ____________ المصدر عمل: للطالب: الدخل مصادر

  ____________ المبلغ بيرح __________ المبلغ ______________ المصدر دراسية: منحه

  يوجد لا \ الاكاديميه المعاهد في والأخوات ألإخوة عدد

  . _______________________ : المعهد  ________________ ت \ الأخ اسم

  . _______________________ : المعهد  ________________ ت \ الأخ اسم

 ___________ :18 ال– جيل فوق :________ 18ال– جيل تحت الإخوة: الأعزب-عدد

  _________ الأولاد: عدد المتزوجة- أو و/ المتزوج

 صحيحة المرفقة والمستندات النموذج في ألمسجله المعلومات بان أصرح أدناه \ه الموقع أنا

  الطلب. تقديم موعد حتى وكاملة

 

  ____________ التوقيع ​​​​​ _____________ التاريخ


