
 

 

 

 

 

 : بيانات مقدم طلب التسجيل ضمن مستفيدي جمعية البر الخيرية بوادي بن هشبل 

  السجل المدني  مـــــالاس

 

 

 اقر أنا الموقع أدناه بالموافقة على الشروط التالية :

واستكمال جميع الإجراءات تحت من قبل الجمعية ببحث حالتي والدخول إلى سكني  /الباحثاتالسماح للباحثين .1
 . نظري

 . ةو المرفق صحة كافة المعلومات والمستندات المطلوبةأقر ب .2
وتزويد الجمعية بكل ما  تحديث بياناتي لدى الجمعية بداية كل عام هجري جديد أو عند حدوث تغير في معلوماتي .3

 . يستجد في أوضاع الأسرة, وإبلاغ الجمعية عند تحسن وضعي واستغنائي عن المساعدة
 . اون مع الجمعية وتزويدها بكافة المعلومات أو المستندات المطلوبةالتع .4
 . التي تقوم بها الجمعية للأسرة –المتفق عليها والمفاجئة  –الموافقة على الزيارات المختلفة  .5
عدم التقدم بطلب مساعدة لأي جمعية أخرى وعدم المراجعة للجمعية إلا بعد استدعائي ولا يحق لي المطالبة  .6

 . اق التي قدمتهابالأور
أنني على علم بأن جميع المساعدات التي تقدمها الجمعية من الزكاة وصدقات المحسنين وأنني من المستحقين  .7

 .بها عدات حسب اللوائح الداخلية الخاصة, و الجمعية تقوم بتوزيع المسا لها
  ) وادي بن هشبل و الحيمة و القرى التابعة لهم ( للمركز الرئيسي أنني أسكن في نفس منطقة خدمات الجمعية .8

 . أو أحد فروعها
معية ورعايتها وليس لنا الحق في .في حالة الإخلال بأحد الشروط الواردة أعلاه تسقط أحقيتنا في خدمات الج .9

 . المطالبة بإعادتها
 والله على ما أقول شهيد ,,,
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