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  الكسليك –جامعة الروح القدس 

  

  ةمكتب الخدمات الاجتماعيّ 
  
  
  

  :يّ تقديم الملف الاجتماعمن أجل  الإجراءات الواجب القيام بها
  

  :المرحلة الأولى

أحدث تحميل و)، http://www.usek.edu.lb( الموقع الإلكترونيّ عبر ) أو http://myusekنترانت" الجامعة (إشبكة " عبرصال الاتّ 
  عنه. ه بالكامل، بمساعدة أهل الطالب أو الوصيّ ؤومل لملف الاجتماعيّ ل صدارإ

  

  :المرحلة الثانية

  ).١٠بالطلب والمذكورة في نهاية الملف (ص  جميع المستندات الواجب إرفاقهاتهيئة 

  

  :المرحلة الثالثة

إلى  ،ىولب السنة الألطلاّ  ولتشرين الأ ٣١أيلول ولغاية  ١ين ومن ب الحاليّ للطلاّ  نيسان ٣٠ولغاية  شباط ١ة من الممتدّ خلال المدةّ  ،هالتوجّ 
  المراحل السابقة.كافةّ ة، بعد إتمام ة المعنيّ دة الاجتماعيّ المساعِ  معموعد لتحديد  ةمكتب الخدمات الاجتماعيّ 

  

  :المرحلة الرابعة

  للمقابلة، في سبيل تقديم الملف والمستندات الواجب إرفاقها به.د الحضور في الوقت المحدّ 

  )حال أيّ تأخيرأو التخلفّ عن الحضور حال  يا، فصال هاتفي̒ (الرجاء الاتّ 

  

  :المرحلة الخامسة

  بالطلب. م قدّ تأنه يحتفظ به بعناية لإبرازه كإثبات على  لٍ اصإية على دة الاجتماعيّ الطالب من المساعِ يحصل بعد المقابلة، 
  

  :ملاحظة
  ُملأ الملف بالكامل و/أو إذا كانت المستندات الواجب إرفاقها ناقصة.طلب مساعدة إذا لم يُ  كلّ رفض ي 
 حزيران ٣٠ولغاية  نيسان ١ة من الممتدّ ا خلال المدةّ سنوي̒  جتماعيّ يجُدَّد الملف الا. 
  في الحالات الآتية: سحب التخفيضات/الحسومات المعطاة ة بحقّ الخدمات الاجتماعيّ يحتفظ مكتب  

o  ّة؛مها الطالب إلى مكتب الخدمات الاجتماعيّ في حال تزوير المعطيات التي يقد  
o  الطالب؛ ة بحقّ إجراءات تأديبيّ خاذ اتّ في حال  
o  الطالب في امتحاناتهرسوب في حال.  
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  الكسليك –القدس جامعة الروح 
  ةمكتب الخدمات الاجتماعيّ 

  
  

  

  Matricule      I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    الرقم التسلسليّ 

 : Année universitaire : 20___ / 20___Semestre ______               _    ___الفصل___   ٢٠____/٢٠__ة: __السنة الجامعيّ 

 _____________________________________ : Faculté                    __ ________________ة:_____________يّ لكلّ ا

      ______________________________________ : Filière               __________________الاختصاص:_________

  دكتوراه□  Cycle 3  قة      معمّ  اتسادر/ماستر□  Cycle 2    جازةإ□  Cycle 1:      المستوى الدراسيّ 

  زحلة□       رميش□     شكّا□     الكسليك□        :    الحرم الجامعيّ 

 I-  ّةالمعطيات/المعلومات الشخصي    

  ______________________اسم الوالد:______________  _____الاسم والشهرة:___________________________

  __________________________________مكان وتاريخ الولادة: _______    أنثى□     ذكر□   الجنس: 

  :______________ رقم السجلّ _____________ المدينة/القرية:________________ القضاء:________المحافظة:_____

  _____________________________________:الدين والمذهب__ _________________ة:______________الجنسيّ 

  __________________________________________________حددّي/نعم، حددّ□    كلاّ □ ة؟ يّ هل تشكو من مشكلة صحّ 
  

I-عنوان سكن الأهل: ١  

  ___________________________________ا: ___صيفً   ________________شتاءً: ____________________

        ___________________________      _________        ______________________________________  

        __________________________________        __     ______________________________________  

_____________:___________ الخلويّ _الهاتف: _______  _____________ _:____ الخلويّ _الهاتف: __________
          

I-سكن الطالب ٢:  

  لإيجارلة أو شقّ ) foyerبيت للطلبة (في □                 )USEK( في بيت الطلبة الجامعيّ □          الأهلفي منزل □ 

  ________________________________________________________________________ الطالب: عنوان سكن

_____________________________________________________________________________________  

  ________________________:  الخلويّ   ____ __________________________:      الهاتف

  ___________@____________________________________:الشخصيّ  العنوان الإلكترونيّ 

  __________________________ @  net.usek.edu.lb:         عنوان الطالب الإلكترونيّ 

 

I-3  ّالطالب تسجّل فيها ة سة تعليميّ آخر مدرسة أو مؤس  

   ________________________ة:_________السنة الأكاديميّ   ___ ____________________ة:____سة التعليميّ اسم المؤسّ 

 صورة
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I-الوضع المهنيّ  ٤  

  ________________________________، لماذا ؟__________________كلاّ □  ا؟ا مهني̒ زاول نشاطً هل تُ 

  )١(إرفاق الملحق رقم نعم، أذكر: □ 

  ___________________الهاتف:____ _____________________________________العمل:______ مكان اسم وعنوان

  ______________________:ساعات العمل والدوام __________________________________نوع الوظيفة:________

  __________________أو أجر الساعة:____ ______ الراتب الشهريّ _________________ام أو الساعات:_______عدد الأيّ 
  

  
  

I-وتاريخ صنعها____  __ _____________نوعها (ي)ذكراُ نعم، □   كلاّ □  تملكين وسيلة نقل؟ك/ هل تملِ  ٥________  
  

II-  ّة بالأهلالمعطيات/المعلومات الخاص  

II-1  ّة بالوالدمعلومات خاص:  

  الولادة:____/____/_____تاريخ  ___________________الاسم:____  __ ________________________الشهرة:___

  ج من جديدمتزوّ □     أرمل□     قمطلّ □   منفصل □    جمتزوّ □   الوضع العائلي:

  ________________________________________________:_______وسببها الوفاةخ تاري ،ىمتوفّ □ 

  ____________________:__الراتب______ التعويض/_______________العمل السابق:____                  

  ّة؟يّ هل يشكو والدك من مشكلة صح 

  ________________________________________________________________حددّي/دنعم، حدّ □   كلاّ □  

  جامعيّ □     ثانويّ □     تكميليّ □      ابتدائيّ □    :المستوى العلميّ  

  _____________________________________________________________________: غيره □

  :الحاليّ  لوضع المهنيّ ا

  __________________________________:________________________دي الأسبابد/ حدّ ، حدّ من دون عمل□ 
  العمل)سة مؤسّ  –العمل  ، بعد أن يملأه ربّ ١(إرفاق الملحق رقم  ف/مستخدمموظّ □ 

  ل:العمل الأوّ      

  ____________________ ____ المهنة:_____________________:______  سة/ الشركةالمؤسّ 

  ____________________________________________:____________    عنوان العمل

  ____________________ :__________ الدخل الشهريّ ________:________    الهاتف

  (في حال وجوده) العمل الثاني:

  ____________________ ____ المهنة:_____________________:______  سة/ الشركةالمؤسّ 

  ____________________________________________:____________    عنوان العمل

  ____________________ :__________ الدخل الشهريّ ________:________    الهاتف

  )٢(إرفاق الملحق رقم  عمل حرّ □ 

  _____________________:ط الدخل الشهريّ _________________ متوسّ ______________ل:__طبيعة العمل الأوّ 

  _____________________:ط الدخل الشهريّ ________ متوسّ ______________طبيعة العمل الثاني:___________

  حددّي/دنعم، حدّ □     كلاّ □    ة):المستندات الثبوتيّ (إرفاق هل والدك متقاعد؟: 

  _____________:________ الوظيفة التي كان يشغلها و/أو الرتبة_________________سة:_____ المؤسّ ___سنة التقاعد:_

  ______________: الشهريّ  التعويض التقاعديّ  قيمة__ ___________________________ التعويضات التي حصل عليها:
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II-2  ّة بالوالدةمعلومات خاص:  

  تاريخ الولادة:____/____/_____ ___________________الاسم:____  __ ________________________الشهرة:___

  جة من جديدمتزوّ □     أرملة□     قةمطلّ □   منفصلة□   جةمتزوّ □   :الوضع العائليّ 

  _______________________________________________:___وسببها الوفاة تاريخ               اةمتوفّ □ 

  ّة؟يّ هل تشكو والدتك من مشكلة صح 

  ________________________________________________________________حددّي/دنعم، حدّ □   كلاّ □ 

  جامعيّ □     ثانويّ □     تكميليّ □      ابتدائيّ □    :المستوى العلميّ  

  _____________________________________________________________________: غيره □

  

  :الحاليّ  لوضع المهنيّ ا

  _ _____________________________________:______________________دي الأسبابد/ حدّ ، حدّ من دون عمل□ 

  سة العمل)مؤسّ  –العمل  ، بعد أن يملأه ربّ ١(إرفاق الملحق رقم  فة/ مستخدمةموظّ □ 

  ____________________ ____ المهنة:_____________________:______  سة/ الشركةالمؤسّ     

  ____________________________________________:____________    عنوان العمل     

  ____________________ :__________ الدخل الشهريّ ________:________    الهاتف

  )٢(إرفاق الملحق رقم  عمل حرّ □ 

  _____________________:ط الدخل الشهريّ ______________ متوسّ ______________________طبيعة العمل:__

  حددّي/دنعم، حدّ □     كلاّ □   : ة)(إرفاق المستندات الثبوتيّ هل والدتك متقاعدة؟: 

  _____________:شغلها و/أو الرتبةت ت________ الوظيفة التي كان________________سة:_____ المؤسّ ___سنة التقاعد:_

  ______________: الشهريّ  التعويض التقاعديّ  قيمة__ __________________________ عليها: تالتعويضات التي حصل

  

 II-3  ه(في حال وجود أو يدعمهاعاتقه شخص آخر يأخذ العائلة على(  

  __ تاريخ الولادة:____/____/______________________الاسم:____  __ ________________________الشهرة:___

   ج من جديدمتزوّ □     أرمل□     قمطلّ □   منفصل □    جمتزوّ □   أعزب □   :الوضع العائليّ 

  ________________________________________________________القربى بالطالب:_________________ صلة

  ةمهنة حرّ □   موظّف□    :الوضع المهنيّ 

  __________________________________________________:الأسبابحددّي /دمن دون عمل، حدّ □     

  ___________________________ المهنة: ___________________________________الشركة:________سة/المؤسّ 

  _______________________________________ما هي طبيعة المساعدة الممنوحة وتواترها؟ ____________________

______________________________________________________________________________________  
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-III  ّخوة والأخواتقة بالإالمعلومات المتعل  

  
يسكن تحت 
  السقف الواحد

  امهني̒  ايزاول نشاطً   يتابع دراسته

  الاسم
 صلة

  القربى
تاريخ 
  الولادة

الوضع 
  العائليّ 

الوضع 
  يّ الصحّ 

  نعم
، كلاّ 

  حدّدي/دحدّ 

ة سة المدرسيّ اسم المؤسّ 
  ةالجامعيّ أو 

ذكر الرقم يرُجى (
في إذا كان  التسلسليّ 

  )جامعة الروح القدس

الصف أو 
السنة 
  ةالجامعيّ 

قيمة القسط 
  السنويّ 

المستوى 
  العلميّ 

سة/ اسم المؤسّ 
  الشركة

الوظيفة التي 
  ايشغله

  الدخل الشهريّ 

١.                            

٢.                            

٣.                            

٤.                            

٥.                            

٦.                            

٧.                            

٨.                            

٩.                            

١٠.                            

١١.                            

١٢.                            

  

 حالة). بحسب كلّ  ٢الملحق رقم  وأ ١(ملء الملحق رقم غير المتزوّجينفرد من الإخوة والأخوات  فرد عامل من العائلة: الوالدان وكلّ  لكلّ  بالراتبإرفاق إفادة  -  :ملاحظة

 .مدراسته ونيتابعلا يزالون  نالذي خوة والأخواتفرد من الإ لكلّ  ة والتخفيضاتن مصاريف الدراسة السنويّ تتضمّ  ةإرفاق إفادة مدرسيّ  -
 . في حال المرض يّ إرفاق تقرير طبّ  -

  :ملاحظات
___________________________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________  
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-IVباستثناء الإخوة والأخوات ل العائلة بهمتكفّ الأشخاص الذين ت  

  
يعيش تحت السقف 

  الواحد
  الوضع المهنيّ 

  تاريخ الولادة  القربى صلة  الاسم والشهرة
الوضع 
  العائليّ 

  يّ الوضع الصحّ 

أو  تأمين خاصّ 
 الصندوق الوطنيّ 

للضمان 
  الاجتماعيّ 

  نعم
، كلاّ 

  حدّدي/دحدّ 
  الراتب/المدخول/التعويضات  ةالمهنة الحاليّ   المهنة السابقة

١.                      

٢.                      

٣.                      

٤.                      

٥.                      

٦.                      

٧.                      

٨.                      

  

 بحسب الحالة) ٢رقم الملحق  وأ ١ل العائلة بهم (ملء الملحق رقم الأشخاص العاملين الذين تتكفّ  لكلّ  بالراتبإرفاق إفادة  -  ملاحظة:

 .في حال المرض يّ إرفاق تقرير طبّ  -

  ملاحظات:

____________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________  

  



Version Février 2019      ‐ 7 ‐/ 12 

 

-Vطالب متزوّج/ طالبة متزوّجة  

V-ة بالزوجمعلومات خاصّ  ١  

   ____:_________________الوالداسم  __ _______________الاسم:____  __ ________________________الشهرة:___

  ___________________________:الدين والمذهب _______________________________مكان وتاريخ الولادة: _______

  ج من جديدمتزوّ □     قمطلّ □   منفصل □    جمتزوّ □   :الوضع العائليّ 

  __________________________________________________:_______وسببها الوفاةخ تاري ،ىمتوفّ □ 

  ______________________:__الراتب______ التعويض/_______________العمل السابق:____                  

  ّة؟يّ هل يشكو زوجك من مشكلة صح 

  __________________________________________________________________حددّي/دنعم، حدّ □   كلاّ □  

  جامعيّ □     ثانويّ □     تكميليّ □      ابتدائيّ □    :المستوى العلميّ  

  _______________________________________________________________________: غيره □

  :الحاليّ  لوضع المهنيّ ا

  ______________________________________:______________________دي الأسبابد/ حدّ ، حدّ من دون عمل□ 
  سة العمل)مؤسّ  –العمل  ، بعد أن يملأه ربّ ١(إرفاق الملحق رقم  ف/ مستخدمموظّ □ 

  ل:العمل الأوّ      

  ____________________ ____ المهنة:_____________________:______  سة/ الشركةالمؤسّ 

  ____________________________________________:____________    عنوان العمل

  ____________________ :__________ الدخل الشهريّ ________:________    الهاتف

  (في حال وجوده) العمل الثاني:

  ____________________ ____ المهنة:_____________________:______  سة/ الشركةالمؤسّ 

  ____________________________________________:____________    عنوان العمل

  ____________________ :__________ الدخل الشهريّ ________:________    الهاتف

  )٢(إرفاق الملحق رقم  عمل حرّ □ 

  _______________________:ط الدخل الشهريّ _________________ متوسّ ______________ل:__طبيعة العمل الأوّ 

  _______________________:ط الدخل الشهريّ ________ متوسّ ______________طبيعة العمل الثاني:___________

  ّحددّي/دنعم، حدّ □     كلاّ □    ة):(إرفاق المستندات الثبوتيّ زوجك متقاعد؟  هل إن: 

  ________________:الوظيفة التي كان يشغلها و/أو الرتبة________ _________________سة:_____ المؤسّ ___سنة التقاعد:_

  ___________________: الشهريّ  التعويض التقاعديّ  قيمة__ _________________________ التعويضات التي حصل عليها:

V-وجودهم(في حال  ة بالأولاد:معلومات خاصّ  ٢(  

  القسط      الصف      ةسة التربويّ المؤسّ     تاريخ الولادة      الاسم 

________________/______________/______________________________/_______________/_____________ 

________________/______________/______________________________/_______________/_____________ 

________________/______________/______________________________/_______________/_____________ 

V-حدّدي/دحدّ  ؟ة لأولادك أو غيرههل تحصل على مساعدة مدرسيّ  ٣:  

  المبلغ الشهريّ               مصدر التمويل        

_________________________________/____________________________________________________________________ 
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-VI ّوضع العائلة المالي  

  .اناقصً في حال عدم ذكر الأجر، يعتبر الملف  ا. مأجورً العائلة، حتى لو كان الأهل لا يزاولون عملاً  دخلينبغي تحديد مصدر 
  

VI-1 لعائلةالسنويةّ لجور الأ:  

  المبلغ السنويّ  
  ______________________  أجر الوالد

  ______________________  أجر الوالدة

  ______________________  أجر الطالب

  ______________________  )جةمتزوّ  /اجً في حال كان الطالب /أو الطالبة متزوّ (أجر الزوج/الزوجة، 

  ______________________  غير المتزوّجينالذي يجنيه الإخوة/ الأخوات  الأجر التراكميّ 

  ______________________  )، عمولات،...bonus( مكافآت :ة أخرىمداخيل سنويّ 

  ______________________  ةتراكم التعويضات التقاعديّ 

  ة على حسابات التوفيرقيمة الفوائد السنويّ 
______________________  

  مداخيل الأملاك:

  .) ت..، محلاّ يجار الأملاك (أبنية، أراضٍ إ -        

  ةمواسم زراعيّ  -        

______________________ 

______________________  
  

  ة)مصادر دخل أخرى: (إرفاق الأوراق الثبوتيّ 

  دعم عائليّ  -        

  )جامعة ضمناًال(خصم  تساهيئات ومؤسّ مساعدات من  -        

        - ѧѧِيّ مѧѧنح مدرسѧѧّدّ (ة ة وجامعيѧѧمها مؤسّ تقѧѧّل و/أو تعاونيѧѧة العمѧѧة س
  )للضمان الاجتماعيّ  و/أو الصندوق الوطنيّ  الدولة فيموظّ 

  

_____________________ 

______________________ 

______________________  
  
  

  ______________________  ةمجموع المداخيل السنويّ 

  

VI-2 (إرفاق المستندات) :أملاك العائلة   

  _________________:ل.ل. ةالفوائد السنويّ  ___________________:ل.ل.القيمة   الاحتياط المصرفيّ 
  _________________:$     ةالفوائد السنويّ  ___________________:$   القيمة 
  ________________:_    € ةالفوائد السنويّ    :___________________     € القيمة

  
  __________________ :المساحة ________________________:_المنطقة .١  عقارات/أراضٍ 

  ___________:________المساحة ________________________:_. المنطقة٢
  

  :________________عدد الطوابق _____________:____________المنطقة .١  أبنية:
  :________________عدد الطوابق _________________________:. المنطقة٢

  
  :___________________المساحة _____________:____________المنطقة .١  شقق:

  :___________________المساحة ________________________:. المنطقة٢
     

  :________________تاريخ الصنع :__________________________ماركة. ١  اراتسيّ 
  :________________تاريخ الصنع :__________________________ماركة. ٢
  :________________تاريخ الصنع :__________________________ماركة. ٣

  
 :____________________________________________________________________ممتلكات أخرى
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VI-لعائلةالسنويةّ لمصاريف ال ٣:  

  ةالقيمة السنويّ     

  ______________________  سكن الأهل (إذا كان بالإيجار):  تكاليف السكن

  ______________________  )بيت للطلبةسكن الطالب (إذا كان بالإيجار أو في   
      

  ______________________  والمشرب المأكل  تكاليف مختلفة

  ______________________ المياه   

  ______________________  الكهرباء  

  ______________________  )الهاتف (الثابت والخلويّ   

  ______________________  ةالبلديّ الرسوم   

  ______________________  النقل  
      

  ______________________  تأمين خاصّ   ةيّ التكاليف الصحّ 

  ______________________  يها الجهات الضامنةة لا تغطّ يّ علاجات طبّ   
    

  ______________________  خوات) خوة، الألطالب، الإلالجامعيةّ (قساط المدرسيةّ و/أو الأ
    

  ______________________  : حددّي/دمصاريف أخرى، حدّ 
    

  ______________________  ةمجموع المصاريف السنويّ 
  

VI-ة)(إرفاق الأوراق الثبوتيّ  تفاصيل خاصة بديون العائلة ٤     

      التواريخ  الدفعات

  السبب  مصدر القرض  نهاية القرض  بدء القرض  ةالقيمة الشهريّ   عدد الأقساط  القرض الكاملةقيمة 
              

              

              

              

  

VI-؟معينّةسات أو هيئات هذه السنة بطلب مساعدة إلى مؤسّ  متَ هل تقدّ  ٥  

  :حددّي/دنعم، حدّ □       كلاّ  □

  طبيعة المساعدة وتواترها      الهاتف       الشخص المرجع      سةالمؤسّ اسم 

_________________________/________________________/__________________/________________________ 

_________________________/________________________/__________________/________________________ 

_________________________/________________________/__________________/________________________ 
  

VI-؟الكسليك – ة من جامعة الروح القدسهل سبق لأحد أفراد العائلة أن استفاد من مساعدة ماليّ  ٦  

  :حددّي/دنعم، حدّ □     كلاّ  □

  ةالقيمة السنويّ              ةالسنة الجامعيّ                     ةيّ الكلّ                  الجامعيّ  الرقم التسلسليّ                  الاسم والشهرة                    

_________________/_____________/__________________/___________________/_______________________ 

_________________/_____________/__________________/___________________/_______________________ 

_________________/_____________/__________________/___________________/_______________________ 
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VII-  ُالتي تدفعه إلى تقديم هذا الطلب وأن يصف، من منظوره  ةالأسباب الشخصيّ  د في ما يليرجى من الطالب أن يحدّ ي
  :وضعه العائليّ  الشخصيّ 

  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  
 

VIII-  ُتسديد قسطه الجامعيّ ن من كي يتمكّ ل ها ملائمةة، المساعدة التي يعتبرر، بالنسبة المئويّ رجى من الطالب أن يقدّ ي :
______________   

  .الكسليك – ة في جامعة الروح القدسلجنة مكتب الخدمات الاجتماعيّ يعود القرار النهائيّ بهذا الشأن ل ملاحظة:
  

  

  المستندات الواجب إرفاقها بالطلب:

 ةصورة شمسيّ  .١
 حديث ة أو إخراج قيد إفراديّ صورة عن الهويّ  .٢
 حديث عائليّ صورة عن إخراج قيد  .٣
  ةالجامعيّ بطاقة الطالب صورة عن  .٤
 غير المتزوّجينفرد من الإخوة والأخوات  الأهل وكلّ  ، أيمن أفراد العائلةعامل  فرد لكلّ  بالراتبإفادة  . ٥

 حالة) ، بحسب كلّ ٢الملحق أو /و ١(ملء الملحق 

 ل العائلة بهم.الأشخاص الذين تتكفّ  أفراد العائلة و/أو لكلّ  ، في حال المرض، لكلّ يّ تقرير طبّ  .٦
 اراتتر السيّ اصورة عن دف .٧
 بالديون مستند شرعيّ  .٨
 صات التقاعد...)ة بالتقاعد (التعويضات ومخصّ أوراق ثبوتيّ  .٩

 ة (شهادات القيد)ة العقاريّ صورة عن صكوك الملكيّ  .١٠
 ر أو مستأجر)صورة عن عقود الإيجار (بصفة مؤجِّ  .١١
 وة والأخوات ما زال يتابع دراستهفرد من الإخ ة والتخفيضات لكلّ ة تذكر فيها الأقساط السنويّ إفادة مدرسيّ  .١٢
 مستندات قانونيةّ في حال التعرّض لمشاكل قانونيةّ (طلاق، دعاوى، وضع اليد على الممتلكات، إلخ.) .١٣
 نح جامعيةّ من الجهات المعنيةّنح تعليم ومِ مِ  .١٤

 
 

لت غفِ ة أُ معلومة مهمّ أيّ معلومة غير صحيحة أو  أيّ ح به في هذا الطلب بالكامل، مع العلم بأن ما هو مصرّ  ةفيد بصحّ أدناه أُ ع أنا الموقّ 
زيارة  ا، بأيّ ة يعتبر ذلك ضروري̒ وأقبل، إذا كان مكتب الخدمات الاجتماعيّ  طلبي أو سحب المساعدة الممنوحة. ي إلى رفضقد تؤدّ عمداً 

  .الكسليك – ضها جامعة الروح القدسة التي تفوّ دة الاجتماعيّ تقوم بها المساعِ منزليةّ 
  

  ________________:__تقديم الطلب تاريخ

  ___________توقيع الطالب/الطالبة:_______

  ____________:______توقيع الأهل/الوصيّ 
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  فينمين/الموظّ للمستخدَ  إفادة بالراتب – ١م الملحق رق

  عند الحاجة) (الرجاء تصوير هذا المستند. الأفراد وظيفة يشغلها فرد عامل من العائلة ولكلّ  لكلّ أن يملأ هذه الاستمارة سة العمل) العمل (مؤسّ  ربّ على 

  ____________:________الجامعيّ  __________ الرقم التسلسليّ _______________________اسم الطالب وشهرته:___
  

  __________________________________________________________________ف:____م/الموظّ اسم المستخدَ 

  ____________________________________________________الوظيفة التي يشغلها:____________________
  

  ةالقيمة بالليرة اللبنانيّ   

    أساس الراتب الشهريّ 

    الشهريّ  التعويض العائليّ 

    تعويض النقل الشهريّ 

    ) Bonus( ةالمكافأة السنويّ 

    ةالعمولات السنويّ 

    ة أخرىمداخيل سنويّ 

و/أو  الدولة فيموظّ ة سة العمل و/أو تعاونيّ مها مؤسّ تقدّ ة ة وجامعيّ مساعدات مدرسيّ 
شخص/ولد بمفرده، وذكر  المساعدات لكلّ (تحديد  للضمان الاجتماعيّ  الصندوق الوطنيّ 

 اسمه)
  

١.    

٢.    

٣.    

٤.    

٥.    

  _______________________ بدء الاستخدام: ________ تاريخ____________________ عدد الأشهر المدفوعة في السنة:
  

  

  _______________________________________________________________ :  العمل وصفته اسم ربّ 

  _____________:_______ _________________________ الهاتف____________ :    سةاسم المؤسّ 

  ___________________________@_______________________________________:     البريد الإلكترونيّ 

  ______________________________________________________:_____________  سة وطبيعة العملنوع المؤسّ 
  

  أفيد بأن قيمة الأموال والمعلومات المذكورة أعلاه صحيحة.

  ________________________التاريخ:

 ______________:__________سةالعمل وخاتم المؤسّ  توقيع ربّ 
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  المهن الحرة، بيان بالمدخول – ٢الملحق رقم 
  

  ة.م إلى وزارة الماليّ المقدّ  صريح بضريبة الدخلوصورة عن الت التجاريّ  رفق بصورة عن السجلّ ملأ هذه الاستمارة بالكامل وأن تُ ينبغي أن تُ 

  )رجاء تصوير هذا المستند عند الحاجة(ال

  _____:____________الجامعيّ  _________ الرقم التسلسليّ __________________اسم الطالب وشهرته:___________

  

  ______________________________________________________________________ :    الشهرةالاسم و

  _____________________________________________________________________ :  الذي يشغلهالمنصب 

  ______________________:يجي تقاسمهاة التي _____ النسبة المئويّ __________________ :  عدد الشركاء       الشركاء

  ______________________________________________________________________ :    سةاسم المؤسّ 

  _____________________________________________________________________ :      عنوانها

______________________________________________________________________  

  __________________@________________: _____ البريد الإلكترونيّ ________________ :      الهاتف

 _____________________________________________________________________ :  التجاريّ  رقم السجلّ 

  _____________________________________________________________________ :    تاريخ التسجيل

  _____________________________________________________________________ :    طبيعة العمل

  _____________________________________________________________________ :    مينعدد المستخدَ 

  الشامل المدخول السنويّ 
  سةالكامل للمؤسّ الشامل يساوي المدخول  المدخول السنويّ 

_____________________________________________________________________________________  

  الصافي المدخول السنويّ 
  سة:الكامل للمالك (فرد العائلة)، في حال وجود ذلك، بعد حسم كامل مصاريف المؤسّ  الصافي هو المدخول الشخصيّ  المدخول السنويّ 

______________________________________________________________________________________________________  

 

 

  

  

  التوقيع:___________________ التاريخ:_____________________________

 


