
            رار الشخصي عن دخل الأسرةـالإق   

 

 :الطلب مقدملالكامل  الاسم الطرف المسؤول:

 العنوان: تاریخ المیلاد:

 المدینة,الولایة,الرمز البریدي: رقم الھاتف الرئیسي:

 
 

.حسب الدخل الشخصي لدخل الأسرة أن یکملوا طلب خصم الرسوم  رارـالذین یستخدمون الإقجمیع المتقدمین   علیایضاً یجب •   
.مرتین فقطدخل الأسرة الشخصي ل رارـالإقنموذج  بإستخدامیسمح •   
عن الرسوم الكاملة  مسؤولا، فسیكون ة للمركزقبل زیارتھ الثالث موعد خصم الرسوم حسب الدخل إذا لم یكن مقدم الطلب قد استكمل• 

.للزیارة  
 

السنوي (قبل الاستقطاع)الأسرة دخل  عطاءإیرجى                           
 
 یرجى إعطاء عدد الأشخاص الذین یعیشون            

 .في منزلك            
 

الیوم عن دخل  الشخصي رارـالإق وعدد الأشخاص في أسرتي. وأنا أفھم أنوبتوقیعي، أشھد أنھ اعتبارا من تاریخ توقیعي، قدمت أفضل تقدیراتي لدخل أسرتي 
، ركزللم القادمة الأھلیة قبل زیارتيخصم الرسوم  حسب الدخل لتحدید  موعدإكمال  یتمفقط. أنا أفھم أنھ إذا لم تین أسرتي یسمح بھ مر

.للزیارة مسؤول عن الرسوم الكاملة  أكونسوف   
 

  خالتاری                 توقیع مقدم الطلب /الطرف المسؤول                                                                                        
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      أدناه المعلومات إكمال المرضى  س مطلوب منیل
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