
 
 تینیك رود 718

 07666بلدة تینیك، ولایة نیو جیرسي 
 سم الاستشارات المالیةق

3157-833)201( 
 

 نموذج طلب مساعدة مالیة
 

 ________________________________________ : تاریخ الخدمة  __________________________________#حساب 
 

 بیانات شخصیة
 
 _________________________________________________________________ ): اللقب، الاسم الأول(اسم المریض ) 1
 
 ________________________ #: الضمان الاجتماعي) 3 ______________________________________: تاریخ المیلاد) 2
 
 ______________________________________________________________________________: عنوان الشارع) 4
 
 ___________________________________________________________________________ #): المُفضل (ھاتف ) 5
 
 _________________________ : تاریخ میلاد الضامن) 7 ______________________________________: اسم الضامن) 6
 
 _______________________________________________________________________ : علاقة الضامن بالمریض) 8
 

 حجم العائلة ومعاییر الدخل
 
 _____________________________________ : مصدر دخل الأسرة) 10 __________________________: حجم العائلة) 9
 

 _______________________________________________________________________ : الدخل الإجمالي السنوي) 11
 

 ________________________________________________ ): في حالة العمل الحر(إجمالي صافي الدخل السنوي التجاري ) 12
 

 _________________________________________________________________ : دات مستخدمة لتحدید الدخلمستن) 13
 

 _________________________________________________________ ھل یتم تقدیم نموذج الطلب للرصید بعد التأمین؟ ) 14
 

 ______________________________________________________________ : اسم شركة التأمین إذا كانت الإجابة نعم) 15
 
 

 شھادة مقدم الطلب
 

 .أشھد أن البیانات أعلاه المتعلقة بحجم عائلتي ودخلي حقیقیة وصحیحة
 
 

 ________________________________: التاریخ    _________________________________: توقیع المریض أو الضامن
 


