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 المنزلیة الطاقة نفقات دفع في المعونة برنامج
 التبرید معونةمخصصات  طلب

 : _________________________رقم الملف تاریخ الاستلام: ________________
 :الطلب مقدم معلومات

 الأول الحرف الأول الاسم
 الأوسط من

 )الأرقام الأربعة الأخیرة(رقم الضمان الاجتماعي  الأخیر الاسم

 المدینة رقم الشقة عنوان الشارع

 رقم ھاتف الاتصال أثناء النھار المقاطعة الكود البریدي الولایة

 
 لا   نعم في الوقت الذي كانوا یتلقون فیھ معونة ھیب العادیة؟        ) أو سناب TAھل كان أھل الدار یتلقون المعونة المؤقتة (

 لا   نعم  ) أو سناب بشكل مستمر؟       TAإذا كانت الإجابة نعم، ھل ما زال أھل الدار یتلقون المعونة المؤقتة (               
 (إذا كانت الإجابة لا فإن على المتقدم بالطلب تقدیم طلب جدید وتقدیم توثیق كامل)               

 
 لا   نعم                              طلب المعونة العادیة؟                                            ھل انتقل مقدم الطلب منذ وقت تقدیم 

 فإن على المتقدم بالطلب تقدیم طلب جدید وتقدیم توثیق كامل) نعمإذا كانت الإجابة (              
 
 

 داً تسوء حالتھ الطبیة بسبب الارتفاع الشدید في درجة الحرارة؟  إذا كانتة مقدم الطلب فرھل تتضمن أسر
الإجابة بنعم، یرجى تقدیم مذكرة من طبیب أو مساعد طبیب أو ممارس للتمریض، على أن تكون قد صدرت في 

 .فترة الاثني عشراً شھراً السابقة على الشھر الذي تم فیھ تقدیم الطلب الموثّق لھذه الحالة

 لا   منع 

 إذا نعم، الاسم:

 

 :مقدم الطلب توقیع
 : التاریخ  :التوقیع
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