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 نموذج الإقامة والدعم المالي

 معرف برنامج إتاحة الخدمات الطبیة: 

 معرف الأسرة: 

 اسم المتقدم: 

 تحقق من كل ما ینطبق: 

 یعیش معي في 
 العنوان الكامل، بما في ذلك اسم الشارع، المدینة والرمز البریدي. 

 $ شھریاً مني كمساھمة منتظمة في دخلھ/دخلھا   یتلقى مبلغ مالي قدره   

 یحظى بدعمي لأنني أتحمل نفقات مثل المسكن والمأكل.  

 أقُر بأن المعلومات المذكورة في ھذا النموذج صحیحة ودقیقة وكاملة.

 یرُجى كتابة الاسم الأول واسم العائلة للشخص الذي یقدم الدعم السكني و/أو المالي

 توقیع الشخص الذي یقدم الدعم السكني و/أو المالي

رقم ھاتف الشخص الذي یقدم الدعم السكني و/أو المالي 

 التاریخ: 
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