	
	
	نموذج رقم (18) جمعيات

	وزارة التضامن الاجتماعي
	

	مديرية التضامن الاجتماعي بمحافظة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	طلب ترخيص

	دار للمغتربين والمغتربات. دار مسنين / مؤسسة إيوائية / حضانة إيوائية

	
	بيانات عامة
	

	اسم الجهة أو الجمعية طالبة الترخيص : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	رقم القيد(             ) تاريخ القيد       /       /

	عنوان مقر المؤسسة أو الجمعية : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	رقم التليفون : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	اسم المفوض : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ صفته بالجمعية : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	
	وصف المكان
	

	عنوان الدار : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ النطاق الجغرافي لنشاط الدار : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	النشاط المطلوب الترخيص به : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	سند حيازة الدار :
	مملوك :
	
	
	مؤجر :
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	المساحة الكلية بالمتر :
	
	
	
	المساحة المبنية :
	

	
	عدد
	
	
	عدد
	
	عدد
	

	الأماكن المخصصة للخدمة:
	(        ) دور ،
	تحتوي على :
	(        ) غرفة
	(        ) صالة

	
	عدد
	
	عدد
	
	عدد
	

	وصف المرافق وتوزيعها على المكان : 
	(        )  مطعم
	(        ) مطبخ
	(         ) دورة مياه 

	بنيان أو فناء (إن وجدت)
	
	

	
	عدد
	

	سعة الدار : (         ) نزيل الفئة التي تخدمها الدار :

	الأعمار :                                                  النوع (ذكور / إناث / مختلط)

	الاشتراك الشهري للعضو :           مجانًا : 
	
	بمقابل قدره :
	

	
	
	
	

	ويلتزم مجلس الإدارة بأن يكون نظام العمل بالمؤسسة "الدار" طبقًا للمواصفات والمستويات العامة للخدمة والتي يصدر بتحديدها قرار من وزير التضامن الاجتماعي كما يلتزم بتوفير اشتراطات أمن الحريق.

	
	المفوض القائم بأعمال الترخيص

	تحريرًا في        /      /    
	التوقيع :

	إيصال

	استلمت أنا : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الطلب المقدم من السيد : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بصفته المفوض 

	من قبل جمعية / أو مؤسسة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بشأن طلب ترخيص : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	مستوفيًا المستندات المطلوبة للحصول على الخدمة.

	وقد سلم برقم : (             ) بتاريخ       /        /

	التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة          /       /

	
	توقيع الموظف المختص


