
  

 

 

 

 

 

 
 

 البٌانات الشخصٌة

   العمٌلرلم / اسم 

  محل المٌلاد  تارٌخ المٌلاد  الجنس

 بٌانات السكن  عدد أفراد الأسرة 

 بٌانات الهوٌة
  العنوان

  السكننوع   المنطمة

 بٌانات التواصل                                                نوعها

  ( 1جوال )  رلمها

 البرٌد الالكترونً

 
  ( 2جوال )   جهة اصدارها

  الهاتف  تارٌخ اصدارها

 التموٌلبٌانات 

مبلغ 
 المشروع

  مبلغ المسط  عدد الالســـاط  مبلغ التموٌل 

 بٌانات المشروع 

 اسم
 المشروع

 المشروع نوع 
 خدمً            انتاجً          زراعً           تجاري

عنوان 
 المشروع

 عدد العاملٌن 
 ذكور         إناث

 الضمانة الممدمة نوع

 ضمانة متماعد ضمانة موظف

  

 ممدم الطلب

  اسم العميل

 التوقيع

 

 البصمة

 

 الداخلًللاستخدام 

 الصندوقمدٌر  اخصائً المشارٌع اخصائً التموٌل 

   

  الجمهورٌة الٌمنٌة
 وزارة الادارة المحلٌة
 محافظة حضرموت
 صندوق دعم الشباب

  ............................ التاريخ /

 طلب الحصول على جمويل .................... رقم الاستمارة/

  الجمهورٌة الٌمنٌة
 وزارة الادارة المحلٌة
 محافظة حضرموت
 صندوق دعم الشباب

Republic of Yemen 

Ministry of Local Administration 

Hadramout Governorate 
Youth Support Fund 

 



 
 

                   

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدخل الإٌرادات المبلغ المصارٌف

  إٌرادات الأبناء / الأخوة   مصارٌف المعٌشة

  إٌرادات الزوج/ الزوجة  كهرباء

  إٌراد ثابت ) راتب موظف(  ماء

  إٌراد من مشروع خاص   هاتف 

  إٌراد أخرى    إٌجار 

  إٌراد العمٌل / ة   علاج

  راتب موظف (إٌراد ثابت )   مدرسة

  إٌراد من مشروع خاص   أخرى

  إٌراد أخرى   

  إٌجارات   

  إٌرادات أخرى   

  إجمالً الإٌرادات   إجمالً المصارٌف

إجمالً المصارٌف فً 
 المرض السابك

إجمالً الإٌرادات فً المرض  
 السابك

 

 دراست حالت العميل

 ...............النوع :        ذكر        أنثى . تارٌخ المٌلاد     /  /      م محل المٌلاد ..............................................................................اسم العمٌل /

 تارٌخ الاصدار    /  /             م محل الاصدار ..........................الرلم          نوع الهوٌة :       شخصٌة         عائلٌة       جواز سفر 
...............  

 ......................................موباٌل  .........................الهاتف  ................................................عنوان آخر  ....................................................العنوان 

  ................................المستوى التعلٌمً    ....................................الحالة الاجتماعٌة أخرى                 نوع السكن :       ملن      إٌجار

 .......... تعٌلهمعدد من  ...........ٌن  العاملعدد   ............ إناث   ..............ذكور  ...............راد الأسرة :  عدد أف .....................................رب الأسرة / 

 

 رلم الهاتف     ألارب العمٌل / ة                    الصفة                           الوظٌفة                     العنوان                      

1-  ..........            ........     .....................               .....  .................       ........    ...................................               ........................... 

2-  ..........            ........     .....................               .....  .................       ........    ...................................               ........................... 

3-  ..........            ........     .....................               .....  .................       ........    ...................................               ........................... 

 بياناث العميل الشخصيت

 ميزانيت العائلتجذول 

Republic of Yemen 

Ministry of Local Administration 

Hadramout Governorate 
Youth Support Fund 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

 

 

  دائنون  المدٌنون

  رأس المال   الاثاث /الآلات

    النمدٌة 

    المخزون

  المجموع   المجموع 

 

 

 / .......... 4منتج  / .......... 3منتج  / .......... 2منتج  / .........1منتج  البٌان

     تكلفة المنتج

     عدد الوحدات المنتجة 

     تكلفة الوحدة 

     لٌمة بٌع الوحدة 

     الربح بالوحدة 

     المباعة شهرٌا  عدد الوحدات

     لٌمة المبٌعات الشهرٌة 

      الاجمالً

  الجمهورٌة الٌمنٌة
 وزارة الادارة المحلٌة
 محافظة حضرموت
 صندوق دعم الشباب

Republic of Yemen 
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 عبياناث عن المشزو 

............................    ................................................... عنوانه ....................................................................اسم المشروع 

 تلفون المشروع .............................................

 طور التأسٌس    لائم             :          طبٌعة المشروع    جماعً        فردي     الملكٌة     /             تارٌخ بدء النشاط   / 

 عدد العمال  ................... دائمٌن  :        ذكر        أنثى         مؤلتٌن :        ذكر          أنثىمساهمة صاحب المشروع ................

 نوع الطلب على المشروع : أساسً               موسمً 

 ........................................   ...........................................     ...................................... -:عدد الشركاء ................. أسمائهم 

 أهم مزاٌا المشروع عن غٌرة :

..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

 جذول ممتلكاث المشزوع

 الشهزي  جذول احتساب الطاقت

 نبذة عن المشزوع



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :.......................................................ملاحظات اللجنة 

 

 

 

 

                                                                                                  

 م
 البٌان

 شهر
.......... 

 شهر
......... 

 شهر
........ 

 شهر
......... 

 شهر
......... 

 شهر
......... 

       المبٌعات النمدٌة 1

       إجمالً المصارٌف  2

       ( 2 -1النتٌجة )  

  الجمهورٌة الٌمنٌة
 وزارة الادارة المحلٌة
 محافظة حضرموت
 صندوق دعم الشباب

Republic of Yemen 
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Hadramout Governorate 
Youth Support Fund 

 
 

 جذول احتساب التذفق النقذي

 الموافمة على المرض

 .......شهر/أشهرة .... ريال المد................لٌمة المرض ...

 نوع المرض جدٌد/ تجدٌد التارٌخ :     /  /    م  

 ......... المرض السابك .....................نوع الضمانة ......

 .............تارٌخه :   /   /       م          رلمه ......

 .... ٌوم.........أٌام التأخر .....

 رفض تأجٌل المرض 

 ............................................الأسباب  .....................

 ........................................................................... 

........................................................................... 

........................................................................... 

........................................................................... 

 قزار لجنت المصادقت

 .................... لمدة .............على المرض بمٌمة ........... ةالموافم

 ٌصرف بتارٌخ :    /     /          م

 ٌرفض / ٌأجل المرض بسبب : 

...................................................................................

...................................................................................

.................................................................................. 

 أعضاء اللجنة وتولٌعاتهم 

 .......................                     اخصائً المشارٌع  -

 .......................  خدمة العملاء                          -

 ....................... مسؤول التموٌل                        -

 ....................... العلالات العامة                        -

 

 

 

 

 للاستخذام الذاخلي فقط :

 ٌعتمد المدٌـر                            

 


