
 وزارة الدفاع والطيران والمفتشية العامة    

                                رئاسة هيئة الأركان العامة           

 الإدارة العامة للخدمات الطبية للقوات المسلحة 

 إدارة الشؤون الدينية               

 لصندوق التكاف                  

 ذج طلب مواد عينيةنمو
 

 أرغب منحي             مواد عينية             أثاث منزل           مستلزمات كهربائية              ملابس 
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 ريال .........().......................... صافي الراتب-4         ريال إجمالي الراتب)..............................(-3

 الشؤون المالية                                   التوقيع.....................                     ختم الشؤون المالية
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 المدير العام لصندوق التكافل

بأن الموضحة هويته أعلاه أحد منسوبينا ونحسبه والله حسيبه أنه من أهل الخير والصلاح ممتثلا لتعاليم دين الإسلام ومطيعا  نقيدكم

 عمله.لرؤسائه وأمينا في أداء 

 التكافل.من صندوق  للاستفادةعلمنا بحاجته الماسة  على طلبه معوقد أعطي هذا المشهد بناء 

 إن وجدت  ملاحظة أخرى للقائد المباشر

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

 ختم الوحدة .........................التوقيع ............................ الاسم.المرتبة: ..................لرتبة /ا
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o . نوافق على منح المذكور المواد العينية المفصلة في القسم التالي بناءً على زيارة الباحث الإجتماعي حسب الإستمارة المرفقة 

o نوافق على منح المذكور المواد العينية ،وذلك للأسباب التالية :لا 

o . لعدم توفر كامل الشروط المطلوبة حسب إستمارة البحث 

o  لأسباب أخرى وهي بإختصار . 

o ........................................................................................................................... 
 المدير العام للصندوق                    أمين المجلس                 العضو المالي                   سكرتير المجلس

 الإسم  : ..................... الإسم  : ..................... الإسم  : ..................... .........................الإسم  : .

 التوقيع ...................... التوقيع ...................... التوقيع ...................... التوقيع ...........................
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