
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 

 

  جيجلولاية 

 الميليةدائرة 

 ميليةالبلدية 

 

 

  الوطرقم التعريف 
  ) ن 

 . ........... ..... . .......... ........ ........... ................... ............................. .......................... ..........   :   ( حالة توفره ف 

 .........................................................................  .......................................................................... اللقب  :  الاسم  : 

 .... ...... . ............................................................ ................................................ ............... ........  :   خ و مكان الميلاد تاري    

 ........................ . .............. ... ............. ............................................................................. ........................  :   الجنسية

 ..................... .............. ....... .......... ............................................................................................... ...   :  عنوان الإقامة 

 ............................................... ............................  :  نوعية الإعاقة                لا       نعم ذوي الاحتياجات الخاصة : 

 ..................... .............................. ...... . .......   :  ................................... عدد الأطفال.. ....................  :  ماعية الوضعية الاجت

 ........ .. ..................................  سنة :  17من  ................................................. عدد الأبناء أكث    سنة :  18عدد الأبناء أقل من 

 .... ... ............ . .. .... جات الخاصة المتكفل بهم :  .. : ................. عدد ذوي الاحتيا (بنفس السكن  ي   القاطن)دد الأفراد المتكفل بهم ع

 .................................. .... ............................. ............  الوظيفة : ............................................................... المؤسسة : 

  
 .............. ...... ............................ .................................. ..........................................................  :  الدخل الشهري الصاف 

 ..................................................... .... ....  ري : .................... الدخل الشه: ...........................................  (ة) وظيفة الزوج

 ............. ..... ............................. ..............................................................................................  دي : يث  لرقم الحساب ا

 .............. .... ............................ ..............................................................................................  :   ع  رقم الضمان الاجتما

 ... ................... ..... ......................... ................................  جار                  مبلغ الايجار : يإ                   م  نوعية السكن : عمو 

 ذوي الحقوق : نعم                      لا

 ....... .............................. ..... ............................ ....................................................................................  رقم الهاتف : 

  أصرح بش  
 ا أعلاه صحيحة و باستعدادي لتقديم أي وثيقة لإثباتها حال طلبها  . أن المعلومات المصرح به ف 

  يعرض كل تصري    
 ع  . ي    الاعانة و للعقوبات المنصوص عليها طبقا للتش   ح كاذب صاحبه لفقدان الحق ف 

 خ  :                                                عن : الصادرة بتاري    رقم بطاقة التعريف  :                                                      

  بصمة و امضاء الم
 عن 

               

رة من الحجر                        الأسر المتض 


