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*عدد أفراد الأسرة*الشهرة

 *5عدد الأفراد ما دون *اسم الأب

*18عدد الأفراد ما دون *اسم الأم
*64عدد الأفراد ما فوق*تاريخ الولادة

*75عدد الأفراد ما فوقذكر
الحالات المرضية الموجودة في الأسرةانثى

*المحافظة

*القضاء

*البلدية

:  *بالتفصيلعنوان السكن 

طابق- بناية - شارع 

هل احد أفراد الأسرة موظف قطاع 

*أجهزة أمنية/عام

*هل احد الأفراد حامل*رقم الهاتف الخلوي

إيجارملك*رقم الهاتف الثابت

غيره*رقم السجل

شقة*مكان السجل

منزل مستقل*الأسرة (ة)هل انت رب

غرفة ناطورمتزوج

غيرهارمل 

*مساحة المسكناعزب 
*عدد الغرفمنفصل
سيارة اجرةبيك آبمطلقّ

فان صغيرسيارة خاصةمهنياساسي

دراجة ناريةروضة ثانوي

غيرهجامعي

 (ة)الوضع الإجتماعي لرب

*الأسرة

إستمارة العائلات المتعثرة المطلوبة من وزارة الشؤون الإجتماعية ضمن طبرجا وكفرياسين 

 (ة)المستوى العلمي لرب

*الأسرة

 الجمهورية اللبنانية

وزارة الداخلية والبلديات

قائمقامية كسروان

بلدية طبرجا وكفرياسين

2428402الرقم المالي 

*الجنس

عدد الأفراد ذوي الحالات المرضية في 

الأسرة

 يرجى الكتابة بخط واضح

*نوع السكن

*طبيعة السكن

ملكية الآليات

:التوقيع 


