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على دراسة الحالة :   ممعلومات تعريفية أولية بالقائ  

 

  اسم الاخصائي 

  تاريخ تعبئة الاستمارة 

  اليوم 

 بالحالة: معلومات تعريفية أولية   -1

  الرباعي المستفيداسم 

  الميلاد تاريخ 

  الجنسية 

  مكان الميلاد 

  عنوان الحالة

 

 معلومات تعريفية أولية عن الوالدين والإخوة :  -2

 الأم الأب المعلومة 

   الاسم

   تاريخ الميلاد 

   المستوى التعليمي 

   المهنة 

   رقم الهاتف

 

 

 )   ( الأب      )   ( الأم       )   ( كلاهما    المستفيد مع من يقيم 

  صلة القرابة بين الوالدين

  عدد الأخوة

  عدد الذكور 

  عدد الإناث 

 )   ( نعم                )   ( لا          هل الأبوين منفصلين ؟ 
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 مصدر دخل الأسرة :  -3

 

 اخر )  ( حالي  )  ( تقاعدي  )  ( تجاري   )  (  دخل الأب 

 )  ( حالي  )  ( تقاعدي  )  ( تجاري   )  ( اخر  دخل الأم 

 15000)  (  10000)  ( 6000)  (  3000)  ( مجموع الراتب )اقل من(

 

 ملاحظات :  •

• ..................................................................................... 

• ..................................................................................... 

• ..................................................................................... 

• ..................................................................................... 

 التقرير الختامي لدراسة الحالة :  -4

 رأي الأخصائي :  •

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

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

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

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

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

 التوصيات :  •

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

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

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

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

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

 :..................................................................اسم الاخصائي  •

 التوقيع :........................................................................... •

 التاريخ:............................................................................ •

 

 

 

 واخر دعوانا ان الحمد لله رب العالمين 


