
 

 ....................................... ...............................................  إسم الأم وشهرتها  : إسم المختار الثلاثي :

 ...................................... محل وتاريخ الولادة:   نثىأ  ذكر :           الجنس

 ............................................................................................................... : عنوان المنزل

 ............................................................................................................... : عنوان المكتب

 .............................  هاتف المكتب : ..............................فاكس: ........................ : الهاتف/خليوي

 ............................................................................................................... :  البريد الإلكتروني  

 ............................. القضاء : .............. المحلة : .................. رقم السجل : ........... :           المحافظة

 

 كلا     نعم     هل يعمل المختار عمل آخر

 مكان العمل ................................ رقم هاتف العمل ...................  .بحال نعم، نوع العمل ...........................

 أرمل  مطلق  أهلمت  أعزب الوضع العائلي

 ...عمل الزوج)ة( ........................... نوع العمل .......................... إسم الزوج)ة( والشهرة ..........................

    رقم الضمان الإجتماعي كلا  نعم     هل المختار مسجل في الضمان الإجتماعي

 عدد الأولاد المستفيدين من الضمان الإجتماعي      عدد الأولاد الإجمالي

 الأولاد المستفيدون من

 ضمان المختار

 
 المرحلة الدراسية تاريخ الميلاد الإسم

                               1                

                               2      

                               3         

                               4      

                               5     

 

 ختم وتوقيع المختار

 

 

 

 

 

 إستمارة معلومات   

 ة/مختار   

 

 

 

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

........./....../....... 



 

 ثلاثي:  .....................................إسم المختار ال

 

 عدد الدورات الإنتخابية

 انتهاء ولاية   وفاة   استقالة  بحال التوقف حدد السبب:  2016-2010 دورة      

 انتهاء ولاية   وفاة   استقالة  بحال التوقف حدد السبب:  2025-2016دورة       

 انتهاء ولاية   وفاة   استقالة  بحال التوقف حدد السبب:  2031-2025دورة       

 

 ختم وتوقيع المختار             التاريخ  ......./......./...........

 

 :بالطلب( ربطا  )المتوجب إرفاقها المستندات المطلوبة 

 صورة عن هوية المختار 
 بالإضافة الى صورة عن بطاقة المختار عند الحصول عليها صورة عن حلف اليمين القانونية ومباشرة عمل المختار 
 أشهر 3إخراج قيد عائلي جديد لا يعود تاريخه لأكثر من  صورة عن 

 :ملاحظات
بالنسبة للمختارين السابقين/ المتوفين / المستقيلين يجب احضار إفادة بولايات المختار من المحافظ/قائمقام  )يوجود نموذج عنها  -

 على الموقع الإلكتروني للصندوق(
 يجب إحضار إفادة تعريف بالإسم من مختار المحلةة واخراج القيد الفردي/ العائلي، بين الهوي الوكيل/عند اختلاف اسم المختار -

 إن المختار هو المسؤول عن صحة المعلومات الواردة ويتحمل نتيجة أي خطأ وارد فيها. -

 

 رجى من حضرتكم زيارة موقع الصندوق التعاوني للمختارين في لبنان للحصول على كافة النماذج ي

 /fund.gov.lb-https://mokhtar: عوان الموقعن

 

 

 

 

 

 إستمارة معلومات   

 ة/مختار   

 

 

 

       هل يستفيد المختار من

تقديمات اجتماعية من جهة 

 اخرى)منح، مساعدات..(

 كلا نعم
   حدد الجهة .......................... نوع الإستفادة  .........................  

 هل للمختار تأمين خاص   

 بحال نعم، اسم شركة التأمين .................................................   كلا نعم

   .....رقم الإنتساب .................................................              

  

 

 أولاد   عدد الأولاد  زوجة                            
    المستفيدون           

https://mokhtar-fund.gov.lb/
https://mokhtar-fund.gov.lb/
https://mokhtar-fund.gov.lb/

