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صورة الحاج 
وبیاناتھ الشخصیة

صورة المرافق م٢٠١٩/ --- / --- تاریخ الطلب (          )   رقم الطلب 
وبیاناتھ 
الشخصیة

)المرافق ( بیانات 

اللقبالاسم الثالثالاسم الثانيالاسم الأولاللقبالاسم الثالثالاسم الثانيالاسم الأول

الرقم القوميالرقم القومي
)(  أخري )(     جامعي )(     متوسط )(     یقرأ ویكتب)(     أمي مستوي التعلیم)(  أخري )(     جامعي )(     متوسط )(     یقرأ ویكتب)(     أمي یممستوي التعل

)(    أرمل )(    مطلق )(    متزوج )(    أعزب الحالة الاجتماعیة)(    أرمل )(    مطلق )(    متزوج )(    أعزب الحالة الاجتماعیة
)(فصیلة الدم ............................................................................................الوظیفة أو المھنة)(فصیلة الدم ............................................................................................الوظیفة أو المھنة

.......................................شارع ............... حي ........ .........مركز / قسم ...... ............محافظة محل الإقامة.......................................شارع ............... حي ........ .........مركز / قسم ...... ............محافظة محل الإقامة
......./.../......تاریخ الإنتھاء .. ....../.../.....تاریخ الاصدار ....... ..........جھة الاصدار .... ...........رقم جواز سفر......./.../......تاریخ الإنتھاء .. ....../.../.....تاریخ الاصدار ....... ..........جھة الاصدار .... ...........رقم جواز سفر

................................./محمول .......... .................../ ....محمول ...... ..................................تلیفون أرضي................................./محمول .......... ............./ ..........محمول ...... ..................................تلیفون أرضي
(                                 )عام ھجري )                  (                              عام میلادي تاریخ اخر حج)(            عام ھجري )                  (                      عام میلادي تاریخ اخر حج

)(    أخري ) (   ذھنیة ) (    بصریة ) (    إعاقة حركیة ) (  ضغط ) (     سكر الامراض المزمنة)(    أخري ) (   ذھنیة ) (    بصریة ) (    إعاقة حركیة ) (  ضغط ) (     سكر الامراض المزمنة

)المرافق الثاني(بیانات ........../......../.....تاریخھ ...... .......: .......رقم العضویة ..................................................... ..اسم الجمعیة

المرافق صورة المستوي المطلوبالرغبةالمستوي
وبیاناتھ 
الشخصیة

اللقبالاسم الثالثالاسم الثانيالاسم الأول

ادق الأول سفن ادق      خم ورة بفن ة المن ة بالمدین ي والاقام رم المك احة الح وم بس سنج وم خم نج
بالمنطقة المركزیة والتسكین بغرف رباعیة

نفة الثاني ادق مص ةفن والي    أربع ي بح رم المك ن الح د ع ة وتبع ة بمك ة المركزی وم بالمنطق ر)٨٠٠(نج مت
الرقم القوميلمركزیة والتسكین بغرف رباعیةانجوم بالمنطقة خمسوالاقامة بالمدینة المنورة بفنادق 

ادق الثالث نفةفن والي  مص ي بح رم المك ن الح د ع ر)٨٠٠(وتبع ورة  مت ة المن ة بالمدین والاقام
)(  أخري )(     جامعي )(     متوسط )(     یقرأ ویكتب)(     أمي مستوي التعلیمبالمنطقة المركزیةمصنفة بفنادق 

الرابع
ي       مصنفةفنادق  ن الحرم المك د ع ورة وتبع ة المن وي    ١٢٠٠بنحو  بمكة المكرمة والمدین ر والحرم النب مت

متر٣٠٠بنحو 

)(    أرمل )(    مطلق )(    متزوج )(    أعزب الحالة الاجتماعیة

)(فصیلة الدم ............................................................................................الوظیفة أو المھنة

التكلفة حسب الاسعار المعلنة شاملة تذاكر الطیران والتغذیة والانتقالات الداخلیة بین المدن والمشاعر بخلاف الخدمات الاضافیة 
الرجاء التاكد من ملء بیانات المرافق أن وجد فى المكان المعد لذلك بالنموذج.              بمنطقة المشاعر 

.......................................شارع ............... حي ........ .........مركز / قسم ...... ............محافظة محل الإقامة

......./.../......تاریخ الإنتھاء .. ....../.../.....تاریخ الاصدار ....... ..........جھة الاصدار .... ...........رقم جواز سفر

ج لعدم صحة البیانات البیانات بعالیھ ونتعھد بتحمل المصروفات الاداریة المترتبة علي رفض طلب الحنقر نحن الموقعین أدناه بصحة
ج والقواعد المنظمة للحج خلف الاستمارة ونتعھد بالإلتزام بھانقر أننا أطلعنا علي كافة البرامكما) من رسوم الرحلة% ١(والمقررة 

توقیع مسئول الجمعیةتوقیع المرافق الثاني إن وجد   توقیع المرافق إن وجد   توقیع مقدم الطلب  
             )          )    (    (         )   (       )    (

................................./محمول .......... ............./ ..........محمول ...... ..................................تلیفون أرضي

)(         عام ھجري )      (                        عام میلادي تاریخ اخر حج

)(    أخري ) (   ذھنیة ) (    بصریة ) (    إعاقة حركیة ) (  ضغط ) (     سكر الامراض المزمنة

................................................إسم الادارة الإجتماعیة
وبدنیا وقادر علي خدمة نفسھتمت مراجعة الطلب والحاج مستوفي الشروط المعتمدة ولائق صحیا

خاتم الادارةمسئول الادارة الاجتماعیة       المراجع              
) ()(

للفرد الواحد) فقط مائة جنیھ لا غیر(جنیھ ١٠٠الاستمارة توزع مقابل 
میلادي وما بعدھا٢٠١٤تحسب سابقة الحج من عام : ملحوظة 

مـ٢٠١٩/ھــ١٤٤٠طلب حج لموسم 
)السیاحة- وزارة الداخلیة (فى جھة أخري بطلب حج م الكترونیاً فى حالة التقدیستبعد الطلب 
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














































































































































–
















–








–















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































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