
الطلبالواردة بالخلف قبل البدء بتعبئة  يرجى قراءة التعليمات  
 

 طلب الإستئناف
 

 معلومات التسجيل

 اسم مقدم الطلب:  اسم العائلة: 

 الجنس:  تاريخ الميلاد: 

 المحافظة في الاردن:  المنطقة: 

:السكنعدد الافراد في    عدد افراد الأسرة:  

ف الخلوي ترقم الها  ف خلوي بديل:ترقم ها 
 الشخصي:

 
ات غذائيةدنانير كمساعد 01اتلقي  ات غذائيةمساعد ةلا اتلقي اي      

 
رقم ملف المفوضية: يرجي كتابة  

 
:السكننفس  في المقيمه معك للعائلاتملفات المفوضية  أرقام  

 

الاستئناف؟ اين قدمت طلب  
وسيلة 
 أخرى

موظف  برنامج 
 الأغذية العالمي

الاغاثة 
 -الاسلامية

 الرمثا

الاغاثة 
 -الاسلامية

 اربد

الاغاثة 
 -الاسلامية

 المفرق

 -انقاذ الطفل
 الزرقاء

 -الطفلانقاذ 
عمان 

 الحسين

مكتب 
 -المفوضية

 اربد

مكتب 
 -المفوضية 

 المفرق

مكتب 
خلدا -المفوضية  

 

, وذكر التفاصيل بالأسفلمعلومات تتعلق بطلب الاستئناف )يرجى وضع اشارة داخل المربعات التي تنطبق عليك(  
 

تغيير مكان 
 الاقامة

 
 

تغير عدد 
الأشخاص 
 في السكن

 
 

وفاة في 
 العائلة

 
 

ولادة في 
 العائلة

 
 

مرض صحي 
 خطير

 
 

 اعاقة
 

 

 ارملة
 

 

 خطر اخلاء السكن
 

 

غير قادر على 
توفير التغذية 

 الرئيسية
 

 

 

عائلتكالخاصة ب الاحتياجات الغذائية تلبيةلا تستطيع  لماذا يرجى تقديم معلومات   
 
 
 
 

 

؟المساعدات الغذائية تخفيض تعامل معاليمكنك التأقلم و كيف  
 

 

 

 

 

--------------------التوقيع: :                    ---------------------: لتاريخ:ا                  -------------------الاسم:  
 

Tracking Number: 
  فقط للاستعمال الرسمي

 

   -   C      

لاسم ا    القرابة صلة رقم ملف المفوضية  

   -   C        

   -   C        

   -   C        

   -   C        



 

 

 

لمزيد ذكرت ا في مربع المعلومات بالاسفل. كلما المتعلقة به التفاصيلذكر كافة مربع واحد أو أكثر، يرجى التأكد من وضعت اشارة في إذا 

طلبك.كلما كان افضل لدراسه من التفاصيل   

.1 

المساعدات  أو قطع تخفيضعامل مع ت، وكيف كنت تبعائلتكتلبية الاحتياجات الغذائية الخاصة عدم قدرتك علي اسباب يرجى توضيح 

 الغذائية.

.2 

 التسجيل الخاصة بكبيانات تحديث  وليس من أجل المساعدات الغذائية. او قطعت عنها خفضتالاستئناف مخصص فقط للأسر التي طلب 

، والتي يمكن أن يتم من خلال المفوضية.لدى المفوضية الساميه لشؤون اللاجئين  

.3 

بك لدى المفوضية الساميه لشؤون اللاجئين قبل تعبئة طلب الاستئناف.  الخاصة  الرجاء تحديث بياناتك   .4 

يؤدي إلى تأخير دراسة اية معلومات ناقصة او غير واضحة سوف  ، طلب الاستئناف بخط واضحتعبئة واجابة كافة الاسئلة في يرجى 

 طلبك.

.5 

رقم أشخاص اخرين  يمكنك كتابة , في حال عدم توفر هاتف خاص بك, الخاص بك بشكل واضح الدائم كتابة رقم الهاتف الشخصييرجى 

.تسطيع الوصول اليهم, مع ذكر اسم هذا الشخص وصلته بك  

.6 

رقم ملف المفوضية بشكل واضح باللغة العربية او الانجليزية. كتابةيرجى   .7 

الخانات المخصصة لذلك في  ارقام ملفات المفوضة الخاصة بهم في مثل الأقارب، يرجى كتابةاشخاص اخرين مع تسكن إذا كنت 

.وصلة القرابة سفل الأ  

.8 

لخاص بك.اطلب الاستئناف لدعم  ةمتوفر تإذا كان ةرسمية او رير طبياتقاية  إرفاقيرجى   .9 

 10.  ارسال رسالة نصية الى هاتفك الخلوي. يجة من خلالبالنتوسيتم إعلامك ،,الاستئناف الخاص بك دراسة طلبسيتم 

او على الرقم  1787779970في حال وجود أي استفسار الرجاء الاتصال على خط المساعدة لبرنامج الاغذية العالمي 

1787779970  

.11 

 

  اوالشركاء للاستعمال الرسمي من قبل وكالة الأمم المتحدة
.تحتويها بالاسفلاية تقارير اصلية لمقدم الطلب, مع كتابة المعلومات اوأية تفاصيل يرجى اعادة )   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

-----------------------------------------اسم المنظمة: ---------------------------------اسم الموظف:   

  -----------------------------------رقم الهاتف الخلوي : --------------------------------------التاريخ: 

   
 

 

بالمساعدات الغذائية  انت لست بحاجة لها من برنامج الأغذية العالمي, قد يحرم غيرك من اللاجئين  في مطالبتك 
 المجتمع ممن هم أشد الحاجة لها.

1787779970او على الرقم  1787779970خط المساعدة لبرنامج الاغذية العالمي   

 

تعليماتال  


