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  كفالة البيان آيفية 
  

  

   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: اسم الكافل أو المتبرع

   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: العنوان

   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: الرمز البريدي

    - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: الدولة

   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: البريد الألكتروني

   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -الأرضي : الهاتف

   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -المحمول   

                   عربي     : لغة المخاطبة

   إنكليزي      

  :التبرع أو الكفالة
  

 ) الرجاء الذهاب إلى الفقرة الخامسة لبيان آيفية التسديد (є ،ID، $، £التبرع فقط المبلغ 
  

  $ 20  أو    £10  الشهريهقيمة الكفالة
  

  :تود آفالتهمفال اللذين  آم عدد الأط-:أولاً
  

  :أو أشر على أحد المربعات التالية)  أآتب العدد في المربع (10–1 
  

 20     30    40    50  

  60     70    80    90    100 

  

 وفي حال ) أدناه المربعات أحدالرجاء آتابة العدد في: (من أي فئة عمرية ترغب أن تكون الكفالة

 .ةديد الفئة العمرية اترآها فارغعدم رغبتك بتح
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  . سنوات5 إلى 0 من 

  . سنوات10 إلى 6 من 

  . سنة15 إلى 11 من 

  -:ثانياً

 بهѧѧل ترغѧѧب بالحѧѧصول علѧѧى الأسѧѧماء والبيانѧѧات الأخѧѧرى والѧѧصور للأطفѧѧال اللѧѧذين ترغѧѧ       -أ 

 :كفالتهمب

   لا       نعم 

 وذلѧك بوضѧع علامѧة صѧح         ، أو تختار إحدى المبرات التالية فѧي اختيѧار الطفѧل نيابѧة عѧنكم               -ب 

 :أمام المبرة التي تختارها أنت

                      .مبرة الامام الحسين للايتام -2             . مبرة الشاآري للتكافل الإجتماعي-1

    .مؤسسة السماوة الخيرية الإسلامية المستقلة -4                       . جمعية التعاون الخيرية-3

         . جمعية الرامي لرعاية العوق الذهني-6                       .تعليم وتأهيل الطفلجمعية  -5

    .جمعية الحنان الخيرية لرعاية الامومة والطفولة -8    .مبرة التضامن الاسلامي لرعاية وتأهيل الايتام -7

9-   10-  

11-  12-  

13-  14-  

15-  16-  

17-  18  

19-  20  
 

  . أضغط هنا     :بترك الاختيار للرابطةأو ترغب  -ج 
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   :آم هي المدة التي تودون الالتزام بها لكفالة الطفل-:ثالثاً

      سنوات4      سنوات3   تين سن2      سنة1    أشهر6          

  . عاما16ً لحين بلوغ الطفل سن الـ   سنوات5          
  

  :الدفع) تكرارية(تواتر  -:رابعاً

  .شهرمرة واحدة لكل  

 .مرة واحدة آل ثلاثة أشهر 

 .مرة واحدة آل ستة أشهر 

 .مرة واحدة آل عام 

  - - - - - - - -مرة واحدة لأآثر من عام، يرجى تحديد عدد الأعوام هنا  
  

  طريقة الدفع -:خامساً

  :يرجى اختيار الطريقة التي تودون من خلالها إيصال تبرعاتكم إلى صندوق الرابطة

 .  زيارة موقعنا الألكتروني الرجاءWorld Payرونية من خلال  عبر البطاقة الالكت  -أ 

 (Direct Debt) التحويل الدوري المباشر  -ب 

  or (Direct Transfer) (Bank Jiro Credit) أو التحويل المباشر  -ج 

Iraqi Charities Forum 

Barclays Bank London 

Account No: 50937932 

Sort code: 20-96-55 

IBAN GB54 BARC 2096 5550937932 

SWIFTBIC BARCGB22 

  Iraqi Charities Forum:  عبر الصكوك باسم   -د 
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 : الدفع النقدي إلى العنوان التالي  -هـ

Iraqi charities Forum 

Unit 2C, 2nd Floor 

289 Cricklewood Broadway 

London NW2 6NX 

United Kingdom 

 بغداد/ ات العراقية  التحويل المباشر إلى الرابطة الإعلامية للمبر  - و

Iraqi Charities Media Forum  

Warka Investment Bank-Baghdad 

AL-Hikma Branch 

Beneficiary’s Bank: WAIVIQBA 

Account No: 5400554 

  : ملاحظة

إذا آنت أحد دافعي الضرائب في المملكة المتحدة وتوافق على اسѧترجاع الѧضريبة علѧى تبرعاتѧك                  

 يرجѧѧى التوقف ولغايѧѧة الاشѧѧعار بѧѧاللاحقѧѧةتبرعѧѧات ال وجميѧѧع 2000 -نيѧѧسان/ أبريѧѧل-6منѧѧذ تѧѧاريخ 

   الضغط هنا 

  

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: التاريخ


