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  ا�دارة العامة - دائرة العمليات

 نموذج استبيان عن الحالة ا�جتماعية لطالبي الاقتراض من "المواطنين -المواطنات"
(الغير متزوجين/الغير متزوجات/المطلقات/ا�رامل)

بيانات عن طالب القرض \ طالبة القرض

بيانات الزوج \ الزوجة

 بيانات عن الوالدين

في حال وفاة الوالد (رب ا�سرة) تستوفى البيانات التالية

 بيانات عن ا�خوة وا�خوات /ا�ولاد ( في حال الطلاق )

الاسم:

إسم ا�ب الثلاثي:

القبيلة:

 الحالة ا�جتماعية:

العنوان:

جهة العمل:

 متوسط الدخل ا�ضافي:

مكان الميلاد:

الوظيفة:

مصادر الدخل ا�خرى:

 عنوان جهة العمل:

تاريخ الميلاد:

الوظيفة:

القبيلة:

تاريخ الميلاد:

الوظيفة:

القبيلة:

تاريخ الميلاد:

الوظيفة:

ا�سم الثلاثي: 

مم\شش\ييتاريخ الميلاد:

مم\شش\يي

مم\شش\يي

مم\شش\يي

 رقم هاتف العمل:

عنوان ا�قامة:

عنوان ا�قامة:

 جهة العمل:

 جهة العمل:

الراتب ا�جمالي (                             ) ريال عماني

الراتب (                                ) ريال عماني

تاريخ الوفاة:سبب الوفاة:

 يمتلك مسكن

 يمتلك مسكن

نعم                     لا

إسم ا�م الثلاثي:

عنوان ا�قامة:

 جهة العمل:

الراتب (                                ) ريال عماني

 يستوفى صور من جواز سفر الوالدين وشهادات الرواتب إذا كان أي منهما يعمل بوظيفة ثابتة، و�صحاب ا�عمال الحرة وكذلك المسنين الذين لا يوجد لديهم

 دخول شهرية ، ويجب إحضار شهادة من شيخ المنطقة ومصدقة من قبل والي المنطقة موضحا بها الدخل الشهري أو مبينا عدم امتهانه لمهنة يحقق منها

دخلا شهريا وفقا لواقع الحال    

نعم                    لا

 ( تستوفى شهادة الراتب من جهة العمل موضحا بها الراتب ا�ساسي با�ضافة إلى العلاوات الثابتة)

 الراتب ا�جمالي (                             ) ريال عماني

      بيان عدد أفراد ا�سرة الذين ترعاهم وزارة الشؤون ا�جتماعية (              ) مبلغ الضمان ا�جتماعي لكل فرد

 ( تستوفى شهادة معتمدة من الشؤون ا�جتماعية بأسماء ا�فراد الذين يستحقون ا�عانة الشهريــــــة ومبلغهـا)

الدخل الشهريالحالة ا�جتماعيةالوظيفةصلة القرابةالجنس العمر ا�سم 

(                )
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بيانات الزوج (السابق) للمطلقات
جهة العمل:

صفة الطلاق :              رجعي                  غير رجعي

 عدد ا�ولاد في حضانة ا�م:

ا�سم:

تاريخ الطلاق:

 عدد ا�ولاد في حضانة ا�ب:

 مبلغ النفقة الشرعية الذي يدفعه (الزوج السابق) شهريا : (                       ) ريال عماني

 مدى ملائمة المنزل ليكون مقرا �قامة ا�سرة (ملائم/غير ملائم) 
حالة المنزل الصحية من حيث (ا�نارة/التهوية/التكييف/دورات المياه/المرافق ا�خرى) 

 مقدار ما في المنزل من وسائل راحة :

 الوضع الاقتصادي من خلال المظهر العام للسكن  :

أ)
ب)

ت)

ث)

 تاريخ الزيارة الميدانية :

 الغاية من القرض :

(                        ) ريال عماني صافي الدخل الشهري بعد استقطاع جميع المصاريف

هـ)

 تستوفى صورة من قرار فصل الدعوى الصادر من المحكمة الشرعية موضحا به واقعة الطلاق وموقف ا�بناء من الوالدين ، وفي حال تعذر ذلك تستوفى شهادة 

طلاق صادرة من المحكمة ، با�ضافة إلى شهادة من شيخ القبيلة ومصادقة من سعادة الوالي بواقع الحال

 يستوفى صورة من عقد ا�يجار إذا كان المنزل مستأجرا على أن تكون مصدقة من البلدية المختصة أو صورة من ملكية المنزل إذا كان بالملك الحر مع مراعاة الكشف

الهندسي عليه للتأكد من وضعه ومكوناته

 أقر  بإطلاعي التام على النظام المعمول به لدى بنك ا�سكان العماني فيما يتعلق بعدم منح القروض ا�سكانية لغير المتزوجات ، إلا في الحالات ا�ستثناية التي

 تخضع للدراسة والتي تكون فيها حاجةأسرية ماسة للسكن ، كما أقر أيضا بصحة المعلومات المدونة أعلاه وأنني المسؤولة عن إعالة اسرتي المكونة من (    ) فردا ،

 وإذا ثبت للبنك خلاف ذلك فللبنك الحق في اتخاذ إجراءات قانونية يراها مناسبة ضدي ، كما أعي تماما بأن تعبئة هذه البيانات المشار إليها في هذه ا�ستمارة لا يعني

. بالضرورة موافقة البنك على طلبي هذا

 وهذا إقرار مني بذلك

 يســتوفى صــورة مــن جــوازات ســفر ا�خــوة وا�خــوات أو شــهادات الميــلاد مــع شــهادات الرواتــب لمــن يعمــل منهــم فــي وظفيــة ثابتــة، أمــا الذيــن مازالــوا فــي الــدراسة

)وفوق سن ١٨ عاما، فيستوفى رسالة اثبات قيد الدراسة من المدارس أو الكليات أول الجامعات أو المعاهد المقيدين بها
)

(
)

بيانات الحالة السكنية

 ملاحظات

 ا�سم :

إقرار

 تم إجراء هذا ا�ستبيان من قبل موظف البنك  :

التوقيع :
التاريخ :

 ا�سم :
التوقيع :

التاريخ :

محل ا�قامة الحالي:

 ملك /إيجار/مقابل عمل /مساعدة من أحد ا�قارب/أخرى صفة المسكن :

 ريال العماني قيمة ا�يجار الشهري:

نوع المسكن :          فيلا /شقة/مسكن اجتماعي

 المواصفات العامة للمسكن : المرافق الصحية :مجلس: عدد الغرف: 

 رقم الهاتف :

  اسم مالك السكن :

 عنوانه (في حال توفره ) :


