
  

   

   

                  
      

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 لهالتأ ادرمص معلومات
SOURCES FOR ELIGIBILITY INFORMATION 

 )الطباعة رجاءال( الطلب صاحب اسم

ريخاالت  القانوني الوصي /الطلب صاحب توقيع

 الخدمات بمزودي للاتصال التطورية الإعاقات قسم موظفي من مساعدة على للحصول بطلب متقدما آنت إذا الإستمارة هذه ملئ رجاءال
 .التأهل وماتلمعل أدناه القائمة في المذآورين
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