
     

 الجمهىريت العزبيت السىريت
 

 والبيئت وسارة الإدارة المحليت
 

 محبفظت حمص
    2012722/2017722/2017047 

2011147 /2012722/2044447 

  2222422/2221472 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

www.homsgovernorate.org.sy 

hom-may@mail.sy                 

www.facebook.com/callcenterhoms 

 لأمانة العامة لمحافظة حمصا    
 مكتب الشهداء                  

 

 
 الزقـم:                                 
        

   1024التبريخ:       /        /           

 
DAD 

 

 

 

 

 

 

   طمبات العقود السنوية لذوي الشهداء
 المعمومات الشخصية لمشهيد:                                  :لمقدم الطمب المعمومات الشخصية

 ..................................................:والشهرة  الاسم                   ......................................................:والشهرة  الاسم
                         ........................................................اسم الأب :                    .............................................................اسم الأب : 

  .............................................................:الأماسم                    ..................................................................:الأماسم 
 ............................................محل وتاريخ الولادة:                   ..........................................................الرقم الوطني:

                                                                                                                      ..................................................تاريخ الاستشهاد :                  ..............................................رقم الهاتف / الجوال:
 /.........................عسكري -:./ مدني صفة الشهيد                   ..............................................:الولادة تاريخ و محل

 ......................................................... عنوان الإقامة:                  ........................................................ عنوان الإقامة:
 شرح الطمب:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 

                    ..........................................................................................................................لدى:  سنوي رجو الموافقة عمى منحي عقدأ
 :  المرفقات

 الاسم :وثيقة استشهاد.                                                                       -7
 التوقيع :                        بيان عائمي لمشهيد .                                         -2

 ـــــــــــــــــــــ
 موظفتم تدقيق البيانات أعلاه من قبل 
 النافذة الواحدة وعمى مسؤوليتو

 الاسم:  
 التوقيع:
 ـــــــــــــــــــــ

 
 

 تم توثيقه حاسوبيا  



     

 الجمهىريت العزبيت السىريت
 

 والبيئت وسارة الإدارة المحليت
 

 محبفظت حمص
    2012722/2017722/2017047 

2011147 /2012722/2044447 

  2222422/2221472 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

www.homsgovernorate.org.sy 

hom-may@mail.sy                 

www.facebook.com/callcenterhoms 

 الأمانة العامة لمحافظة حمص    
 مكتب الشهداء                  

 

 
          الزقـم:                        
        

   1025التبريخ:       /        /           

 
DAD 

 

 

 

 

 

 

   طمبات عقود ثلاث أشهر لذوي الشهداء
 المعمومات الشخصية لمشهيد:                                  :لمقدم الطمب المعمومات الشخصية

 ..................................................:والشهرة  الاسم                   ......................................................:والشهرة  الاسم
                         ........................................................اسم الأب :                    .............................................................اسم الأب : 

  .............................................................:الأماسم                    ..................................................................:الأماسم 
 ............................................محل وتاريخ الولادة:                   ..........................................................الرقم الوطني:

                                                                                                                      ..................................................تاريخ الاستشهاد :                  ..............................................رقم الهاتف / الجوال:
 /.........................عسكري -/ مدني  :صفة الشهيد                   ..............................................:الولادة تاريخ و محل

 .................................................... :مكان الاستشهاد                  ........................................................ عنوان الإقامة:
 شرح الطمب:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 

                    ...................................................................................................................لدى: ثلاث أشهر رجو الموافقة عمى منحي عقدأ
  : المرفقات

 الاسم :وثيقة استشهاد.                                                                       -7
 التوقيع :بيان عائمي لمشهيد .                                                                 -2

 ـــــــــــــــــــــ
 موظفتم تدقيق البيانات أعلاه من قبل 

 ذة الواحدة وعمى مسؤوليتوالناف
 الاسم:  

 التوقيع:
 ـــــــــــــــــــــ

 
 

 تم توثيقه حاسوبيا  



 
     

 الجمهىريت العزبيت السىريت  
 

 والبيئت وسارة الإدارة المحليت
 

 محبفظت حمص
  2012722/2017722/2017047 

2011147 /2012722/2044447 

  2222422/2221472 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

www.homsgovernorate.org.sy 

hom-may@mail.sy                 

www.facebook.com/callcenterhoms 

 الأمانة العامة لمحافظة حمص    
 مكتب الشهداء                  

 

 
 الزقـم:                                 
        

   1026التبريخ:       /        /           

 
DAD 

 

 

 

 

 

 

 نموذج طمب
 ( يد مدني) اعتبار شه  

 
 المعمومات الشخصية لمشهيد:                                  :لمقدم الطمب المعمومات الشخصية

 ..................................................:والشهرة  الاسم                   ......................................................:والشهرة  الاسم
                         ........................................................اسم الأب :                    .............................................................سم الأب : ا

  .............................................................:الأماسم                    ..................................................................:الأماسم 
 ............................................محل وتاريخ الولادة:                   ..........................................................الرقم الوطني:

                                                                                                                      .................................................تاريخ الاستشهاد :                  ............................................../ الجوال: رقم الهاتف
 /.........................عسكري -:./ مدني صفة الشهيد                   ..............................................:الولادة تاريخ و محل

 ....................................................... عنوان الإقامة:                  ........................................................ عنوان الإقامة:
 شرح الطمب:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

       .عمى يد العصابات الإرهابية المسمحة دشهيداً كونه استشه..........................................................أرجو الموافقة عمى اعتبار: 
 :  المرفقات

 الاسم:بيان عائمي لمشهيد.                                                                  -7
 التوقيع:وفاة .                                                                         بيان -2
 ضبط شرطة. -7
 كشف عن الجثة. -0

 ـــــــــــــــــــــ
 موظفتم تدقيق البيانات أعلاه من قبل 
 النافذة الواحدة وعمى مسؤوليتو

 الاسم:  
 التوقيع:



     

 الجمهىريت العزبيت السىريت  
 

 والبيئت وسارة الإدارة المحليت
 

 محبفظت حمص
  2012722/2017722/2017047 

2011147 /2012722/2044447 

  2222422/2221472 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
www.homsgovernorate.org.sy 

hom-may@mail.sy                 

www.facebook.com/callcenterhoms 

 الأمانة العامة لمحافظة حمص    
 مكتب الشهداء                  

 

 
 الزقـم:                                 
        

   1026التبريخ:       /        /           

 
DAD 

 

 

 

 

 

 نموذج طمب
 ( ) تسمية منشأة باسم شهيد 

 المعمومات الشخصية لمشهيد:                                  :لمقدم الطمب المعمومات الشخصية
 ..................................................:والشهرة  الاسم                   ......................................................:والشهرة  الاسم

                         ........................................................اسم الأب :                    .............................................................اسم الأب : 
  .............................................................:الأماسم                    ..................................................................:الأماسم 

 ............................................محل وتاريخ الولادة:                   ..........................................................طني:الرقم الو 
                                                                                                                      ..................................................تاريخ الاستشهاد :                  ..............................................رقم الهاتف / الجوال:

 /.........................عسكري -مدني  :./صفة الشهيد                   ..............................................:الولادة تاريخ و محل

 ......................................................... عنوان الإقامة:                 ........................................................ عنوان الإقامة:
 شرح الطمب:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 

 ..................................................: في حي ....................... ...........................................................أرجو الموافقة عمى تسمية 

 .      ................................................................................: باسم الشهيد.
 :  المرفقات

 الاسم :الأصمية.                                                                وثيقة الاستشهاد -7
 التوقيع:بيان عائمي لمشهيد .                                                                     -2

 ـــــــــــــــــــــ
 موظفتم تدقيق البيانات أعلاه من قبل 

 ى مسؤوليتوالنافذة الواحدة وعم
 الاسم:  

 التوقيع:
 ـــــــــــــــــــــ

 تم توثيقه حاسوبيا  



     

 الجمهىريت العزبيت السىريت
 

 والبيئت وسارة الإدارة المحليت
 

 محبفظت حمص
  2012722/2017722/2017047 

2011147 /2012722/2044447 

  2222422/2221472 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

www.homsgovernorate.org.sy 

hom-may@mail.sy                 

www.facebook.com/callcenterhoms 

 الأمانة العامة لمحافظة حمص    
 مكتب الشهداء                  

 

 
 الزقـم:                                 
        

   1026التبريخ:       /        /           

 
DAD 

 

 

 

 

 

 

   طمبات خاصة  لذوي الشهداء
 المعمومات الشخصية لمشهيد:                                  :لمقدم الطمب يةالمعمومات الشخص

 ..................................................:والشهرة  الاسم                   ......................................................:والشهرة  الاسم
                         ........................................................اسم الأب :                    .............................................................اسم الأب : 

  .............................................................:مالأاسم                    ..................................................................:الأماسم 
 ............................................محل وتاريخ الولادة:                   ..........................................................الرقم الوطني:

                                                                                                                      ..................................................تاريخ الاستشهاد :                  ..............................................رقم الهاتف / الجوال:
 /.........................عسكري -:./ مدني صفة الشهيد                   ..............................................:الولادة تاريخ و محل

 ......................................................... عنوان الإقامة:                  ........................................................ عنوان الإقامة:
 شرح الطمب:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 

 :  المرفقات
 الاسم :وثيقة استشهاد.                                                                       -7
 التوقيع :                                                         بيان عائمي لمشهيد .        -2

 ـــــــــــــــــــــ
 موظفتم تدقيق البيانات أعلاه من قبل 
 النافذة الواحدة وعمى مسؤوليتو

 الاسم:  
 التوقيع:
 ـــــــــــــــــــــ

 

 
 تم توثيقه حاسوبيا  



     

 الجمهىريت العزبيت السىريت
 

 بيئتوال وسارة الإدارة المحليت
 

 محبفظت حمص
  2012722/2017722/2017047 

2011147 /2012722/2044447 

  2222422/2221472 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
www.homsgovernorate.org.sy 

hom-may@mail.sy                 

 الأمانة العامة لمحافظة حمص    
 النبفذة الىاحدة                  

 

 
          الزقـم:                        
        

   1026التبريخ:       /        /           
DAD 

 

 

 

ــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــ

 استمارة طمب تعيين ذوي شهيد
 والدته :  اسم الشهيد الثلاثي :

 شهيد مدني : شهيد عسكري :
 عام التولد : والدته :           اسم طالب التعيين الثلاثي :                      

 موبايل : الهاتف :
  والد/ والدة:     : ابن /ابنة       زوجة: درجة القرابة بالشهيد:
 الاختصاص:  الشهادة التي يحممها :

  المهنة 
 /يحمل شهادة أو شهادة ابتدائية لا ي حالف/ 

 وزارة التعيين:
 المحافظة :
 المنطقة :

 

                                                                       المرفقات:
 

 .                                             وثيقة الاستشهاد -

                                      بيان عائمي لمشهيد .               -
 

 الاسم :                                                                            

 التوقيع :                                                                                  
 
 
 
 .ومسؤوليتظف النافذة الواحدة وعمي من صحة المعمومات من قبل المو  التأكدتم 

 الاسم :
 التوقيع 


