
 استبيان 

 حول طلب الموافقة على السداد بالتقسيط 

 ________________________________________________________________ الاسم:  . 1

 ________________________________________________________________ العنوان:  

 ________________________________________________________________ : الحالة الاجتماعية . 2

 ________________________________________________________________ : المهنة  . 3

 )لا تمُلأ هذه الخانة إلا إذا كان هناك أطفال يعيشون أو يعُالون في المنزل(  . 4

 _______________________________________________ عدد الأطفال  

  أعمار الأطفال:  

ل   _____________________________________________________________________ الطفل الأوَّ

 _____________________________________________________________________ الطفل الثاني

 _____________________________________________________________________ الطفل الثالث 

 عامًا، إذا كان لديهم دخل خاص:  14مقدار الدخل للأطفال المُعالين الذين تزيد أعمارهم على 

 _____________________________________________________________________ الطفل الأول 

 _____________________________________________________________________ الطفل الثاني

 _____________________________________________________________________ الطفل الثالث 

م لهم  . 5  : إعالة الأشخاص الآخرون الذين تقُد ِّ

 باليورو _________________قيمة الإعالة )الاسم( ________________________________  

 باليورو _________________قيمة الإعالة )الاسم( ________________________________  

 مُطبَّقة: الوصاية القانونية . 6

 لا 

 نعم 

 إذا كانت الإجابة نعم، 

 شاملة  

 في بعض المجالات  

  وصاية على الممتلكات  

 وصاية صحية  

 تحديد مكان الإقامة  

 تمثيل الشخص المعني في الإجراءات القانونية  

 التمثيل أمام السلطات  

 مجالات أخرى: _______________________________ 

 ___________________________________________ اسم الوصي: 

  ___________________________________________    العنوان

 ظروفي المالية  . 7

 يورو/شهر ___________________   صافي الدخل  في حالة العمل  



 يورو/شهر ________ منذ _______ إعانة البطالة  في حالة البطالة  

 يورو/شهر ________ منذ _______ إعانة المرض  في حالة المرض  

 يورو/الشهر _______ منذ ____ صافي دخل الزوج)ة(  في حالة الزواج  

 نوع الدخل __________________ يورو/الشهر _________   مقدار المداخيل الأخرى  

 إجمالي دخل العام الماضي: يورو ________________ لا أدفع أي ضريبة دخل  

 )العقارات وغيرها(: يورو ____________________________________________حجم الأصول   . 8

 في حالة العقارات:  . 9

 ____________________________________________ : السجل العقاري المسؤول/المحكمة الابتدائية

 من أجل مصروفات شهرية  . 10

 يورو____________________________________________________ الإيجار:   

 يورو____________________________________________________ الماء، التدفئة، الكهرباء:   

 يورو____________________________________________________ أخرى )هاتف وما إلى ذلك(:   

 يورو____________________________________________________ التأمينات:  

  التزامات الأقساط:  

 ______________________________________________ أسماء الدائنين وعناوينهم  

  __ ____________________________________________ 

 يورو __________________________________________ مقدار الالتزامات:   

 يورو__________________________________________ القسط الشهري   

   إجراءات الإنفاذ الجنائي المفتوحة الأخرى . 11

 رقم الملف __________________ النيابة العامة _____________________________________

 رقم الملف __________________ النيابة العامة _____________________________________

 رقم الملف __________________ النيابة العامة _____________________________________

 رقم الملف __________________ النيابة العامة _____________________________________

 )مثل مرض الزوج)ة( أو الأبناء، وما إلى ذلك( الأسباب الخاصة التي تضر بالقدرة على الدفع  . 12

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 يورو_________________________________________________ اقتراح بشأن الأقساط  . 13

 يمكن سداد المبلغ التالي كل شهر: ___________________________  

 توضيح: 

مبيعاتي والمسائل  أوافق على جمع معلومات من مصلحة الضرائب ووكالات تأمينات التقاعد والتأمينات الاجتماعية، وأمنحهم الإذن بتقديم معلومات حول دخلي و

 الضريبية الأخرى ذات الصلة بي. 

 وأقرُّ بأن معلوماتي صحيحة. 

____________________________________________ ،_________________ 

 المكان، التاريخ، التوقيع
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