
 

 

 

 نموذج طلب تمويل 

رهن عقاري     اسم    مرابحة      رقم الطلب:.....................................    نوع المنتج:        

 :...................................... الموظف

           أفراد   غير مدعوم                 نوع التمويل:    مدعوم        

 معلومات مقدم الطلب ( أو المتضامن)  

 الاسم الكامل: ...................................................................................  .............................................. صلة القرابة بمقدم الطلب للمتضامن: 

 لاد:. .................................................................................... مكان المي الجنسية: ........................................................................................... 
وج  أعزب        أنثى    الحالة الاجتماعية:    ز ذكر           الجنس:  ........................................................................................ رقم الهوية:  مي 

الهوية الوطنية           تاري    خ انتهاء الهوية: ............................................................................  الإقامة   

 مكان الإصدار: ....................................................................................  ................................................................... تاري    خ الميلاد: ................... 

   : .............. :..............................  دينة:. .................................... الم إيجار    آخر، حدد.......................................:  ملك       السكن الحالي  الحي

........... :...............................................................  ............................................................................................. الجوال: .  ل الحالي
ز  هاتف الميز

 ............................................... : ي
ونز يد الإلكي   ................................. الير

 معلومات التوظيف 

 قطاع الأعمال  صاحب مهنة حرة        متقاعد       قطاع خاص      قطاع عسكري      قطاع حكومي        تصنيف العمل: 
 : ز  مسمى الوظيفة: ...............................................................................  ..................................................................... مدير شؤون الموظفير

 جهة العمل: ......................................................................................  ....... هاتف العمل: ............................................................................... 

 ................................................... تحويله: ...........................................  الراتب الشهري: .................................................................................. 

:  تاري    خ الالتحاق بالعمل: ........................................................................ 
ً
 ................................................................. تاري    خ صرف الراتب شهريا

يدي: .................................   ......... ص.ب:. .....................................................................................  المدينة: ....................................... الرمز الير

 إقرار

. كم  ا أتعه  د بإش  عار الس  عودية لتموي  ل المس  اكن ب   ي
ق  ر ب  أن البيان  ات أع  لاه جميعه  ا صحيح  ة و تح  ت مس  ؤوليث 

ُ
أي تغيي  ر يط  رأ عل  ى البيان  ات أع  لاه م  ع تحمل  ي أي  ة مس  ؤولية ناتج  ة  أ

ي كم  ا   ا الموق  ع أدن  اه بموافقت  ي عل  ى تزوي  د (الس  عودية لتموي  ل المس  اكن) ب  أي معلوم  ات تطلبه  ا لفت  ح، و/أو تدقي  ق،  ع  ن إهمال  ي ف  ي ذل  ك. أق  ر أن
ي وتس  هيلان 

و/أو إدارة حس  ابان 

 ة (س  مة). كم  ا أفوضه  ا بالإفص  اح و تب  ادل كاف  ة المعلوم  ات م  ن و إل  ى س  مة بموج  ب اتفاقي  ة أفوضه  ا بجم  ع كاف  ة المعلوم  ات اللازم  ة م  ن الش  ركة الس  عودية للمعلوم  ات الائتماني 

م  ام إف  راغ ص  ك العق  ار لصال  ح الس عودية ن إتم  ام الصفق  ة قب  ل إتمش  اركة المعلوم  ات أو لأي جه  ة يقره  ا البن  ك المرك  زي الس  عودي. كم  ا أق  ر بأن  ه ف  ي حال  ة تراجع  ي أو عدول  ي ع  

 ...................... ) ري ال س عودي. لتموي ل المس اكن فإن ي أتن ازل ع ن مبل غ التقيي م و/أو الرس وم الإداري ة (................................................... 

داد رسوم التقييم عند طلب   تقييم العقار. لا يمكن اسي 

 التوقيع: .........................................................  التاري    خ: ......................................................... 
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 معلومات العقار المالية وبيانات معرفة العميل 

 رقم الطلب.............................. : 

 ليةمعلومات العقار الما
اء: ....................................................................................  الدفعة الأول: ...................................................................................   قيمة الشر

 مبلغ التمويل: ....................................................................................  ..................................................................................... مدة التمويل: 

 نسبة الرب  ح: .......................................................................................  ...................... القسط الشهري: ........................................................ 

 بيانات معرفة العميل 

 لا   نعم        هل هذا هو المسكن الأول الذي سوف تمتلكه؟   

 المهمي ن و مس ؤولي ه ل تعتب ر ش خص ذو صف ة سياس ية أو م ن 
ز الأش خاص الذي ن لديه م وظائ ف عام ة ب ارزة ف ي المملك ة أو ف ي دول أخ رى والت ي تتضم ن (السياس يير

ز مرتب ة ل واء أو أعل ى) و أقارب  ه م م ن الدرج ة الأول ى أ ز العس كريير  مرتبطي ن به م؟ و الأش خاص الالمؤسس ات الحكومي ة و الجه ات القضائي ة و كب ار المس ؤولير

 لا  نعم         

 ................................................................................ إذا كانت إجابتك نعم، يرجر التفصيل............. :............................................................................. 

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

. 

ي قطاع معظم ت 
كة أو تشغل منصب مدير فز  عاملاته بالنقد مثل: الصرافة، تجارة المجوهرات و المعادن، المحلات التجارية؟  هل تملك شر

 لا  نعم         

امات قائمة مثل القروض:  ز ي الأصول وتشمل النقد والاستثمارات والعقار بعد خصم أي الي 
ي صافز  يرجر تحديد مقدار ثروتك التقريثر

 مليون   10أكيى من  مليون     10مليون إل  1من  أقل من مليون     

 إقرار

ي أي نشاط إجرامي أو غسيل 
ي لم أشارك فز

ي أصرح وأقر بأنز
وع وليست مستعادة من أي أنشطة غير بموجب هذا فإنز أموال وأن الأقساط المدفوعة من مصدر دخلي المشر

 قانونية. 

ي أسماء أخرى أو تفاصيل هوية  أقر أنا بأن الوثائق المقدمة لتحديد الهوية هي أصلية وجميع التفاصيل المعطاة هي حقيقية وصحيحة بالإضافة إل ذلك أعلن أن ليس لدي أ

ي هي حقيقية وصحيحة وإعطاء أي معلومات خاطئة يمكن أن تجعل عقد الأخرى، إلا تلك ا
ي ما يتعلق بتفاصيل هويث 

ي قدمتها فز
. لمقدمة أعلاه. إن المعلومات الث 

ا
 تمويل باطلا

 ................ التوقيع: .........................................  التاري    خ: ......................................................... 
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 المعلومات المالية 

 رقم الطلب.............................. : 

  :  .................:............................................................... آخر، حدد        رجل أعمال       أسهم        عقارات       راتب مصدر الدخل الأساسي

 اسم البنك: ..................................................................................  الإجمالي التقديري للدخل الشهري: ............................................... 

 رقم الحساب: ................................................................................  فرع: .............................................................................................. 

 ..... ................. : ......................................................................................................... حدد.....................       لا       نعم هل يوجد دخل آخر :  

 نموذج إفصاح المصروفات الشهرية للأفراد

: .............................................................................  .............................................................  مصاريف الرعاية الصحية :  ز  عدد المعالير

 عدد العمالة إن وجدت: ..................................................................  ............................................................................ مصاريف النقل: . 

 مصاريف التعليم: ..........................................................................  ... فواتير الخدمات: .......................................................................... 

 المواد الغذائية: .............................................................................  .................................................................................... ملاحظات: . 
ي نظام سمة:) 

امات أخرى (غير المسجلة فز ز  أي مصروفات أو الي 

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

. 

 إقرار بمصدر الأموال 

 تمويل شخصي        منحة       مدخرات شخصية مصدر الدفعة الأول  : 

أخرى حدد:  

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

 مقدم شهادة المسكن الأول إقرار وتعهد 

 هل هذا هو المسكن الأول 

م بعدم تقديمها لأي جهة تمويلية أخرى أو مط   ز ور عقاري بغرض نعم ، أؤكد عل أنه تم تقديم شهادة المسكن الأول فقط لدى السعودية لتمويل المساكن وألي 

 . ي
 الحصول عل تمويل عقاري أو سكثز

 لا 

  ........................................................... التوقيع:  ................................... التاري    خ: ...................... 
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 معلومات العقار 

 رقم الطلب.............................. : 

 مواصفات العقار 

              وحدة جاهزة  نوع العقار:              وحدة تحت الانشاء أرض 

ي         أرض 
        فيلا  نوع الوحدة:         دوبلكس        شقة       مول        سوق تجاري        فندق       مجمع سكثز

يب مول  .............................................. أخرى........................                         اسي 
 ............................................ : ...................................  المدينة: ........................................الحي العقار:  رقم 

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

 رقم المخطط: ...................................................................................  صك: ........................................................................................ رقم ال

 تاري    خ إصدار الصك: ............................................................................  .................................................................................. فسح بناء رقم: 

 ................... مساحة العقار: ............................................................... 
الأرض:  رقم 

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

 .............................................................. قيمة الأرض....................... :.  إحداثيات العقار.................. :............................................................... 

 معلومات مالك العقار

 نفيدكم عن العقار المذكور أعلاه بالمعلومات المتعلقة بمالك العقار وقيمة العقار كما يلي 
 قيمة العقار: ...............................................................................رس  ..................................................................................... اسم المالك: . 

 عنوان المالك: ....................................................................................  ............................ هاتف: .................................................................... 

 وُجد:) .....................................................................  قيمة السعي (إن
جوال: 

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

ي للمالك..... :...............................................................  ............................ بواقع :% ................................................................ 
ونز يد الالكي   الير

كاء فيه ي السعي أعلاه وليس معنا شر
 العقار المذكور أعلاه معروض لدينا نحن ونقر بأننا المستفيدون الوحيدون فز

 ......................................................................... العقاري:. ................................................................................................................... اسم المكتب 

 ............................. ............................................................................................................................. عنوان المكتب العقاري: .................................. 

 ...................................................................................................... هاتف المكتب العقاري/جوال الوكيل........................................... :........................ 

 ..................................................... ............................ توقيع وكيل المكتب العقاري..................................................... :............................................. 

 .. ............................................................................. ختم وكيل المكتب العقاري/بتاري    خ.............................................. :............................................... 

  ........................................................... التوقيع:  التاري    خ: ......................................................... 
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 الإقرار الصحي 

 رقم الطلب.............................. : 

: ....................................................................................  ........................................................................................ رقم الهوية:  ي
 الاسم الثلانى

 ..................................... العمر: ........................................................... 
الميلاد:   تاري    خ 

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

 مبلغ التمويل المطلوب: ....................................................................  .............................................................................. القسط الشهرى: 

 الطول (سم:) ....................................................................................  .............. الوزن (كجم:) .......................................................................  
المناع ة   ص اب بفاي روس نق صأق ر بأن ي لا أعان ي م ن أي م رض مزم ن أو مع دي ولا أي عج ز جس دي ول م أخض ع لأي ع لاج طب ي دوري ول م يك ن بح د علم ي بأن ي م

ي ة أو الجه از الهضم ي أو الجه از التنفس ي أو المكتس بة ول م أن وي ول م أخض ع لأي عملي ة جراحي ة أو طبي ة أو مراقب ة أو ع لاج دوري لأي م ن الأم راض التالي ة: ال دورة الدمو 

صرم ة ، ول م يرف ض ل ي التأمي ن عل ى الحي اة ول م يتوق ف ل ي أي نش اط مهن ي لم دة أكث ر م ن اضطراب ات الأمع اء والعظ ام أو الأورام أو الس رطان خ لال الخم س س نوات المن

ي وم متواصل ة. وأش هد أيض ا أن ي لا أتع رض لأي خط ر نات ج ع ن طبيع ة عمل ي أو م ن الأنش طة   14ي وم بس بب ح ادث أو م رض أو الإقام ة ف ي المستش فز لأكث ر م ن  60

 يني ة وغي ر الروتيني ة الت ي أزاوله ا يومي ا. الروت

 تعهد

أو لا بأنه ا صحيح ة وكامل ة عل ى ح د علم ي واعتق ادي  أن ا الموق ع أدن اه وحي ث أن ي أن وي أن أؤم ن عل ى حيات ي وأص رح ب أن البيان ات المكتوب ة أع لاه به ذا الطل ب س واء بخ ط ي دي

 أساس يا م ن عق د التأمي ن عل ى حيات ي، وأن أي خط أ بالتصري ح والمعلوم ابالإضاف ة إل ى 
ً
ت س وف تلغ ي ه ذه الوثيق ة. أق ر  الإق رار ف إن أي بيان ات ذات علاق ة س وف تش كل ج زءا

الس كتة الدماغي ة ، الس رطان والس كري، والع دوى بفي روس نق ص المناع ة  أن ي ل ن أطال ب أن يدف ع ل ي أي مناف ع نتيج ة له ذا العق د بس بب المطالب ة م ن مش اكل ف ي القل ب، 

ر، وأواف ق وأف وض ش ركة ميدغل ف أن تحص ل عل ى أي المكتس بة أو أي ش رط آخ ر والت ي كن ت عل ى عل م به ا، أو الت ي كن ت تلقي ت الع لاج له ا وذل ك قب ل التوقي ع عل ى ه ذا الإق را

ت م تقدي م طل ب تأمي ن   أي طبي ب وف ي أي وق ت، فيم ا يتعل ق ب أي ش ئ يتعل ق بصحت ي الجس دية والعقلي ة أو الحص ول عل ى أي معلوم ات م ن أي ش ركة تأمي ن معلوم ات م ن

 ذ أي معلوم ات ت رى م ن الض روري الحص ول عليه ا. للحي اة وأن له ا الح ق بأخ ذ مث ل ه ذه المعلوم ات، كم ا أف وض الش ركة أيض ا بمراجع ة المراف ق الصحي ة لأخ 

 التوقيع: .........................................................  التاري    خ: ......................................................... 
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ي   الاستبيان الطثر

 رقم الطلب.............................. : 

ي عل الحياة أو العجز الكلي بشأن نموذج الا 
ي التعاونز  الطثر

ز  ستبيان الخاص بالتأمير

 .... الموافق: ...................................................................................  بتاري    خ: ........................................................................................... 

 سعودي الجنسية بالهوية الوطنية رقم: .......................................  أقر أنا: ............................................................................................ 

صحيح ة حس ب علم ي واعتق ادي وق د أكمل ت الإجاب ة   والموق ع أدن اه ب أن الإجاب ات المقدم ة من ي ف ي نم وذج الاس تبيان المطلوب ة للتأمي ن الطب ي التعاون ي عل ى الحي اة أو العج ز 

ط المتعلق ة بالتأمي ن الطب ي .وأن ي، أصال ة ع ن نفس ي وع ن أي ش خص ق د تك ون لدي ه مصلح ة  عل ى نم وذج الاس تبيان المطلوب ة بنفس ي بع د ق راءة وفه م جمي ع الأس ئلة و الش رو 

رف ض أي   ي ة بنم وذج الاس تبيان الطب ي س يؤدي إل ىف ي أي عق د تأمي ن يت م إص داره بن اء عل ى الاس تبيان الطب ي الموق ع من ي، نق ر بعلمن ا ب أن ع دم الإفص اح ع ن أي ة حقيق ة طب

  رار وتعه د موق ع من ي بمح ض إرادت ي. والله الموف ق . مطالب ة متعلق ة به ذا التأمي ن والحرم ان م ن التعوي ض المتمث ل ف ي الوف اء بالوع د بالتملي ك باس مىي أو باس م ورثت ي، وه ذا إق

 أسئلة عامة 

 يوم متتالية؟  لا  30 خلال الخمس سنوات الماضية هل حدث أن لم تتمكن من العمل لمدة .1

ي الجهاز التنفسي ، لافشل كلوي، فقدان أو  .2
ي القلب، أمراض فز

 هل سبق لك أو مازلت تحت العلاج للأمراض التالية: ارتفاع ضغط الدم، جلطة فز

، انزلاقات العمود الفقري (الدسك)، شلل، غيبوبة، أمراض السكري، ارتفاع الكوليسي   ي ول، مرض نقص  اضطراب بالشهية، قرحة، انهيار عصثر

ة أخرى أو عجز؟   المناعة المكتسبة (الإيدز )، أورام، شطان، أو أي أمراض خطير

ة؟ لا  .3  هل سبق أن أصبت بجروح خطير

 هل سبق أن قمت بإجراء عملية جراحية أو تم تقديم النصح لك بعمل عملية جراحية؟ لا  .4

 لا هل سبق لك أخذ أو هل مازلت تأخذ علاج أو دواء لأي مرض أو اضطراب؟ .5

؟ لا .6 ي  هل تسع للحصول عل استشارة طبية، أو علاج أو قمت بعمل أي فحص طثر

ي أو تم  لافحصك أو علاجك  .7
لأي  هل سبق أن أجريت فحص وظهرت النتائج إيجابية لمرض نقص المناعة المكتسبة (الإيدز ) أو التهاب الكبد الوبان 

ي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي أو ما إذا  
ي حال الإجابة بنعم. من الأمراض الث 

 كنت بانتظار نتائج هذه الفحوصات؟ الرجاء ذكر تفاصيل فز

ز خلال ال  .8 ي حال الإجابة بنعم. لا  12هل سبق أن قمت بالتدخير
ي اليوم فز

 شهر الماضية؟ الرجاء ذكر عدد السجائر فز

ي أحد والديك أو إخوانك أو أخواتك أو عانوا من أمراض القلب أو الدورة الدموية، الشطان، السكري ، .9
  نعم        هل حدث وأن توفز

ي حال الإجابة بنعم.  65الكل، اضطرابات وراثية قبل سن  لاأمراض
 ؟ الرجاء تحديد العمر عند الإصابة فز

ج ى تقدي م كام ل التفاصي ل ف ي الأس فل (إذا كان ت س بب الاستش ارة إج  ج ى تحدي د س بب إج راء إذا قم ت بالإجاب ة ب »نع م« لأي م ن الفق رات أع لاه، فير راء الفح ص، فير

ر الخ روج م ن المستش فز وتقاري ر طبي ة حديث ة ص م ع ذك ر ن وع الاختب ار وتاري خ إجرائ ه وإرف اق أي نتائ ج متوف رة) يرج ى اس تخدام ورق ة خارجي ة عن د الحاج ة وإرف اق تقاري الفح 

 م ن الطبي ب المعال ج. 

الشهر   اسم وعنوان الطبيب
ً
ي تماما

تاري    خ التعافز
 السنة 

 رقم  تفاصيل الحالة  مدة استمرارية الحالة  العلاج تاري    خ 
 السؤال

      

      

      

ي أو عانز من أي حالة من الحالات المذكورة أعلاه؟  .10
ز أن توفز  هل سبق لأي فرد من أفراد عائلتك المقربير

 العائلة أفراد  العمر  الحالة الصحية/سبب الوفاة  العمر عند تشخيص الحالة  العمر عند الوفاة 
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 إقرار مقدم المنحة 

 .............................. : رقم الطلب

 السادة / السعودية لتمويل المساكن

ي قد قدمت مبلغ (................ 
ع و  أقر أنا: ................................................................... ("المانح")، بأنثز ...................) ريال عل سبيل التير

ن ..........................................( ..................) المتقدم للسعودية لتمويل المساكن بطلب تمويل عقاري, كما أؤكد بأ الهبة لصالح.......... 

ي الإقرار المرفق بمصدر الأموال هي معلومات صحيحة وكاملة وبموج
ا  ب هذالمعلومات المتعلقة بالمنحة المقدمة إل مقدم الطلب والمشار إليها فز

ي وأشهد به: 
 الإقرار أؤكد عل ما يأن 

ي تحقيق هذا الغرض وما يتصل به.  .1
ز استخدامها فز اء عقارات ويتعير ع هو شر  الغرض من المنحة والتير

ا أو بتقديم خدمات من أي نوع عل سبيل  .2
ا
ا) برد المنحة (أو جزء منها) نقد ا أم ضمنيا ا صريحا اما ز م (سواء أكان الي  ز ض  التعويمقدم الطلب غير ملي 

ي الوقت الحاصرز أو المستقبل. 
 سواء فز

ام برد الأموال أو إل أي .3 ز كة وإن أي الي  ي أي وقت أن يقوم مقدم الطلب بسداد أي من أموال المنحة، فإن الأولوية ستكون للشر
شخص    إذا تقرر فز

كة .  ام مقدم الطلب برد الأموال للشر ز  عن الي 
ً
 آخر ممن له علاقة بالمنحة يكون لاحقا

وع  بموجب هذا ف .4 ي أي نشاط إجرامي أو غسيل أموال وأن أموال المنحة المدفوعة من مصدر دخلي المشر
ي لم أشارك فز

ي أصرح وأقر بأنثز
إنز

 وليست مستعادة من أي أنشطة غير قانونية. 

علن أن ليس لدي أي  أقر أنا بأن الوثائق المقدمة لتحديد الهوية هي أصلية وجميع التفاصيل المعطاة هي حقيقية وصحيحة بالإضافة إل ذلك أ  .5

ي هي حقيقية وصحيحة. 
ي ما يتعلق بتفاصيل هويث 

ي قدمتها فز
 أسماء أخرى أو تفاصيل هوية أخرى، إلا تلك المقدمة أعلاه. إن المعلومات الث 

ي ذلك البائع أو الو  .6
ي بيع العقار بما فز

ا قد أتيحت لي من أي شخص أو كيان له مصلحة فز
ا
كيل العقاري أو  لا يوجد أي من الأموال المذكورة آنف

 الوسيط العقاري أو منسر  العقار أو موظف التمويل أو غير ذلك من الأشخاص أو الكيانات الأخرى المرتبطة بأي مما سبق. 

  ٍ 

ي هذا الإقرار ووافقت عليها. 
ا فز
ا
وط والأحكام الواردة آنف ي قد أقررت بعلمىي بجميع الشر

 بتوقيعي عل هذا المستند فإنز

 التاري    خ.......................................................... : .......................................................... : اسم المانح
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