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 ــل ـــطاستـــمــارة   اة  ـــــزكــراج الـــــإخب ـ

Application for Zakat Disbursement  
 
   

 To be filled out by the applicant                                                    یملى من قبل صاحب الطلب 

 ــرق  : File Number  ف: ــــل ـــــم المـ
 :الملفاسم صاحب 

 :File Owner Name  (متوفى / محجور علیھ) 
(Deceased / Under Guardianship) 

  :Applicant Name  :الطلبدم ــم مقــاس

  :CPR Number   :م الشخصيــــالرق

  :ھ بالملفـــــعلاقت
 Relationship to File  (أم/زوجة/ابن/ .....غیره)

(Mother / Wife / Son / ..Others) 

 :Contact Number  ل: ــــــــرقم التواص
 

 
 

 :Request Details : تفاصیل الطلب
                                                                                                Zakat Duration المدة التي سیتم اخراج الزكاة عنھا

 من:
:From   :الى 

 :To  

 التحویل لصندوق الزكاة والصدقات   :  الجھة المستفیدة 
Transfer to Zakat Funds and Sadaqat   Beneficiary: 

 :Comments  : اتــــــملاحظ 

 

 لملفات المحجور علیھم یرجى ارفاق موافقة خطیة من جمیع الورثة 
 

For under guardianship files, please attach a written consent 
from all heirs. 

 
 
 

Declaration (Upon the request to receive the amount): 
 
I, the undersigned, pledge to disburse the amount 
obtained from the zakat request according to the 
mentioned details and in accordance with the Shariah and 
legal regulations. I accept full responsibility if it is proven 
otherwise. 
 

 :في حال طلب استلام المبلغ) (  رارــــإق 
 

اتعھد أنا الموقع ادناه بصرف المبلغ المتحصل عن طلب اخراج 
الضوابط  مع  یتوافق  وبما  المذكورة  للتفاصیل  وفقاً  الزكاة 

والقانونیة، المسؤولیة  الشرعیة  كامل  وأتحمل 
 ذلك.  خلاف ثبوت عند

Signature and Date  التوقیع والتاریخ : 
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       To be filled out by the Directorate                                                     الإدارةمن قبل  ئ یمل

 ــالط م  ــــرق  : Request Number  : لبـــ

وفر  ــغ المتــــالمبل 
 ــالمب  ــلــ  :File Amount  :فــ

 للزكاةالطلب السابق  
  Previous Request  (التاریخ والمبلغ)

(Date & Amount) 

  :Other Details  تفاصیل أخرى:   

  :Employee Name  :  اسم الموظف

  ي. التفصیل یرجى ارفاق كشف الحساب

   
 
 

 To be filled out by the Zakat Fund                                               صندوق الزكاةمن قبل  ئ یمل
      

المبلغ المرصود  
 :Zakat Amount  : للزكاة 

  :Other Details  تفاصیل أخرى:   

  :Employee Name  اسم الموظف:  
 
 
 


