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أسرتك إذا ا تلبية ع قادرة انت اص الأغذية برنامج مساعدة دون  من الغذائية احتياجا للا مساعدتك عن طوعا التخ يمكنك العالمي،

احتياجا.  الاك

المسا اتف العالمي:رقم الأغذية نامج ل ا8851777079أو8841777079عدة المفوضية المساعدة خط المتحدةرقم للأمم نلسامية اللاجئ  800040006لشؤون

دفة المس الأ الفئة برنامج   العالميغذيةلمساعدات

عملية المتعلقة الا والارشادات طلبات نافتقديم   ست

المستجدات؟   ما

غ اليثمة الغذائية المساعدات ع طرأت العالات الأغذية برنامج ا التغيو ،يقدم ذه عفقطاتتقتصر

برنامج ا يقدم ال الغذائية سوىالمساعدات ا يتأثر ولن العال المخيماتاللاجئون الأغذية خارج شون ع فيما،الذين

ستمر لون س الم نلدىاللاجئون اللاجئ لشؤون المتحدة للأمم السامية منالمفوضية بماالمفوضية خدماتالاستفادة

مايةذلك ا   .خدمات

لعام الأول ن شر ر ش من الأ فقو تس2014بدءاً البرنامج منح عن العال وناتغذية المتواجدينو ن اللاجئ ل ل الغذائية

العائلاتالاردن، مساعدة و داف باس فقط سيقوم ذلك عن عوضا الامسو و المخيمات.الاضعف خارج القاطنة و حاجة

انّ فإوعليھ لأفراد الغذائية الاحتياجات ن تأم ع القادرة مجدداً الأسر تحصل مساعداتلن العالع الأغذية برنامج

الاحتياجات معيار محدد و   .كما

التغي ذه حدوث أسباب   ات؟ما

ك بال المنظمة ستقوم فصاعدا الان من انھ الا الغذائية، المساعدات ع يحصلون الاردن ن اللاجئ ل ان السابق،

و طر ل عرضة الاك ن اللاجئ ع فقط ا مساعدا توقفمنح س بالتا و الأساسية، م احتياجا تلبية ع ن قادر الغ

ع بناءا ذلك تقييم تم س و ي، الغذا المورد ن تأم ع القدرة ا لد ال العائلات عن المعايالمساعدة من حيثمجموعھ

ف سد الاعاقة.مثلتالعائلا المساعدةس ذوي من ا أفراد أحد ون ي أن أو أرملة امرأة الأسرة   رب

العون تقديم .إن العال الاغذية برنامج مسؤليات احد تمثل حاجة الاك و المستضعفة   للعائلات

الا عملية نافتقديم وقفست نامجبخصوص ل الغذائية العالميالمساعدات   الأغذية

تماللاجإنّ  الذين ن مجدداً ئ م حصول عدم م منإعلام أي الغذائيةع العالالمساعدات الأغذية برنامج من المقدمة

طلب لتقديم لون نافاتمؤ صوصاست ا الا .ذا طلبات النظر تم نافوس معينةفقطست ظروف وجود حال

طة شر ء اللا أسرة ا يتمعان الا أن نموذج مع الداعمة الوثائق نافإرفاق   .ست

عتتملن الا الموافقة نافطلبات دادو ست الشديدةاس الات ا إلا الغذائية نائيةالمساعدات   والاست
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المناشدة طلب   نتائج

ارسال أويتم بالموافقة النتائج

المناشدة لطلب خلالالرفض من

ة. قص نصية   رسائل

نافالا بطلبمالتقديمكنك   إذا:ست

 بإيقاف إخطارك المقدمةتمّ الغذائية برنامالمساعدة من الأغذيةلك .العاج  ل

 .عائلتك لأفراد الغذائية الاحتياجات تلبية ع قدرتك لعدم طر ل معرضة عائلتك ة  انت

  ًددا م سكنك الايجار.ان دفع ع قدرتك عدم مثل ، 

 ب عائلتك أفراد أحد أو أنت ت ياة.أص ا دد خط   مرض

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تقديم عملية تتم نافالا طلباتكيف   ؟ست

    

  

  

  

  

النموذج/احضر   املأ

الم لدى النموذج فوضبةيتوفر

لشؤون المتحدة للأمم السامية

ن العالاللاجئ الأغذية رنامج و

كة. الشر ومية ا غ   والمنظمات

النموذج   قدم

ا النموذج المفوضيةقدم اتب م

لشؤون المتحدة للأمم السامية

ن نامجو اللاجئ ل المحلية اتب الم

العال غ الأغذية والمنظمات

كةا الشر    ومية

ب النظر منطلبيتم المناشدة

  قبل:

والمفوضية العال الأغذية برنامج

لشؤونالسامية المتحدة للأمم

ن وميةاللاجئ ا غ والمنظمات

كة   الشر

امة  نقاط

 حال فقط المناشدة طلبات النظر تم س

ة المطلو بالوثائق ا  .ارفاق

 بإلغاء يتعلق مناشدة طلب تقديم الأسرة ستطيع

ا يمك ولا فقط، ا اصة ا الغذائية المساعدة

أخرى. أسرة عن نيابة مناشدة طلب  تقديم

 نماذج عدة عبئة أنّ إذ فقط واحداً نموذجاً املأ

. نفعاً يجدي  لن

 التعليم خدمات من الاستفادة بوسعك يزال لا

تق ال ماية وا ة الساميةوال المفوضية ا دم

ن. اللاجئ لشؤون المتحدة  للأمم

تحتاج بالفعلالمساعدةإل ؟الغذائية  

 ًعالميا استحقاقاً الغذائية المساعدات عد لا

ن.  للاجئ

 المساعدة تقديم ب الأكالغذائيةي ن للاجئ

م احتياجا ن لتأم الحاجة سةالغذائية رئ

مة الكر ياة ا ع فاظ م.لأ وا  سر

 المسا إ بحاجة تكن لم الغذائيةإذا عدات

ن الآخر ن السور ن اللاجئ مساعدة فيمكنك

ا. دو من شدة سيعانون  الذين
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الا  طلب نافتقديم يجةست الن ومعرفة بك اص   ا

الطل .1 ع صول ا المتحدةيمكنك للأمم السامية المفوضية يل مواقع من نب والمراق ا ات وم ن اللاجئ لشؤون

كة. الشر ومية ا غ والمنظمات نامج ال وموظفي العال الأغذية نامج ل ن  الميداني

وا .2 الطلب بتعبئة ةقارفقم المطلو نللمفوضيةوقدمھالوثائق اللاجئ لشؤون المتحدة للأمم برنامجالسامية أو

كة. الشر ومية ا غ المنظمة مكتب أو العال  الأغذية

النصية .3 الرسائل خلال من إعلامك تم ةس عالقص الموافقة تمت إذا رفضھ.فيما أو مناشدتك  طلب

ة؟ المطلو الوثائق افة قدمت   ل

ب طلبس نافالا تقديم ة  ست المطلو   الوثائق

الأساسية الاحتياجات تلبية ع قادراً عد الاحتياجاتخطيتوضيحارفاق  لم لتلبية الأسرة قدرة عدم شرح

الأساسية   .الغذائية

ل مة الكر ياة معرضا طرةعائلتك توف/ل يمكنك لا

الأساسيةالاحتياج الغذائية   ات

وميةتوضيحارفاق ا غ المنظمات إحدى من وكتاب خطي

وجود الأساسيةيؤكد الغذائية الاحتياجات توف دد لة   .مش

طر ل معرض عن  سكنك صورة العقارإشعاارفاق مالك من وثيقة أو الاخلاء المرادر

  .إخلاؤه

ب عائلتك أفراد أحد أو أنت ددم/خطمرضإصابتك

ياة   ا

أو ارفاق شفى مس أو ب طب من المنظماتكتاب عيادات إحدى

ية. ال لة المش وجود تؤكد ومية ا   غ

المتحدة للأمم السامية بالمفوضية للاتصل بحاجة كنت إذا العالمي الإغذية برنامج أو ن اللاجئ مساعدةلشؤون

الا  طلب ع صول نافا تقست أو تھ عب   ديمھ.أو

  

الأصلية الوثائق س ول فقط الوثائق عن صورة تقديم   ير

مراكز ال أخذ المحليةيمكن اتب والم المساعدة   مكتب
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ناف است   نموذج

يل: ال     معلومات

    ----------------- C------------------ : ةالمفوضيملفرقم

صية: ال     البيانات

____ الطلب: مقدم ____________________________  ________________________اسم العائلة:   اسم

__________________________________ س: /  ا / الميلاد: خ   تار

___________________________________ ________________________________  المحافظة:   اللواء:

_________________ اتف: ال _____________________  ________________رقم ي: و الالك يد ال   عنوان

______________________ المفضلة: الاتصال   وسيلة

  

ي/اتف و الالك يد ال ة قص نصية   رسائل

الا  بطلب تتعلق نافمعلومات تنطبق):ست ال عات المر داخل اشارة وضع   (ير

توف قادرع غ

الأساسية   التغذية

  

إخلاء خطر

  السكن

قائم ي قانو ط  نزاع مرض

  خط

العائلة العائلة  ولادة اص  وفاة الأ عدد غ

  الأسرة

ان م غي

  الاقامة

  

المعلومات: من د مز إضافة  ير

 

  

خ:           الاسم:      التوقيع:   التار

_________________________________________________________________________________  

 


