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 . أ خرى تطلبها المؤسسة ومعلوماتوتقديم أ ي أ وراق  ، ول أ مانع من التحرياللازمة الإجراءات اتخاذ للمؤسسة
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 الأوراق والمستندات المطلوبة

 الأولية بعد الحصول على الموايقة عند تقديم الطلب

o صورة خلاصة القيد صورة الهوية + صورة جواز السفر + o شهادة حديثة عن الدخل الشهري 

o ملكية المنزل ومخطط الأرض o  شامل من دائرة البلديةحديث وتحري أملاك 

o في حالة عدم تمليك المنزل يرفق رخصة البناء ومخطط الأرض o شهادة حديثة من برنامج الشيخ زايد للإسكان 

 شخص مطلوب الأوراق والمستندات أعلاه لجميع الأفرادالة أن المنزل باسم ورثة أو باسم أكثر من في ح -

 المحكمة مصدقة من صورة شهادة عدم عمل مطلوبفي حالة عدم العمل  -

 الإيجارصورة عن عقد  مطلوبفي حالة السكن بالإيجار  -

 : ملاحظات
 

تلقائياً مع أ صحاب الطلبات التي حصلت على موافقة لس  تمامال ستتواصل المؤسسة كما  ،شروط المؤسسةالطلبات التي تنطبق عليها  اس تلامسيتم  -
 .والمستندات المطلوبة الإجراءات

مارات العربية المتحدة تسري -  .على هذه المعاملة القوانين وال نظمة المعمول بها في دولة الإ

 www.mbsm.ae الموقع الإلكتروني :          072263388 هاتف المؤسسة :

http://www.mbsm.ae/

