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لبالغوار )سالأ عن بحثلج اذومن 3وكالة الاتحاد الأوروبي للجوء 

اسم دولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع

عنوان السلطة الوطنية

معلومات خاصة بدولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع حول 

كيفية ومكان تقديم هذا النموذج

نموذج البحث عن الأسر )البالغون(

لماذا حصلتُُ على هذا النموذج؟

قدََّمت لك سلطات هذا البلد هذا النموذج )1( لأنك تقدََّمت بطلب للحصول على الحماية الدولية وقلت إن لديك فردًًا من عائلتك 

في إحدى الدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي أو في إحدى الدول المرتبطة به )يُشُار إليها باسم دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع(.

الدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي هي بلجيكا وبلغاريا والتشيك والدنمارك وألمانيا وإستونيا وأيرلندا واليونان وإسبانيا وفرنسا 

وكرواتيا وإيطاليا وقبرص ولاتفيا وليتوانيا ولوكسمبورغ والمجر ومالطا وهولندا والنمسا وبولندا والبرتغال ورومانيا وسلوفينيا 

وسلوفاكيا وفنلندا والسويد. أما الدول المرتبطة الأربعة فهي آيسلندا وليختنشتاين والنرويج وسويسرا.

ستساعد المعلومات التي تقدمها في هذا النموذج سلطات هذا البلد في البحث عن أفراد عائلتك وإعطاء الأولوية لحالتك والبحث 

عن دولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع المسؤولة عن دراسة طلبك. نظرًاً لوجود أفراد من عائلتك في دولة أخرى من دول الاتحاد 

الأوروبي الموسََّع، فربما تتولى الدولة التي يقيم فيه أفراد عائلتك المسؤولية عن دراسة طلبك.

هام. أخبر السلطات إذا كنت تحتاج إلى أي مساعدة في ملء هذا النموذج.

لماذا طُُلب مني ملء هذا النموذج؟

يجب على سلطات هذا البلد معرفة ما إذا كان لديك أفراد من عائلتك في أي من دول الاتحاد الأوروبي أو الدول المرتبطة به. فإذا 

كان الأمر كذلك، فقد تكون الدولة التي يقيمون فيها مسؤولة عن التعامل في طلبك.

تريد السلطات في هذا البلد أيضًًا مساعدتك في لم شملك مع أفراد أسرتك في دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع إذا كنت ترغب في 

البقاء معهم. إذا كنت ترغب في لم شملك مع فرد أسرتك، فأخبرنا بذلك وسنبحث إمكانية تحقيق ذلك ونحاول تحقيقه. أما إذا 

كنت لا ترغب في لمّّ الشمل العائلي، فأخبرنا بذلك في أقرب وقت ممكن.
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يُُخصََّص هذا المكان لدول الاتحاد الأوروبي الموسََّع لاستبدال هذا النص بالطرائق ذات الصلة المتعلقة 

بتقديم هذا النموذج.

كيف يجب تقديم هذا النموذج؟ إلى أي عنوان؟ ما موعد تقديمه؟
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مع من يمكنني لم الشمل؟

يمكن لمّّ شملك مع أحد أفراد أسرتك الذي يقيم بالفعل في إحدى دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع. هؤلاء الأفراد هم:

• زوجتك أو زوجك – يطُلق على هذا الشخص اسم الزوج؛	

• شريكك بدون زواج لكن بينكما علاقة مستقرة )2(؛	

• طفلك الذي لم يبلغ 18 عامًا )3(.	

يجوز أيضًًا لم شملك مع شخص يحتاج إلى رعايتك أو شخص تعتمد عليه في الرعاية بسبب:

• الحمل؛	

• إنجاب طفل حديث الولادة؛	

• مرض عقلي خطير؛	

• مرض جسدي خطير؛	

• إعاقة شديدة؛	

• صدمة نفسية شديدة؛	

• الشيخوخة.	

يمكن أن يكون هذا الشخص:

• ابنك )قاصر أو بالغ(؛	

• شقيقك؛	

• أحد والديك.	

إذا كان أحد أفراد أسرتك في إحدى دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع، فستتمتع بالحقوق التالية.

• يمكنك طلب معلومات من الأشخاص والجهات القادرة على مساعدتك في ملء هذا النموذج.	

• يمكنك طلب معلومات عن المنظمات الوطنية والدولية وغيرها من المنظمات المعنية التي يمكنها تيسير عملية 	

تحديد هوية أفراد أسرتك والبحث عنهم.

• ع المسؤولة عن دراسة طلبك للحصول على الحماية الدولية، ما 	 يمكن ترتيب مقابلة لتحديد دولة اتحاد الأوروبي الموسَّ

لم تكن هناك أسباب تستدعي إلغاء المقابلة.

• يمكنك تقديم أي معلومات، سواءً شفهيًا أو عن طريق الوثائق، قد تساعد في إثبات وجود أفراد الأسرة.	

• يمكنك طلب المزيد من المعلومات عن حالتك.	

ما الذي يجب كتابته في هذا النموذج؟

لمساعدة السلطات في هذا البلد على لم شملك مع أفراد أسرتك، عليك أن تزودنا بأكبر قدر ممكن من المعلومات عنهم. 

ويشمل ذلك المعلومات الأساسية عن أحد أفراد أسرتك أو شخص تربطك به علاقة تبعية في إحدى دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع، 

مثل:

• معلوماته الشخصية؛	

إذا كان قانون أو عُُرف دولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع يُعُامل الأزواج غير المتزوجين معاملة مماثلة للأزواج المتزوجين بموجب قانونها المتعلق بمواطني الدول الأجنبية. 	)2(

يُ	شُير هذا إلى طفلك البيولوجي أو المتبنى. )3(



لبالغوار )سالأ عن بحثلج اذومن 5وكالة الاتحاد الأوروبي للجوء 

• مكان إقامته حاليًا؛	

• معلومات الاتصال به؛	

• معلومات عن وضعه القانوني في ذلك البلد )إذا كان قد مُنح وضع طالب لجوء أو حصل على تصريح إقامة أو كان 	

مواطنًا في ذلك البلد بناءً على وضع الحماية الدولية السابق(؛

• أي وثائق أو أدلة تثبت العلاقة.	

لماذا تُعُتبر هذه المعلومات مهمة؟

كلما قدََّمت معلومات أكثر، يسََّر ذلك على السلطات في هذا البلد الاتصال بالسلطات في البلد الذي يوجد فيه فرد أسرتك 

والتحقق من علاقتك به وجمع شملك معه في أقرب وقت ممكن.

قد تُوُجه لك دعوة لإجراء مقابلة أو قد تُطُرح عليك أسئلة المتابعة لمعرفة المزيد عن العلاقة ومكان وجود الشخص.

لا تقلق إذا لم تكن لديك جميع المعلومات. يرجى ملء أكبر قدر ممكن من المعلومات وستبذل السلطات في هذا البلد قصارى 

جهدها لبدء الإجراءات. إذا كانت لديك أي وثائق، فقدمها إلى السلطات في هذا البلد في أقرب وقت ممكن.

كيفية ملء هذا النموذج

الخطوة 1. املأ الجزء 1 من النموذج. يجمع هذا الجزء معلوماتك الشخصية.

الخطوة 2. يُرُجى ملء الجزء )الأجزاء( من النموذج المتعلق بفرد )أفراد( أسرتك عن كل فرد من أفراد الأسرة.

• الزوج أو الشريك غير المتزوج )الجزء 2(.	

• الطفل القاصر )الجزء 3(.	

إذا كان لديك عدة أطفال في دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع، فاملأ هذا الجزء من النموذج لكل طفل.

• الشخص المعال )الجزء 4(.	

يُُرجى ملء هذا الجزء إذا:

• كان ابنك )البالغ( أو شقيقك أو والدك يعتمد على رعايتك لأنه شخص مستضعف؛	

• كنت شخص مستضعف وتعتمد على رعاية ابنك )البالغ( أو شقيقك أو والدك.	

الخطوة 3. ارسم شجرة عائلتك )الجزء 5( لبيان جميع أفراد العائلة. يمكن أن يُفُيد ذلك في جهود البحث عن أفراد الأسرة في 

المستقبل أو لفهم ما إذا كان ثمََّة أشخاص آخرين يمكن الشروع في لم شملك بهم.

من يمكنه مساعدتي في ملء النموذج؟

إذا احتجت إلى أي مساعدة في ملء هذا النموذج، بما فيها المساعدة القانونية، فيمكنك طلبها. وإذا لم تفهم شيئًاً ما، يمكنك 

طلب المساعدة من السلطات في هذا البلد. يمكنك الاطلاع على مزيد من المعلومات حول مجموعة المستشارين القانونيين في 

نشرة توفير المعلومات حول إجراء تحديد المسؤولية. كما يمكنك طلب المساعدة اللغوية لملء النموذج.
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كيف يمكنني لم شملي مع أحد أفراد أسرتي؟

• أولًًا، ستقوم السلطات في هذا البلد بمراجعة المعلومات التي تقدمها. قد تدعوك لإجراء مقابلة أخرى.	

• ع الذي يقيم فيه فرد أسرتك.	 إذا أمكن، سترسل السلطات في هذا البلد طلباً إلى دولة الاتحاد الأوروبي الموسَّ

هام. يجب أن توافق أنت وفرد أسرتك على لمِِّ الشمل. إذا رفض أي منكما، فلن تتابع سلطات هذا البلد الإجراءات. وإذا وافقتما 

سيُُطلب منكما تقديم موافقة رسمية مكتوبة على لم الشمل. وسيتعين عليك إبداء موافقتك في نموذج مختلف.

• ستراجع الدولة التي يقيم فيها فرد أسرتك الطلب وتتحقق من المستندات.	

• إذا وافقت سلطات هذا البلد، فستنقلك إلى ذلك البلد للم شملك بفرد أسرتك.	

لن تجمع سلطات هذا البلد شملك مع شخص ضدًًا عن إرادتك. إذ تعني الموافقة أن كلاكما توافقان على دراسة طلبكما 

للحصول على الحماية الدولية في البلد الذي يُقُيم فيه فرد الأسرة أو الشخص الذي يحتاج للإعالة. وإذا لم توافق أنت أو فرد 

الأسرة، فلن تشرََع سلطات هذا البلد في إجراءات لم الشمل. ويمكنك سحب موافقتك في أي وقت قبل اتخاذ قرار النقل.

في البلدين كليهما، تُعُطى الأولوية لحالات لم شمل الأسرة. ويعني هذا أنه إذا تسنََّى للسلطات الشروع في إجراءات لم شمل 

الأسرة في حالتك، فستبدأ السلطات في معالجتها في أقرب وقت ممكن.

المعلومات التي عليك معرفتها
• يمكنك تغيير رأيك وسحب موافقتك في أي وقت قبل اتخاذ قرار النقل.	

• لا يلزمك دفع أي مبلغ لأي شخص من أجل لم شملك بأفراد عائلتك، بل ستتحمل السلطات التكاليف.	

• تعُامل حالات لم شمل الأسرة على سبيل الأولوية، لذا ستبدأ السلطات في معالجة حالتك في أسرع وقت ممكن.	

المقصود بلمِِّ الشمل
• سيُنظر في طلبك للحصول على الحماية الدولية في البلد الذي يقُيم فيه فرد أسرتك قانونيا )4(.	

لا يعني لمُُّ الشمل أنك ستحصل على تصريح إقامة في هذا البلد.

لا أعرف مكان وجود فرد أسرتي. هل يمكنكم مساعدتي؟

إذا كنت تعلم أن فرد أسرتك موجود في إحدى دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع ولكنك لست متأكدًًا من البلد الذي يوجد فيه، 

فبإمكانك طلب المساعدة من منظمات البحث عن الأسر التي يمكنها مساعدتك في العثور على فرد أسرتك. أخبر السلطات في 

هذا البلد إذا كنت تحتاج إلى دعم من هذا القبيل.

تعني الإقامة القانونية أنه يستوفي شروط الدخول أو البقاء أو الإقامة في بلد ما. 	)4(

معلومات خاصة بدولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع عن الأشخاص والجهات التي تقدم المساعدة في ملء النموذج وتقديم المشورة القانونية بشأنه.
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كيف سيتم التعامل مع المعلومات التي أقدمها؟

سيتم التعامل مع المعلومات التي تقدمها بسرِِّية تامة. ولن يتم مشاركتها أبدًًا مع أي دولة ليست ضمن قائمة دول الاتحاد 

الأوروبي الموسََّع )انظر الصفحة 1 من هذا النموذج( أو البلد الأصلي أو بلد الإقامة الاعتيادية السابقة لك أو لفرد أسرتك. وستُقُدََّم 

المعلومات بطريقة آمنة إلى دولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع التي يُقُيم فيها فرد أسرتك حتى تتمكن سلطات تلك الدولة من 

تحديد ما إذا كانت علاقتكما مؤهلة للمّّ الشمل العائلي. وإذا لزم الأمر، قد تتصل السلطات أو المنظمات بفرد أسرتك لطرح أسئلة 

متابعة.

معلومات خاصة بدولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع عن المنظمات المعنية بالبحث عن الأسر.
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الجزء 1. المعلومات الشخصية لمقدم الطلب
رقم الحالة: 

الاسم الأول

اللقب

السن

نوع الجنس

تاريخ الميلاد )يوم/شهر/سنة(

محل الميلاد

تاريخ مغادرة البلد الأصلي

الجنسية )الجنسيات(

العنوان/الإقامة

بيانات الاتصال )عنوان البريد الإلكتروني، حساب وسائل 

التواصل الاجتماعي، رقم الهاتف(

أؤكد أن أحد أفراد أسرتي يُُقيم في إحدى دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع. 	
زوج أو شريك غير متزوج )الجزء 2(فرد أسرتي هو )يمكن تحديد أكثر من خيار( 	

طفل قاصر )الجزء 3( 	
شخص يعتمد على مساعدتي أو أعتمد أنا على مساعدته )الجزء 4( 	

معلومات أخرى ذات صلة

التاريخ وتوقيع مقدم الطلب
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الجزء 2. المعلومات الشخصية للزوج أو الشريك غير المتزوج
الاسم الأول

اللقب

أسماء أخرى مستخدمة

السن

نوع الجنس

تاريخ الميلاد )يوم/شهر/سنة(

محل الميلاد

محل الزواج أو المكان الذي نشأت فيه العلاقة

تاريخ الزواج أو بداية العلاقة

زواج دينينوع الزواج أو الشراكة )يمكن اختيار أكثر من خيار( 	
زواج مدني 	

شراكة مدنية مسجلة 	
غير ذلك )يُرُجى التحديد(: 	

الموقع الحالي أو آخر موقع معروف في دول الاتحاد 

الأوروبي الموسََّع )البلد، المدينة(

طالب الحماية الدوليةوضع إقامة الشخص في دولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع 	
مستفيد من الحماية الدولية 	

إقامة طويل الأجل 	
مقيم 	
مواطن 	

غير معروف 	
تاريخ مغادرة البلد الأصلي

الجنسية )الجنسيات(

الرقم الشخصي / رقم الحالة )إذا كان رقم الهوية في دولة 

الاتحاد الأوروبي الموسََّع متاحًًا(
العنوان/الإقامة

بيانات الاتصال )عنوان البريد الإلكتروني، حساب وسائل 

التواصل الاجتماعي، رقم الهاتف(
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 الرغبة في لم الشمل
هل ترغب في لم شملك مع هذا الشخص؟

نعم، أرغب في لمّّ شملي به. 	

في هذه الحالة، سيُُطلب منك أنت وفرد أسرتك تقديم موافقة خطية رسمية. سيتم طلب الموافقة الرسمية في نموذج مختلف. 	
لا، لا أرغب في لمّّ شملي به. 	

إذا كنت لا ترغب في لم شملك به، اشرح السبب. سيتم التعامل مع هذه المعلومات بسرية تامة. 	

المعلومات ذات الصلة عن حالة الضعف المحتملة أو الأسباب الإنسانية
يمكنك هنا كتابة أي معلومات ذات صلة وذات أهمية للسلطات لتكون على علم بها فيما يتعلق بفرد أسرتك )أي حالة ضعف أو احتياجات خاصة أو أسباب إنسانية(.

متى وأين كانت آخر مرة اتصلت فيها بهذا الشخص؟

هل ثمة أي شخص آخر يعلم مكان وجود فرد أسرتك؟ إذا كان كذلك، يرجى كتابة بيانات الاتصال به. هل تواصلت مع هذا الشخص؟

هل تواصلت مع أي منظمات للبحث عن هذا الشخص؟ إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى تقديم تفاصيل )اسم المنظمة، حالة البحث / النتيجة(.

بيِِّن المستندات/الأدلة التي لديك التي تثبت العلاقة.

على سبيل المثال، شهادة الزواج أو شهادة الميلاد أو نسخة من وثائق الهوية أو صور فرد الأسرة، أو غيرها. سيُُطلب منك تقديم هذه المستندات أو الأدلة.

معلومات أخرى ذات صلة
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الجزء 3. المعلومات الشخصية للطفل القاصر
إذا كان لديك عدة أطفال في دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع، فانقر على الزر "تكرار القسم" لإنشاء قسم جديد لكل فرد.

الاسم الأول

اللقب

أسماء أخرى مستخدمة

السن

نوع الجنس

تاريخ الميلاد )يوم/شهر/سنة(

محل الميلاد

الموقع الحالي أو آخر موقع معروف في دول الاتحاد 

الأوروبي الموسََّع )البلد، المدينة(
طالب الحماية الدوليةوضع إقامة الشخص في دولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع 	

مستفيد من الحماية الدولية 	
إقامة طويل الأجل 	

مقيم 	
مواطن 	

غير معروف 	
تاريخ مغادرة البلد الأصلي

الجنسية )الجنسيات(

الرقم الشخصي / رقم الحالة )إذا كان رقم الهوية في دولة 

الاتحاد الأوروبي الموسََّع متاحًًا(
العنوان/الإقامة

بيانات الاتصال )عنوان البريد الإلكتروني، حساب وسائل 

التواصل الاجتماعي، رقم الهاتف(

معلومات الاتصال بالوصي، إن وجدت
الاسم الأول

اللقب

رقم الهاتف

عنوان البريد الإلكتروني

الرغبة في لمّّ الشمل
هل ترغب في لم شملك مع هذا الشخص؟

نعم، أرغب في لمّّ شملي به. 	

في هذه الحالة، سيُُطلب منك أنت وفرد أسرتك تقديم موافقة خطية رسمية. سيتم طلب الموافقة الرسمية في نموذج مختلف. 	
لا، لا أرغب في لمّّ شملي به. 	

إذا كنت لا ترغب في لم شملك به، اشرح السبب. سيتم التعامل مع هذه المعلومات بسرية تامة. 	
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المعلومات ذات الصلة عن حالة الضعف المحتملة أو الأسباب الإنسانية
يمكنك هنا كتابة أي معلومات ذات صلة وذات أهمية للسلطات لتكون على علم بها فيما يتعلق بفرد أسرتك )أي حالة ضعف أو احتياجات خاصة أو أسباب إنسانية(.

متى وأين كانت آخر مرة اتصلت فيها بهذا الشخص؟

هل ثمة أي شخص آخر يعلم مكان وجود فرد أسرتك؟ إذا كان كذلك، يرجى كتابة بيانات الاتصال به. هل تواصلت مع هذا الشخص؟

هل تواصلت مع أي منظمات للبحث عن هذا الشخص؟ إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى تقديم تفاصيل )اسم المنظمة، حالة البحث / النتيجة(.

بيِِّن المستندات/الأدلة التي لديك التي تثبت العلاقة.

على سبيل المثال، شهادة الزواج أو شهادة الميلاد أو نسخة من وثائق الهوية أو صور فرد الأسرة، أو غيرها. سيُُطلب منك تقديم هذه المستندات أو الأدلة.

معلومات أخرى ذات صلة
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الجزء 4. المعلومات الشخصية المتعلقة بالأشخاص المعالين
إذا كان لديك أكثر من طفل أو شقيق أو والد تعيله أو يعيلك، فانقر على الزر "تكرار القسم" لإنشاء قسم جديد لكل فرد.

ابن )بالغ(العلاقة مع الشخص 	
شقيق 	
والد 	

يرجى اختيار مما يلي:

يعتمد هذا الشخص على مساعدتي. 	
أعتمد أنا على مساعدة هذا الشخص. 	

الاسم الأول

اللقب

أسماء أخرى مستخدمة

السن

نوع الجنس

تاريخ الميلاد )يوم/شهر/سنة(

محل الميلاد

حدِِّد سبب اعتماد هذا الشخص على مساعدتك أو سبب اعتمادك على مساعدة هذا الشخص:نوع صلة الاعتماد )يمكن تحديد أكثر من خيار(

الحمل 	
رعاية طفل حديث الولادة 	
إصابة بمرض عقلي خطير 	
إصابة بمرض جسدي خطير 	

إعاقة شديدة 	
صدمة نفسية شديدة 	

الشيخوخة 	
غير ذلك )يُرُجى التحديد(: 	

الموقع الحالي في دول الاتحاد الأوروبي الموسََّع )البلد، 

المدينة(
طالب الحماية الدوليةوضع إقامة الشخص في دولة الاتحاد الأوروبي الموسََّع 	

مستفيد من الحماية الدولية 	
إقامة طويل الأجل 	

مقيم 	
مواطن 	

غير معروف 	
تاريخ مغادرة البلد الأصلي

الجنسية )الجنسيات(

الرقم الشخصي / رقم الحالة )إذا كان رقم الهوية في دولة 

الاتحاد الأوروبي الموسََّع متاحًًا(
العنوان/الإقامة

بيانات الاتصال )عنوان البريد الإلكتروني، حساب وسائل 

التواصل الاجتماعي، رقم الهاتف(
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الرغبة في لمّّ الشمل
هل ترغب في لم شملك مع هذا الشخص؟

نعم، أرغب في لمّّ شملي به. 	

في هذه الحالة، سيُُطلب منك أنت وفرد أسرتك تقديم موافقة خطية رسمية. سيتم طلب الموافقة الرسمية في نموذج مختلف. 	
لا، لا أرغب في لمّّ شملي به. 	

إذا كنت لا ترغب في لم شملك به، اشرح السبب. سيتم التعامل مع هذه المعلومات بسرية تامة. 	

المعلومات ذات الصلة عن حالة الضعف المحتملة أو الأسباب الإنسانية
يمكنك هنا كتابة أي معلومات ذات صلة وذات أهمية للسلطات لتكون على علم بها فيما يتعلق بفرد أسرتك )أي حالة ضعف أو احتياجات خاصة أو أسباب إنسانية(.

متى وأين كانت آخر مرة اتصلت فيها بهذا الشخص؟

هل ثمة أي شخص آخر يعلم مكان وجود فرد أسرتك؟ إذا كان كذلك، يرجى كتابة بيانات الاتصال به. هل تواصلت مع هذا الشخص؟

هل تواصلت مع أي منظمات للبحث عن هذا الشخص؟ إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى تقديم تفاصيل )اسم المنظمة، حالة البحث / النتيجة(.

بيِِّن المستندات/الأدلة التي لديك التي تثبت العلاقة.

على سبيل المثال، شهادة الزواج أو شهادة الميلاد أو نسخة من وثائق الهوية أو صور فرد الأسرة، أو غيرها. سيُُطلب منك تقديم هذه المستندات أو الأدلة.

معلومات أخرى ذات صلة
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الجزء 5. شجرة العائلة )اختياري(
يمكنك رسم شجرة عائلتك في الخانة أدناه. تأكد من كتابة أفراد عائلتك المباشرين. أفراد عائلتك المباشرين هم زوجك وابنك أو أبنائك ووالديك وإخوتك. إن أمكن، يرجى 

الإشارة إلى البلد الذي يقيم فيه فرد أسرتك حاليًًا. يظهر مثال لشجرة عائلتك في الشكل أدناه.

الأمالأب

الزوجأنتالأخ/الأخت 2الأخ/الأخت 1

الابن/الابنة 1

الابن/الابنة 2

أدخل المعلومات المتعلقة بأي أفراد أسرة إضافيين في هذا القسم
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