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لية التأكد من استحقاق المستفيد آ  

 

 من 
ً
التأكد من استحقاق المستفيد لما تقدمه من خدمات؛ لكيلا يتسبب ذلك منطقة مكة المكرمة  جمعية منتجةحرصا

ي منع مستفيد آخر هو أحق بهذه 
ي تقدمها الجمعيةف 

ي تحتاج إلى التأكد  والخدمات الخدمة الت 
ي تقدمها الجمعية والت 

الت 

: من استحقاق المستفيد، هي كما     يلي

 خدمة التدريب.  -1

 خدمة التأهيل.  -2

3-  .  خدمة التمكي  

امج المساندة.  -4  خدمة البر

 عية والتثقيف. تو خدمة ال -4

عات العينية والمالية.  -5  خدمة التبر

التحقق: آلية   

 

 - تقوم الجمعية بعمل دراسة اجتماعية واقتصادية للمستفيد للتأكد من أهليته لتلق  الخدمة 

 -  
ً
 وإداريا

ً
التأكد من استكمال المعاملة ماليا   

ي تصدر من الإدارة التنفيذية لكل حالة  
التعاميد الت  -   

سند استلام الخدمة   -   

تلام الخدمةالتواصل مع المستفيد للتأكد من اس -    

ي عن الخدماتا - 
وئ  ي الإلكب 

لتقرير الإحصائ    

         

        

 وبالله التوفيق,,,, 
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 معلومات شـخـصية للمستفيدة: 

      هـ        /            /  :      خ الميلادتاري             ........................................:   رقم الهوية......................................:  الاسم

    :............................................................ رقم الهاتف ........................................ : رقم الجوال

 نوع الجنس:

 ذكر            أنثى     

 الحالة الاجتماعية: 

   (      عدد الأبناء إن وجد   )    مهجورة          ارملة             مطلقة             عزباء  / أعزب  متزوجة     / متزوج    

 العلمي:المؤهل 

 مرحلة جامعية            مرحلة ثانوية       متوسطة    مرحلة       ابتدائية  مرحلة      غير متعلم                 

    السكن: 

 (                  غير ذلك )             السكن مع العائلة        بيت شعبي      شقة            السكن منفرد               

   :الدخل الشهري 

 راتب تقاعد         الدخل الشهري بالريال )             ( مساعدات من الجمعيات               لا يوجد دخل ثابت            ضمان اجتماعي        اتب ر   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ

 التي ترغب في الاشتراك فيها: نوع الدورة

 دورة تجميل     دورة تغليف هدايا      طباعة( –معدن  – )تطريز دورة أعمال يدوية    دورة صيانة حاسب جوالات     دورة صيانة حاسب إلي  

  دورة تصوير فوتوغرافي     دورة قص شعر أطفال       دورة حاسب آلي     دورة الكتابة على الدروع أو الميداليات     دورة خياطة   

       غير ذلك )                                                (

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــ

 معلومات عامة عن الأسرة :

 ........................... رقم الجوال :....................................  ....... ............. صلة القرابة : .....................................المستفيد ولي امر اسم 

 ...... .الدخل الشهري............................................   دخل آخر......................................................           (......... ) لأسرةاعدد أفراد 

 ...........................  مرفق موافقة رب الأسرة على التدريب          ................................................  للذين بحاجة إلى تدريب في الأسرة: عدد الإفراد ا

  .أوافق على ذلك وقد علمت أن قيمة هذا التدريب من مال الزكاة و  *  

 البصمة:          الاسم:..................................   التوقيع:...........................................   التاريخ: ...................    

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   .............................. توصيات الجهة المنسقة: ........................  لتاريخ:: ......................االتوقيع: ......................... تعبأ من قبل الجمعية / اسم المنسق  

 ..............................................      سبب ترفض         قبل               :  رأي الجمعية

 المشرف المالي        المدير التنفيذي                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                        

                                                                 ا.  محمد الأمين محمد فال                 ا. مرام حميدالدين                                                                                                       

  

     

     

    

     

     

     

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         التاري    خ        الرقم



 

 

 

 

 

 

 

 اعتماد مجلس الإدارة

ي دورته الرابعة 
 
بموجب اجتماع المجلس  سياسة آلية التأكد من استحقاق المستفيد اعتمد مجلس إدارة الجمعية ف

وتحل هذه السياسة محل أي سياسة لألية التأكد من   م،2022/ 05/ 08هـ الموافق 1443/ 10/ 07( بتاري    خ 1رقم )

. استحقاق المستفيد وضعت 
ً
 سابقا

                                      

 


