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 الميدانية  الزياراتأنواع

زيارة ذات هدف 

 محدد
 زيارة أولية   زيارة تتبعية   زيارة إرشادية
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 دفاية برادة مياه فرن غسالة ثلاجة مكيف الأجهزة الأفراد

 ( دفاية1) ( برادة1) (فرن1) ( غسالة1) ( ثلاجة1) ( مكيف2) (3أقل من )

( ثلاجة 1) ( مكيفات3) (6) -( 4من )

 كبيرة

( غسالة 1)

 كبيرة

(فرن 1)

 كبير

( برادة 1)

 كبيرة

 ( دفاية2)

( ثلاجة 1) ( مكيفات5) (فأكثر7من )

 كبيرة

( غسالة 1)

 كبيرة

(فرن 1)

 كبير

( برادة 1)

 كبيرة

 ( دفاية3)

7. 

 ملاحظات  مبلغ المساهمة بالحروف مبلغ المساهمة اسم الجهاز عدد

  مائة ريال  100 مكيف فريون  1

  مائة وخمسون ريال  150 ثلاجة 2

  مائة ريال  100 فرن 3

  خمسون ريالًا 50 غسالة 4

  خمسون ريالًا 50 برادة مياه 5

  خمسون ريالًا 50 دفاية 6

  خمسون ريالًا 50 مكيف صحراوي 7
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 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (1نموذج رقم )

  نموذج طلب تقديم خدمة 
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 هـ14/        / تاريخ الطلب  رقم الطلب

 

 

البيانات 

 الأولية

     اسم الأسرة

  الفئة  رقم الملف

  الحي هـ14/        / التسجيلتاريخ 

  عدد الأفراد  رقم الهاتف

 

 الحالة

 الاقتصادية

 الضمان الاجتماعي التأمينات الاجتماعية شهري التقاعد الشهري

   

 

  اسم المستفيد المستفيد المستفيد

  الجنس العمر

  الحالة الصحية الحالة التعليمية

 

    الخدمات المطلوبة 

 

 الشرح التاريخ إلى من

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      
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 سلمه الله            العمل والتنمية الاجتماعيةسعادة مدير إدارة خدمات المستفيدين في وزارة 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،، وبعد        

 رقم السجل المدني اسم الأرملة

           

تقدمت لنا الأرملة الموضح بياناتها أعلاه وذلك للاستفادة من خدمات الجمعية ، وحيث أنه من         

الضروري معرفة مصادر الدخل المختلفة للأسرة ، لذا نأمل منكم التكرم بالإفادة عن بيانات الأرملة 

 عن طريق تعبئة الخانات المدونة أسفل الصفحة .

 والتقدير..ولكم منا خالص الشكر 

بالجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب بناءاً  قسم الخدمات الاجتماعيةيعاد مع التحية ل      

على ما وردنا منكم بشأن الاستفسار عن مصادر دخل الموضح اسمها أعلاه ، وبعد الرجوع لسجلات 

 المستفيدين ، نفيدكم بما يلي :

 

 

الضمان 

 الاجتماعية

 

 

 

 

 )....................( شهرياً ).............................(ريال .مسجلة بالضمان الاجتماعي لمكتب 

 هـ14مسجلة حالة انتظار بمكتب )....................( شهرياً وسيبدأ الصرف في   /   /    

 غير مسجلة بالضمان الاجتماعي .

 ..............................(تم استبعادها من الضمان الاجتماعي بسبب ).................................

التأمينات 

 الاجتماعية

 

 

 

خاضعة لنظام التأمينات ويصرف للورثة راتب شهري قدره ).................(ريال من تاريخ  /  

 هـ14   /

سيتم صرف راتب التأمينات الشهري وقدره )................................(ريال بدءاً من تاريخ  /  

 هـ14   /

 غير مسجلة بالتأمينات الاجتماعية .

 

 التقاعد

 )......................................................................( ريال .تستلم تقاعد شهري وقدره   

 لا تستلم تقاعد شهري .

 مدير الجمعية                              ولكم تحياتنا        

 

 

 

 

 

 
 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 الاجتماعيةقسم الخدمات 

 

 (2نموذج رقم )

 نموذج طلب توضيح حالة 

 أرملة 
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 صافي الدخل الشهري

 رقم الهاتف عدد الأفراد رقم الملف اسم الأسرة

    

 أخرى الضمان الاجتماعي التأمينات التقاعد اسم الجهة

     مقدار الدخل

 صافي الدخل الشهري للأسرة : •

 الإجمالي الشهري أخرى الضمان الاجتماعيةالتأمينات  التقاعد

     

 مصروفات الأسرة الشهرية  •

 الإجمالي أخرى )           ( أخرى )           ( الإيجار

    

 صافي الدخل الشهري للفرد : •

 صافي دخل الفرد = عدد الأفراد ÷ إجمالي المصروفات الشهري - إجمالي الدخل الشهري

 -  ÷  =  

 على مقدار الدخل الشهري للفرد ، تدرج الأسرة ضمن الفئات :بناء  •

 ريال 500( ريال فأقل .  مقدار الإعانة الشهية 250دخل الفرد ) •

 ريال 450( ريال . مقدار الإعانة الشهية 500-250دخل الفرد ) •

 ريال 400( ريال . مقدار الإعانة الشهرية 700( إلى )501دخل الفرد ) •

 ريال350( ريال . مقدار الإعانة الشهية 900إلى )( 701دخل الفرد ) •

 ريال 300( ريال . مقدار الإعانة الشهية 1100( إلى )901دخل الفرد ) •

 ريال. 250( . مقدار الإعانة الشهرية ريال 1300( ريال وأقل من )1101دخل الفرد ) •

 

 

 

 

 

 

 

 لرعاية الأيتام بمحافظة المذنبالجمعية الخيرية 

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (3نموذج رقم )

 نموذج حساب الدخل 

 الشهري  
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البيات 

 الأولية 

  الفئة   رقم الملف  اسم الأسرة

  عدد الأفراد هـ14/    /         تاريخ التسجيل  الحي

   جوال  هاتف

 

 أخرى الضمان الاجتماعي التأمينات التقاعد اسم الجهة  البيات الأولية

     مقدار الدخل

 

 

 السكن 

 
 فيلا

 
 دور / شقة 

 
 بيت شعبي

 
 ملك

 
 مشترك مع ...................................

 
قيمة الإيجار )         (  –إيجار 

 ريال 

 

 

 المستفيد

 الأسرة                            أحد أفراد الأسرة                      

 ....................................................................الاسم :.................................................................................. العمر )      (           الجنس ....

الة الصحية الحالة العملية  ..........................................الحالة التعليمية ................................................الح

................................................ 

 

نوع 

 الخدمة

 

               إيجار منزل                              أثاث منزل                                                      أجهزة كهربائية               

     فواتير خدمات ) تسجل هنا جميع الخدمات (             

       رعاية اجتماعية              ....................................................                رعاية تعليمية                 رعاية صحية                        

 

 

الخدمات 

السابقة المقدمة 

من نفس أنواع 

 الخدمة المطلوبة

 

 ............................................................................................................................. ................................................... 

............................................................................... ................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................... ................ 

 

 

مرئيات  الباحث 

 الاجتماعي

 ............................................................................................................................. ................................................... 

 ............................................................................................................................. .................................................. 

 ............................................................................................................................. .................................................. 

 هـ14/        ...............................التوقيع ............................................................................التاريخ  /الاسم ........................................................................

 

 

توصيات رئيس 

 قسم البحث

 

 ............................................................................................................................. ................................................... 

............................................................................... ................................................................................................ 

 ............................................................................................................................. .................................................. 

 هـ14/        .............................التوقيع ..............................................................................التاريخ  /الاسم ........................................................................

 
 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 الخدمات الاجتماعيةقسم 

 (4نموذج رقم )

 طلب خدمة 
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 هـ14/        / تاريخ الطلب  رقم الطلب

 

 

البيانات 

 الأولية

     اسم الأسرة

  الفئة  رقم الملف

  الحي هـ14/        / تاريخ التسجيل

  عدد الأفراد  رقم الهاتف

 

 الحالة

 الاقتصادية

 الضمان الاجتماعي التأمينات الاجتماعية شهري التقاعد الشهري

   

 

  اسم المستفيد المستفيد المستفيد

  الجنس العمر

  الحالة الصحية الحالة التعليمية

 

    الخدمات المطلوبة 

 

 الشرح التاريخ إلى من

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      

  هـ14/          /      

 

 

 

 

 

   

  هـ14/          /      

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (1نموذج رقم )

 نموذج طلب تقديم خدمة 
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 سلمه الله            العمل والتنمية الاجتماعيةسعادة مدير إدارة خدمات المستفيدين في وزارة 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،، وبعد        

 رقم السجل المدني اسم الأرملة

           

تقدمت لنا الأرملة الموضح بياناتها أعلاه وذلك للاستفادة من خدمات الجمعية ، وحيث أنه من         

الضروري معرفة مصادر الدخل المختلفة للأسرة ، لذا نأمل منكم التكرم بالإفادة عن بيانات الأرملة 

 عن طريق تعبئة الخانات المدونة أسفل الصفحة .

 والتقدير..ولكم منا خالص الشكر 

بالجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب بناءاً  قسم الخدمات الاجتماعيةيعاد مع التحية ل      

على ما وردنا منكم بشأن الاستفسار عن مصادر دخل الموضح اسمها أعلاه ، وبعد الرجوع لسجلات 

 المستفيدين ، نفيدكم بما يلي :

 

 

الضمان 

 الاجتماعية

 

 

 

 

 مسجلة بالضمان الاجتماعي لمكتب )....................( شهرياً ).............................(ريال .

 هـ14مسجلة حالة انتظار بمكتب )....................( شهرياً وسيبدأ الصرف في   /   /    

 غير مسجلة بالضمان الاجتماعي .

 ............................................................(تم استبعادها من الضمان الاجتماعي بسبب )...

التأمينات 

 الاجتماعية

 

 

 

 هـ14خاضعة لنظام التأمينات ويصرف للورثة راتب شهري قدره ).................(ريال من تاريخ  /  /   

 هـ14سيتم صرف راتب التأمينات الشهري وقدره )................................(ريال بدءاً من تاريخ  /  /   

 غير مسجلة بالتأمينات الاجتماعية .

 

 التقاعد

 )......................................................................( ريال .تستلم تقاعد شهري وقدره   

 لا تستلم تقاعد شهري .

 مدير الجمعية                              ولكم تحياتنا        

                                    ................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (2نموذج رقم )

 نموذج طلب توضيح حالة 

 أرملة 



 

 60 

 

 

 

 صافي الدخل الشهري

 رقم الهاتف الأفرادعدد  رقم الملف اسم الأسرة

    

 أخرى الضمان الاجتماعي التأمينات التقاعد اسم الجهة

     مقدار الدخل

 صافي الدخل الشهري للأسرة : •

 الإجمالي الشهري أخرى الضمان التأمينات الاجتماعية التقاعد

     

 مصروفات الأسرة الشهرية  •

 الإجمالي أخرى )           ( أخرى )           ( الإيجار

    

 صافي الدخل الشهري للفرد : •

 صافي دخل الفرد = عدد الأفراد ÷ إجمالي المصروفات الشهري - إجمالي الدخل الشهري

 -  ÷  =  

 بناء على مقدار الدخل الشهري للفرد ، تدرج الأسرة ضمن الفئات : •

 ريال 500( ريال فأقل .  مقدار الإعانة الشهية 250دخل الفرد ) •

 ريال 450( ريال . مقدار الإعانة الشهية 500-250الفرد )دخل  •

 ريال 400( ريال . مقدار الإعانة الشهرية 700( إلى )501دخل الفرد ) •

 ريال350( ريال . مقدار الإعانة الشهية 900( إلى )701دخل الفرد ) •

 ريال 300( ريال . مقدار الإعانة الشهية 1100( إلى )901دخل الفرد ) •

 ريال. 250( . مقدار الإعانة الشهرية ريال 1300( ريال وأقل من )1101الفرد )دخل  •

( ريال لايدرج ضمن مستحقي الإعانة الشهرية إلا بعد استثناء من مجلس الجمعية 3000دخل الفرد أكثر من ) •

 بعد رفع مبررات الاستثناء ويستفيد من خدمات الجمعية الأخرى

 

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (3نموذج رقم )

 نموذج حساب الدخل 

 الشهري  
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البيات 

 الأولية 

  الفئة   رقم الملف  اسم الأسرة

  عدد الأفراد هـ14/    /         تاريخ التسجيل  الحي

   جوال  هاتف

 

 أخرى الضمان الاجتماعي التأمينات التقاعد اسم الجهة  البيات الأولية

     مقدار الدخل

 

 

 السكن 

 
 فيلا

 
 دور / شقة 

 
 بيت شعبي

 
 ملك

 
 مشترك مع ...................................

 
قيمة الإيجار )         (  –إيجار 

 ريال 

 

 

 المستفيد

 الأسرة                            أحد أفراد الأسرة                      

 ....................................................................الاسم :.................................................................................. العمر )      (           الجنس ....

الة الصحية الحالة العملية  ..........................................الحالة التعليمية ................................................الح

................................................ 

 

 نوع الخدمة

 

               إيجار منزل                              أثاث منزل                                                      أجهزة كهربائية               

     فواتير خدمات ) تسجل هنا جميع الخدمات (             

       رعاية اجتماعية              ....................................................                رعاية تعليمية                 رعاية صحية                        

 

 

الخدمات 

السابقة المقدمة 

من نفس أنواع 

 الخدمة المطلوبة

 

 ............................................................................................................................. ................................................... 

............................................................................... ................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................... ................ 

 

 

مرئيات  الباحث 

 الاجتماعي

 ............................................................................................................................. ................................................... 

 ............................................................................................................................. .................................................. 

................................................................................ ............................................................................................... 

 هـ14..............................................................التاريخ  /     /   .......................................................................................................التوقيع ..............الاسم 

 

 

توصيات رئيس 

 قسم البحث

 

 ............................................................................................................................. ................................................... 

............................................................................... ................................................................................................ 

 ............................................................................................................................. .................................................. 

 هـ14/        .............................التوقيع ..............................................................................التاريخ  /الاسم ........................................................................

 

 

توجيهات مدير 

 الجمعية

 ............................................................................................................................. ................................................... 

............................................................................... ................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................... ................ 

 هـ14..............................................................................التاريخ  /     /   الاسم .......................................................................................................التوقيع 

 
 لرعاية الأيتام بمحافظة المذنبالجمعية الخيرية 

 قسم الخدمات الاجتماعية

 (4نموذج رقم )

  طلب خدمة 
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  الفئة  الملفرقم   اسم الأسرة

 

 الملاحظات اسم الباحث التاريخ والوقت

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (5نموذج رقم )

 سجل متابعة أسرة 
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 هـ14/        / تاريخ الطلب  الجمعية

 

  الفئة  رقم الملف  اسم الأسرة

 

 

البيانات 

الأولية 

 للمتقدم

   الاسم

 

 صورة المتقدم

  الحي  العمر

           السجل المدني

    أرقام الهواتف

  الصحيةالحالة   الحالة الاجتماعية

 

المؤهلات 

 العلمية

      المؤهل العلمي

      سنة التخرج

 

الدورات 

 التدريبية

 ملاحظات  جهة التدريب مدتها اسم الدورة

     

     

 

 .......................................................................................................  وسيلة المواصلات المتاحة

 

 

 نوع الدورة المطلوبة

 المدة ...................................  –الفترة المناسبة .......................لغة إنجليزية 

 المدة .........................................  –......لغة آلي الفترة المناسبة ................. 

 ....................................................................................................... 

 ........................................................................................ ............... 

 

 

 

 مرئيات الباحث

 ....................................................................................................... 

 ....................................................................................................... 

 ....................................................................................................... 

................................................ ....................................................... 

 ....................................................................................................... 

 

 

 التوقيع الباحث الاجتماعي التوقيع اسم المتقدم

   

 

 

 تعاد مع التحية لرئيس

 البحث

 الإجراء المتخذ

 ........................................................................................................ 

 ........................................................................................................ 

............................... ......................................................................... 

 ........................................................................................................ 

  

 

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (6نموذج رقم )

 نموذج طلب تدريب
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 هـ14/        / تاريخ الطلب  الجمعية

   

  الفئة  رقم الملف  اسم الأسرة

 

 

البيانات 

الأولية 

 للمتقدم

   الاسم 

 

 صورة المتقدم

  الحي  العمر 

           السجل المدني

    أرقام الهواتف

  الحالة الصحية   الحالة الاجتماعية 

 

المؤهلات 

 العلمية

      المؤهل العلمي

       سنة التخرج

 

الدورات 

 التدريبية 

 ملاحظات  جهة التدريب مدتها اسم الدورة

     

     

 

 .......................................................................................................   وسيلة المواصلات المتاحة

 

 

 نوع الدورة المطلوبة

 المدة ...................................  –الفترة المناسبة .......................لغة إنجليزية 

 المدة .........................................  –......لغة آلي الفترة المناسبة ................. 

 ....................................................................................................... 

 ........................................................................................ ............... 

 

 

 

 مرئيات الباحث

 ....................................................................................................... 

 ....................................................................................................... 

 ....................................................................................................... 

................................................ ....................................................... 

 ....................................................................................................... 

 

 

 التوقيع الباحث الاجتماعي التوقيع اسم المتقدم

   

 

 

 تعاد مع التحية لرئيس

 البحث

 الإجراء المتخذ

 ........................................................................................................ 

 ........................................................................................................ 

 ........................................................................................................ 

.............................................. .......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 الخدمات الاجتماعيةقسم 

 

 (7نموذج رقم )

 نموذج طلب وظيفة 
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الفئة  رقم الملف اسم الأسرة 

 القديمة 

الفئة 

 الجديدة

 تاريخ الزيارة 

     

 هـ14/          /              

        

بناء على توصيات فريق البحث الاجتماعية بعد دراسة الملف الأسرة الموضحة بياناتها أعلاه ،      

 فقد تقرر تعديل فئة الأسرة وذلك للأسباب التالية :

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

4. .......................................................................................................................................... 

5. ........................................................................ .................................................................. 

6.  

 قسم الخدمات الاجتماعيةرئيس  الباحث الاجتماعي

 التاريخ              الاسم ........................................

 هـ14/    /            

 .........................................الاسم 

 التوقيع :......................................

 التاريخ           

 التوقيع ...................................... هـ14/    /         

 تم تعديل فئة الأسرة في الملف وفي الحاسب الآلي              اعتماد مدير الجمعية

 التاريخ             الاسم ........................................

 هـ14/    /            

 الاسم .........................................

 .......................................التوقيع 

 التاريخ         

 التوقيع ...................................... هـ14/    /         
 

 يحفظ القرار في ملف الأسرة                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (8نموذج رقم )

 نموذج تغيير فئة
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 ملاحظة هامة: فترة التحويل خلال أول عشرة أيام من الشهر الهجري

 

عدد  الحي الفئة رقم الملف اسم الأسرة

 الأفراد

 أفرد الهواتف

 القديم الجديد

       

  رقم السجل المدني اسم المستفيد من الصرف

 ملاحظات  بطاقات الصرف 

 .................................................................................. 

 .................................................................................. 

 .................................................................................. 

 .................................................................................. 

....... ........................................................................... 

 

 الخدمات

 المقدمة للأسرة

 الهرم

 

 

 سعادة / مدير الجمعية                                                             سلمه الله              

نظراً لانتقال إلى النطاق الجغرافي التابع لكم كما هو موضح في البيانات أعلاه ، لذا نأمل منكم إدراجها ضمن قوائم الأسر التابعة   

 لفرعكم وإشعاركم بتاريخ إدراجها في الصرف ليتم إسقاطها من قائمة فرعنا ، ولكم خالص التحية والتقدير .

 التوقيع التاريخ اسم مدير الجمعية

  هـ14/            / ............................................................................. 

 

التوقيع باستلام 

 ملف الأسرة

 التوقيع التاريخ المسمى الوظيفي الاسم

    

 

 سلمه اللهسعادة / مدير الجمعية                                                             

إشارة إلى شرحكم على خطاب التحويل الخاص بالأسرة أعلاه عليه نفيدكم بأنه تم إدراجها ضمن قوائم الجمعية ، وسيتم البدء في 

 هـ .14الصرف لها بمشيئة الله ابتداء من    /   /   

 التوقيع التاريخ اسم مدير الجمعية

  هـ14/            / ............................................................................. 

 يحفظ القرار في ملف الأسرة          

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 الخدمات الاجتماعيةقسم 

 

 (9نموذج رقم )

نموذج تحويل أسرة إلى 

  جمعية أخرى
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 هـ14/        / تاريخ الطلب  الجمعية

 

 بناءً على توصيات فريق البحث الاجتماعي بعد دراسة ملف الأسرة الموضحة بياناتها أعلاه .   

 فقد تقرر إيقاف صرف ) المواد الغذائية ، الملابس ، المصروف النقدي ( ضمن قائمة الصرف للشهرين القادمين . 

 هـ14........................................................................... لعام    الشهر 

 هـ14الشهر ........................................................................... لعام    

 وذلك للأسباب التالية :

1. ................................................. ............................................................................................................................. ...... 

2. ............................................................................................................................ ........................................................ 

3. ............................................................................................................................. ....................................................... 

4. ............................................................................................................................................... ..................................... 

5. ....................................................................................................................................................................................  

 قسم الخدمات الاجتماعيةرئيس  الباحث الاجتماعي

 التاريخ              الاسم .........................................

 هـ14/    /            

الاسم 

......................................... 

التوقيع 

........................................ 

 التاريخ           

 التوقيع ....................................... هـ14/    /         

تم تعديل فئة الأسرة في الملف وفي الحاسب              اعتماد مدير الجمعية

 الآلي 

 التاريخ             الاسم ........................................

 هـ14/    /            

الاسم 

.......................................... 

التوقيع 

........................................ 

 التاريخ         

 التوقيع ....................................... هـ14/    /         

 

 الأصل / ملف الأسرة . •

 صورة / الشؤون المالية والإدارية . •

 . قسم الخدمات الاجتماعيةصورة /  •

 

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (10نموذج رقم )

 نموذج إيقاف صرف مؤقت 
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 هـ14/        / تاريخ الطلب  الجمعية

 

بناء على توصيات فريق البحث الاجتماعي ، وبعد مراجعة ومناقشة ملف الأسرة بياناتها أعلاه ، فقد تقرر إيقاف المستفيدين  

 أسماؤهم : 

 سبب الاستبعاد العمر الاسم م

1    

2    

3    

4    

5    

 

 رئيسة القسم النسائي فريق البحث الاجتماعي

 التاريخ              .........................................الاسم 

 هـ14/    /            

 الاسم .........................................

التوقيع 

........................................ 

 التاريخ           

 .......................................التوقيع  هـ14/    /         

تم تعديل فئة الأسرة في الملف وفي الحاسب                اعتماد مدير الجمعية

 الآلي 

 التاريخ             الاسم ........................................

 هـ14/    /            

الاسم 

.......................................... 

التوقيع 

........................................ 

 التاريخ         

 التوقيع ....................................... هـ14/    /         

 
 

   قسم الخدمات الاجتماعيةتوصيات رئيس 

 والتوجيه بما ترون .لسعادة مدير الجمعية للاطلاع 

.........................................................................................................................................................................................................

......... 

 هـ14التاريخ   /    /      ..............................................................الاسم .................

 يحفظ القرار في ملف الأسرة

 

 

 

 

 

 

 

 لرعاية الأيتام بمحافظة المذنبالجمعية الخيرية 

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (11نموذج رقم )

 نموذج إيقاف فرد 
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 هـ14/        / تاريخ الطلب  الجمعية

 

 

 أرقام الهواتف عدد الأفراد الفئة   رقم الملف اسم الأسرة 

     

 مراجعة ومناقشة ملف الأسرة الموضحة بياناتها أعلاه، فقد تقرر : بناءً على توصيات فريق البحث الاجتماعي،وبعد

 إيقاف خدمات الجمعية 

 تحويل الأسرة إلى أحد الجهات الخيرية .

 سبب عدم وجود قصر في الأسرة ) يذكر عمر أصغر الأبناء / البنات بأنه يتجاوز .... سنة(.

 رئيسة القسم النسائي فريق البحث الاجتماعي

 الاسم .............................................................

 التوقيع ...........................................................

 التاريخ             

 هـ14/    /            

 .........................................الاسم 

 التوقيع ........................................

 التاريخ           

 هـ14/    /         

 

 قسم الخدمات الاجتماعيةتوصيات رئيس 

 لسعادة مدير الجمعية للاطلاع والتوجيه بما ترون .

............................................................................................................................. ......................................................................................... 

 هـ14التاريخ   /    /      ..............................................................الاسم ..................................

 

 توجيهات مدير الجمعية

  قسم الخدمات الاجتماعيةهـ ، ويرسل القرار ل14لا مانع من التحويل اعتباراً من تاريخ    /    /    

 هـ14التاريخ   /    /     التوقيع : ................................................................................................الاسم 

 

 توجيهات مدير الجمعية

 ....برقم .......................................................................... ويرفق أصل خطاب التحويل إلى ........................................يعاد مع التحية لفرع 

سخة في ملف الأسرة لتسليمه للأسرة وتوقيعها بالاستلام وحفظ ن قسم الخدمات الاجتماعيةهـ ، ويرسل القرار ل14وتاريخ    /    /    

 وإكمال إجراءات إيقاف الخدمة حسب  النظام . 

 هـ14التاريخ   /    /     التوقيع : ................................................................................................الاسم 

   

   

 

 

 

 
 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (12نموذج رقم )

 نموذج قرار تحويل

 أسرة إلى جهة خيرية   
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  الفئة  رقم الملف  اسم الأسرة 

بناءً على توصيات فريق البحث  الاجتماعي ، وبعد مراجعة ومناقشة ملف الأسرة الموضحة بياناتها أعلاه، فقد 

 تقرر :

 إيقاف خدمات الجمعية           

 تحويل الأسرة إلى أحد الجهات الخيرية .          

 وذلك للأسباب التالية :       

 انتقال الأسرة للإقامة في ............................................................................................        

 ............................................رغبة الأسرة في إيقاف خدمات الجمعية عنه بسبب ......

 انتهاء فترة إيقاف الصرف المؤقت دون مراجعة .........................................................

 ..............................................................................................وجود تلاعب وتزوير في 

 رئيسة القسم النسائي فريق البحث الاجتماعي

 التاريخ              .............................................................الاسم 

            /    /

 هـ14

الاسم 

......................................... 

                

 التاريخ 

 ...........التوقيع ................................................ هـ14/    /         
 

التوقيع 

....................................... 
 

 قسم الخدمات الاجتماعيةتوصيات رئيس 

 لسعادة مدير الجمعية للاطلاع والتوجيه بما ترون .

........................................................................................................................................................................................................

.............. 

 هـ14التاريخ   /    /      ..............................................................الاسم ..................................
 

 توجيهات مدير الجمعية

........................................برقم يعاد مع التحية لفرع ......................................................... ويرفق أصل خطاب التحويل إلى 

......................... 

لتسليمه للأسرة وتوقيعها بالاستلام وحفظ نسخة في  قسم الخدمات الاجتماعيةهـ ، ويرسل القرار ل14وتاريخ    /    /    

 ملف الأسرة وإكمال إجراءات إيقاف الخدمة حسب  النظام . 

الاسم 

................................................................................................................ 

التاريخ   /    /     التوقيع :

 هـ14

 الأصل / ملف الأسرة  -

 قسم الخدمات الاجتماعيةصورة /  -

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (13نموذج رقم )

 قرار إيقاف خدمة 
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  الفئة  رقم الملف  اسم الأسرة 

 

الباحث  الفئة رقم الملف أسم الأسرة م

 الاجتماعي

الإجراء  ملخص المشكلة

 المتخذ

ملاحظات 

 المتابعة

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 الخدمات الاجتماعيةقسم 

 (14نموذج رقم )

 علاقات الأسر 

 سجل المتابعة اليومية 
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  الفئة  رقم الملف  اسم الأسرة 

 

 مستوى التقييم عناصر التقييم

 ...........................................................................................بطاقة العثيم 

 موعد صرف المستحقات الشهرية..........................................................

 ....................المبلغ المحدد للأسرة...........................................................

 السلة الغذائية )رمضان( .......................................................................

 أضاحي العيد.........................................................................................

 .....................................................................الحج...................................

 العمرة.....................................................................................................

 ...........إيجار المنزل ) للأسر المستأجرة (..............................................

 الأنشطة والبرامج الصيفية ..................................................................

 الاستراحات والحفلات الترفيهية .......................................................

 ممتازة                     جيدة                               غير جيدة         السبب..............................         

 غير جيدة         السبب...............................                              ةجيد                    ة ممتاز         

 غير مناسب                    غير جيدة          السبب..................................                     مناسب        

 استلم البعض فقط                    لم يستلم             استلم كفالة الأبناء                           

 استلمت الأسرة                                      لم تستلم           السبب...........................................        

 السبب...........................................      استلمت الأسرة                                      لم تستلم             

عن طريق الجمعية                                  بدون الجمعية         

       ........................................................... 

معية عن طريق الجمعية                                  بدون الج        

 ........................................................... 

سداد من الجمعية                                  لم تسدده                  

 السبب............................................

ك          شارك أبناء الأسرة                                 لم يشار        

 السبب...........................................

شاركت الأسرة بعدد )     (                    لم تشارك                   

 السبب........................................

 

 مستوى التقييم عناصر التقييم

معاملة مدير الجمعية  

 .............................................................................. 

 معاملة رئيسة القسم النسائي .............................................................

 ............................... قسم الخدمات الاجتماعيةمعاملة رئيسة 

 ماعية .................................................................معاملة الباحثة الاجت

 معاملة الباحث الاجتماعية .................................................................

 التعامل معهممتازة            جيدة                       غير جيدة                  لم يتم          

 ممتازة            جيدة                       غير جيدة                 لم يتم التعامل معه          

 ممتازة             جيدة                       غير جيدة                 لم يتم التعامل معه          

 غير جيدة                 لم يتم التعامل معه             ممتازة             جيدة                   

 ممتازة              جيدة                     غير جيدة                 لم  يتم التعامل معه         

         

 

 

 البحث......................معروف       غير معروف                اسم فريق  معرفة جوال فريق البحث لدى الأسرة 

 

حدوث تحسن للأسرة بعد انضمامها للجمعية تقديم دورات 

تدريبية للأبناء والبنات )عند الحاجة ( توظيف أحد الأبناء أو 

البنات الكبار)عند الحاجة ( تقديم الرعاية الصحية اللازمة 

 للطلاب والطالبات .

 

 تحسن بسيط                     لا يوجد تحسن           تحسن جيد                              

 قدمت دورة                          لم تقدم                           السبب........................................              

 السبب.....................................    تم توظيف عدد )    (             جيدة     لم  يوظف أحد                  

 جيدة                                  لا باس بها                          غير جيدة               

 جيدة                                  لا باس بها                         غير جيدة               

         

 

 

 التاريخ الوظيفة اسم معد استمارة التقييم

 هـ14/              /  ........................................................................................ 

 

 عن طريق مقابلة الأسرة عن طريق الهاتف اسم معد استمارة التقييم

  

 

 

 

 

 

 الجمعية الخيرية لرعاية الأيتام بمحافظة المذنب

 قسم الخدمات الاجتماعية

 

 (15نموذج رقم )

 نموذج استمارة تقييم خدمات الأسر  

 

 
 


