
 

 

 

 دــــالمستفي دراسة حالةنموذج 

 المعلومات الشخصية:أولًا: 

 ………………………….................……… رقم الهوية الوطنية ………..............……...…..............................................………: لكاملالاسم ا

    نثىأ ☐       ذكر ☐     : جنسال                ……………/  …………… /…………… تاريخ الميلاد:  

 فرد…… ..................……عدد أفراد الأسرة:    أرمل ☐   مطلق ☐   متزوج ☐   أعزب ☐الحالة الاجتماعية: 

 ……...................................……الحي  –  …..........................………العنوان: المنطقة 

 ……………………….........................................…...........………وسائل تواصل إضافية:  ………………..…….........……………رقم الجوال: 
 الحالة الاجتماعية والاقتصادية:ثانياً: 

 العمل عن عاطل ☐ متقاعد ☐ موظف ☐الوضع الوظيفي:  …..........................………المستوى التعليمي: 

 تقاعد ☐ المواطن حساب ☐ اجتماعي ضمان ☐ شهري راتب ☐ مصدر الدخل الأساسي:

 [.............................................................................. اذكر:: ]ذلك غير ☐ 

 ريال ……...............................................…… إجمالي الدخل الشهري للأسرة: ☐ 

 المسكن:ثالثاً: حالة 
  ……….....….: أخرى ☐   مجاني سكن ☐ريال(  …….........……: الشهري الإيجار قيمة) إيجار ☐   ملك ☐ 

 

 ………………………….............................................................................................................................................………وصف حالة المسكن: 

 ..................................................................................................................................................................................................................الفرش: 

 الأفران ☐الدفايات         ☐   المكيفات       ☐         الغسالات ☐        الثلاجات ☐ :الأجهزة

 .................................................................................................................................................... حالة المبنى ومدى الحاجة للصيانة:
 :للمستفيد رابعاً: الحالة الصحية

 (……………...: الإعاقة نوع)إعاقة ذوي ☐  (………………........………: المرض) مزمن مريض ☐   سليم ☐

 ...............................…………………................................................…:للأبناء والتابعينملاحظات عن الحالة الصحية
 الاحتياج:خامساً: نوع 

 تسديد فواتير )كهرباء/ ماء( ☐ سكنتأمين  ☐ غذائيةمساعدة  ☐ ماديدعم  ☐

 تدريب وتأهيل وظيفي  ☐ مدرسيةتوفير مستلزمات  ☐رعاية صحية وعلاج  ☐

 …………………………………: )اذكر( غير ذلك ☐
 بنين )           (      بنات  )          (    عدد الأبناء في مراحل التعليم  سادساً: 
 عدد الأيتام وأعمارهم إن وجد ................................سابعاً : 

…………….............................................................................................................................................…………………………………………………………… 

………….............................................................................................................................................……………………………………………………………… 

………….............................................................................................................................................……………………………………………………………… 

 

 

 المملكة العربية السعودية
 جمعية العقيق للخدمات الإنسانية بتمرة

ي لتنمية القطاع غير الربحي 
 مصرح من المركز الوطن 

 (5070تصري    ح رقم ) 

 . : ................................  رقم الاستمارة
 : ....................................  تاري    خ التقديم



 

 ، قد تشمل المرفقات المطلوبة ما يلي: حسب نوع الطلبالمرفقات المطلوبة:  : اً ثامن

 صورة الهوية الوطنية • 

 عقد إيجار( إثبات السكن )فاتورة كهرباء/ • 

 إثبات الدخل أو عدمه • 

 تقرير طبي  • 

 مستندات أخرى حسب الحاجة • 

 :: إقرار المستفيدتاسعاً 

جميع البيانات الواردة صحيحة، وأوافق على استخدامها لغرض دراسة حالتي وتقديم أقر أنا الموقع أدناه بأن 

ويحق للجمعية مطالبتي بإسترداد أي مساعدات حصلت عليها في حال عدم صحة  المساعدة لي إن استحققتها

 .المعلومات  وحذفي من المستفيدين 

            ……………….............................…………………الاسم: 

   ……………….......................…………………التوقيع: 

 ……………/  ………/  ……التاريخ: 

 ......................................................................................................................................................................................…ملاحظات الباحث الاجتماعي: 

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

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

 …………………………..............................………: الاجتماعي اسم الباحث

 ……………………......................................……………التوقيع: 

  ……………/  ………/  ……التاريخ: 

 (ميدانياًالجهة بعد دراسة الحالة )يعبأ من قبل 

…………….............................................................................................................................................…………………………………………………………… 

………….............................................................................................................................................……………………………………………………………… 

………….............................................................................................................................................……………………………………………………………… 

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

   :لجنة الباحث الاجتماعي توصية       

☐☐☐

 اعتماد رئيس مجلس الإدارة
 

 تاريخ الاعتماد: ..........................

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


