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 : المستفيدون من خدمات الجمعية :
ً
-أولا  

من سن الولادة حتى سن الثامنة بوهم وأمهم لأيتام السعوديين المتوفى ابوهم أو المتوفى أتقدم الجمعية خدماتها ل

( للذكور  22ويمكن استثناء من تجاوز هذا العمر للطلاب المنتظمين في الجهات التعليمية وحتى سن)  عشرة

 والإناث

تقرير يجريه الباحث الاجتماعي لكل فصل دراس ي على إن يعتمد التقرير المدير التنفيذي  . من خلال  

 : الخدمات التي تقدم لليتيم : 
ً
-ثانيا  

 مساعدة نقدية شهرية مقدارها مائتان وخمسون ريال تودع في الحساب من قبل الجمعية )كفالة يتيم(. -1

 -وتشمل : حسب الإمكانية إضافيةخدمات  -2

 ء في بداية فصل الشتاء .كسوة الشتا -‌أ

 كسوة العيد في رمضان والأضحى . -‌ب

حقيبة مدرسية . -جـ  

سلة غذائية كل ثلاثة اشهر بما فيها زكاة الفطر . -د ـ  

مساعدة إيجار السكن وتأثيثه . -هـ   

مساعدة فواتير الكهرباء . -و   

خدمات تعليمية وتدريبية من خلال مركز الجمعية .ز _   

الحالات التي تستدعي ذلك .خدمات صحية في  -ح   
 

 : شروط التسجيل والمستندات المطلوبة للتسجيل :
ً
-ثالثا  

 صورة بطاقة الاسرة العائلية وبطاقة الاحوال للأيتام الذين لديهم بطاقات أحوال مع الأصل للمطابقة. -1

 صورة شهادات الميلاد للأيتام . -2
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لكيـــة وشـــهادة ســـكن مـــن ن منصـــة إيجـــار أو صـــك الممـــا يثبـــالأ ســـكن الأيتـــام بمدينـــة ســـكاكا عـــن  ريـــ  عقـــد إيجـــار مـــ -3

 .العمدة

 صورة بطاقة العائلة موضح بها أن الأب متوفي أو صورة شهادة وفاة الأب وصورة صك الإعالة للأيتام -4

 مع صورة هوية المعيل مع إحضار  الأصول للمطابقة .

 إذا كان المعيل الشرعي هي والدة الأيتام فيجب إحضار شهادة بدخلها الشهري حسب الآتي : -5

إذا كان عدد أولادها أثنين فيجب أن لا يتجاوز دخلها الشهري ستة آلاف ريال.  -أ   

إذا كان عدد أولادها ثلاثة فيجب أن لا يتجاوز دخلها الشهري ثمانية  آلاف ريال.  -ب  

أولادها أربعة فأكثر  فيجب أن لا يتجاوز دخلها الشهري عشرة آلاف ريال. إذا كان عدد  -جـ   

شهادة من الضمان بدخل الأيتام إذا كانوا مسجلين بالضمان الاجتماعي وكذلك من مؤسسة التقاعد  -6

 والتأمينات الاجتماعية .

 تعريف من المدرسة التي يدرس فيها اليتيم إذا تجاوز عمره سبع سنوات . -7

 سنة . 81ت عدم الزواج للبنات التي تجاوزت اعمارهن شهادة أثبا -8

 والواتساب. كروكي واضح للمنزل و العنوان الو ني مع أرقام التواصل والهاتف والايميل -9

 الباحثة . –تقرير من الباحث   -11

 أن لا يكون اليتيم مسجل بجمعية أخرى. -11
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