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المقدمة 

سب رغبة الغرض من هذه السياسة التعريف بالمبادئ والإرشادات الخاصة بعملية إعادة توجيه التبرع إلى مشروع آخر بح
.المتبرع أو وفق سياسات وآليات الجمعية

النطاق 
ما يتعلق تحدد هذه السياسة المسؤوليات العامة في الاستبدال والمسؤوليات المحددة لجامعي التبرعات ومانحيها، وفي

.باستخدام الأموال والمسؤولية عنها

البيان

أن تبذل في جميع التبرعات يتم تقديمها طواعية، ويجب أن تحرص الجمعية على أن جميع التبرعات تصل إلى مستحقيها و
.ذلك العناية الواجبة لتحقيق رغبة المتبرع في صرف تبرعه على أكمل وجه

 
ً
:سياسة إعادة توجية مبلغ التبرع لمشروع أخر-أولا

ة المتبرع في إعادة إن سياسة إعادة توجية مبلغ التبرع في الجمعية تقتض ي التقدم بطلب مكتوب للجمعية يتم توضيح رغب
.دء بالمشروعتوجية التبرع من مشروع لأخر بين مشاريع الجمعية وفرص التبرع المنشورة على موقع الجمعية وذلك قبل الب

مات ولا يجب يجب أن تحرص الجمعية على توجيه مبلغ التبرع حسب رغبة المتبرع والعمل على ذلك وفق الأنظمة والتعلي
:تحويل مبلغ التبرع إلى مشروع آخر إلا في أضيق الحالات ووفق الشروط التالية 

.عدم القدرة على استكمال المشروع أو انتهاءه أو نهاية الموسم المخصص له وعدم إقامة المشروع مرة أخرى 1.

لغ التبرع له يجب أخذ موافقة من المتبرع في تحويل مبلغ تبرعه إلى مشروع آخر وفي حال عدم موافقته يجب ارجاع مب2.
.حسب الضوابط والاشتراطات المعمول بها في الجمعية

ي تحويل مبلغ في حال عدم القدرة للوصول إلى المتبرع يجب أخذ موافقة المركز الوطني لتنمية القطاع غير الربحي  ف3.
.التبرع إلى مشروع آخر
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:ختامًا
الاطلاعةالجمعيواشرافإدارةتحتيعملون الذينالعاملينجميعوعلىالجمعيةأنشطةضمنالسياسةهذهتطبق

والأقسامتالإداراجميعوتزويدالخصوصذلكفيالوعينشرالماليةالإدارةوعلىبها،والإلمامالسياسةهذهوعلىعلى
.بالاعتمادالمرفقةالصيغةوفقللجمعيةالإلكترونيالموقععلىونشرهامنهابنسخة

 
ً
:الاسترجاعسياسة-ثانيا

:يليماتقتض يوالتيالسعوديةالعربيةالمملكةفيبهاالمعمول الشرعيةللضوابطالاسترجاعسياسةتخضع

التيلخيريةاالجهةأوللجمعيةتكنلمأوصحيحغيربمبلغالتبرعتقديمتمأوالخطأطريقعنالمتبرعتبرعإذا1.

فيهيبينالتبرعاريختمنأسبوعتتجاوز لامدةخلالللجمعيةكتابيطلببتقديمالمتبرعيقومفعليةالمتبرعقصدها

.التبرععمليةفيخطأوجوديثبتوماالأموالإعادةطلبسبب

فيتنفيذهيتمبمشروعمرتبطالتبرعيكون ألاشريطةالتبرععمليةمنعمليومينخلالالتبرعاتاسترجاعيتاح2.

.المشروعضمنالتبرعصرفلاحتماليةالتبرعلحظة

.الأوقافأوبالزكاةالمرتبطةالتبرعاتاسترجاعيمكنلا3.

 الجمعيةلإدارةمكتوببطلبالتقدميجبالاسترجاعفيالرغبةعند4.
 
لامدةلالخالاسترجاعمبرراتفيهموضحا

.عليهتحويلالالمرادالبنكيالحسابورقمالمدنيةالبطاقةمنوصورةالتبرعإيصالارفاقمععمليومينعنتزيد

 ثلاثينفترةغضون وفيالجمعية،تراهماوبحسبالمناسبةبالطريقةالإرجاعيتم5.
 
التيالبياناتوفيرتتاريخمنيوما

االجمعية،تطلبها لعمليةزمةلا تكون أوالتبرع،عمليةفيالمبلغمناقتطعترسومأومصروفاتأيمنهمخصوم 

.الإرجاع

التبرعأنأورعالمتبمننيةوسوءتحايلوجودتبينإذاللمتبرعالأموالإعادةرفضفيالكاملالحقللجمعية:ملاحـظـة

.آخرطرفعنبالنيابةتم
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"نموذج طلب استرداد التبرع"

طلب استرداد المتبرع مبلغ مالي
الاسم الرباعي

السجل المدني

مبلغ التبرع

:اختيار توجيه التبرع 

توجيه التبرع لمشروع أخر❑استرداد التبرع  للمتبرع            ❑

سبب الاسترجاع

البنك المحول اليه

الايبان-رقم الحساب 

تاريخ الحوالة

المبلغ المراد استرداده

ليهالحساب أو الايبان المراد استرداد المبلغ ع

:ملاحظة 

info@alfaisalya.org:    الرجاء أرفاق صورة الحوالة مع النموذج أو ارسال صورة الحوالة  على البريد الرسمي  التالي

الإقرار

يخص أقر بصحة المعلومات والبيانات المدونة في النموذج وأن عنوان المراسلة هو نقس العنوان الشخص ي الدائم ولس عنوان

.الغير، كما أقر أن جميع البيانات في هذا النموذج تخص مالك الحساب الرئيس ي وليس شخص مفوض 

:.......... .................................. .................................. ..................................اسم المتبرع 

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

.................................. .................................................... ..................................:التاريخ 

لاستخدام قسم المحاسبة 
اسم الموظف

ختم الجمعية مسمى الوظيفة

توقيع الموظف

التاريخ

:التوصيات 
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الإدارةمجلسواعتمادتوقيع

"تم الاطلاع واعتماد هذه الوثيقة والعمل بموجبها من تاريخ الاعتماد"

:المرجع
:الصلاحيةأصحابواعتمادمراجعة 

افقهـ1446/8/27بتاريخ(3)رقمالجلسةالإدارةمجلسفيعُرض جدول ضمنم2025/2/26المو
.والانظمةواللوائحالسياساتواعتمادمراجعةبند( 13رقمبند)الأعمال
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