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 الجمعيات الأهلية  اتلنموذج الشامل لبيان ل الأساسية بياناتال .1
 غازي عوض ايمان :النموذج ممثل الجمعية في تعبئة وصحة بيانات  اسم -1

  الجمعية:ممثل  رقم جوال -٢

 eawad@alfaislya.org الجمعية:لممثل  الإلكترونيالبريد  - ٣

 م٢019/ 9/ ٢1:دي(بالميل  ريخ)التابيانات النموذج لعام  -٤

  ( فرع     ) ( مقر رئيس  ✓  ) المقر:نوع  -٥

 البيانات الأساسية للجمعية الأهلية  .٢
   والديموغرافية التسجيلية البيانات -أ

 الفيصلية الخيرية النسوية الجمعية :للجمعيةالرسمي  الاسم -1

  كونه حالة في)للجمعية  الشهرة اسم -٢
 
  فيصليةلا الجمعية :) الرسمي للسم مغايرا

 جمعية أهلية النوعي للجمعية التصنيف -٣

 ..............................................................................................................................................................................................التصنيف الفرعي الأول  .أ 

 ..............................................................................................................................................................................................التصنيف الفرعي الثاني .ب

 (إناث   )  ( ذكور وإناث ✓كور  ) )  ( ذ : جنس الفئات المستهدفة -4

 الفئات المستهدفة :  -5

 الفقراء. •

 تامالأي •

 المعاقين. •

 .والمهجورات الأرامل والمطلقات •

 أسر السجناء.  •

 المرض ى. •

 عام7٥من سنة إلى الفئات العمرية للفئات المستهدفة :  -6

 ( نعم             )   ( لا   ✓)ل للجمعية ؟ هل يوجد شهادة تسجي -7

 (19) جمعيةيل الرقم تسج - 8

 م 197٥/ 0٣/ ٣0 -هـ 1٣9٥/ 0٣/ 17تسجيل الجمعية تاريخ -9

 ................................................................ تاريخ انتهاء شهادة التسجيل -10

 في حالة عدم وجود الشهادة، الأسباب هي :

1- ............................................................................................................................................................................................................................................ 
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 نعم             )   ( لا (✓  يوجد لوحة خارجية للجمعية:  )  هل  -11

 م وجود اللوحة، الأسباب هي : لة عدفي حا

1- ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 ( نعم             )   ( لا  ✓)    معية كامل كما هو مسجل في النموذج اللوحة توضح اسم الج

 ( نعم             )   ( لا  ✓ )بالجمعية اللوحة توضح رقم التسجيل الخاص 

 ( لا)              ( نعم    ✓  الاجتماعية )للوحة تنص على أن الجمعية خاضعة لإشراف وزارة العمل والتنمية ا

  نطقة مكة المكرمة محافظة جدة م :الجمعيةات خدمالجغرافي لنطاق ال -12

 مركز التنمية بحي الرحاب   مركز التنمية  الاجتماعية المشرف على الجمعية  -13

  ريما القحطاني الجمعية:الجهة المشرفة فنيا على  -14

 التواصل بيانات -ب

 بيانات التواصل

 البغدادية حي -دبي ٤٣0٣ نيالعنوان الوط

 ٤٣0٣ رقم المبنى 

 من طريق الملك عبدالله دبي المتفرعشارع  اسم الشارع

 المكرمة مكة  المنطقة 

 الموقع الجغرافي 

 ) خريطة ( 

https://goo.gl/maps/Lc9yAu7ckgp 

 (7البغدادية الغربية) الحي

 جدة نةالمدي

 ٢٢٢٣٤ الرمز البريدي

 8٥16 الرقم الإضافي

 10011 صندوق البريد

 00966٥066٤٣٥6٤ رقم جوال الجمعية

 01٢6٥٣٥000 الهاتف

 01٢6٥1٤٢8٣ الفاكس

 ttps://www.alfaisalyasociety.org الموقع الإلكتروني

https://goo.gl/maps/Lc9yAu7ckgp
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 info@alfaisalyasociety.org البريد الإلكتروني

  https://www.facebook.com/Alfaisalya   فيس بوك • لاجتماعيصل ال التواحسابات وسائ

 https://www.youtube.com/user/alfaisalyasociety  يوتيوب    •

  https://twitter.com/alfaisalya     تويتر   •

 /https://www.instagram.com/alfaisalya      انستقرام •

 

 )   ( لا           عم  ( ن ✓  )الموقع الإلكتروني يعمل وقابل للدخول أثناء تعبئة النموذج وليس تحت الإنشاء

 ( نعم             )   ( لا ✓)  البريد الإلكتروني مفعل 

 الفروع والمكاتب  -ت
 ( لا ✓ )   ( نعم             ) هل لدى الجمعية فروع ؟ 

 : جمعيةتحت إدارة ال الفروععدد  -

 ) خريطة(  الموقع الجغرافي العنوان الفرعاسم 
اسم مدير 

 الفرع

اصل رقم التو 

 اتف/الجوال (ه )ال

إرفاق موافقة  

 الوزارة 

-      

 

 ( لا ✓ )   ( نعم             ) هل لدى الجمعية مكاتب ؟ 

 : جمعيةعدد المكاتب تحت إدارة ال -

 المكتب مسؤولاسم  ) خريطة(  الموقع الجغرافي العنوان اسم المكتب
رقم التواصل 

 )الهاتف/الجوال( 

إرفاق موافقة  

 الوزارة 

-      

  

https://www.facebook.com/Alfaisalya
https://www.youtube.com/user/alfaisalyasociety
https://twitter.com/alfaisalya
https://www.instagram.com/alfaisalya/
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 بيانات الإدارية لا .٣
 المؤسسون:الأعضاء  -أ

 أسماء الأعضاء المؤسسين م    

 آل سعود زعبد العزيصاحبة السمو الملكي الأميرة مشاعل الفيصل بن  1

 الفضلإبراهيم خالد  حصةالسيدة  ٢

 السيدة دلال سليمان الحمد السليمان  ٣

 بحيري  ابراهيم سليمانالسيدة رقية  ٤

 الجفالي حسيني  صالحأحمد سعاد  السيدة ٥

 السيدة سيسيل ابراهيم رشدي 6

 الجزار  رعبد القادالسيدة شفيقة  7

 ابراهيم الدباغ فايزةالسيدة  8

 الحسون  محمد عبد اللهالسيدة فريدة  9

 السليمان سليمان  عبد الله فاطمةالسيدة  10

 العطارالرحيم  عبدنور السيدة نبيلة محمد  11

 أسعد نعبد المحس الحنجلء ص يدةالس 1٢

  القبلن سعدخالد الدكتورة نوره  1٣

 السيدة هند صالح أسعد 1٤

 باغفارمجاهد  عيد زعبد العزيالسيدة هدى  1٥
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 العمومية:الجمعية  بأعضاء بيان -ب

 

 

 

اسم 

 العضو

 

 

 

 الجنسية

 

 

 

 الجنس

 

 

 

رقم 

 الهوية

 

 

 

تاريخ 

 الميلاد

 

 

 

جهة  المدينة

 العمل

خ ري تا

 حاقالالت 

 

 

 

رقم 

 الجوال

البريد 

 الإلكتروني

 

نوعية 

العضوية 

) عامل / 

منتسب / 

فخري / 

 شرفي (

الانتظام في دفع 

 الاشتراكات

)منتظم/غير 

منتظم/ لا 

يوجد سجل 

اشتراكات 

لايوجد /محدث

 (رسوم

 

هل تم 

منح 

بطاقة 

عضوية 

 للعضو؟

             

             

             

             

 

 العمومية:من قبل الجمعية  المكوّنة المؤقتة/ان الدائمةلجال -ت

ســـــــم ا

 الـلـجـنـــة

نوع اللجنة 

 )دائمة/مؤقتة(؟

اسم رئيس 

 اللجنة

عدد 

 أعضائها
 اختصاصها

تاريخ بداية عمل 

 اللجنة

تاريخ نهاية عمل 

 اللجنة

) في حال كانت 

(اللجنة مؤقتة   

يوجد هل 

عضو مجلس 

إدارة في  

 جنةلل ا

  ئمةالدا

 )نعم / لا(

إرفاق 

قرار 

تشكيل 

 اللجنة

         

 

 أعضاء مجلس الإدارة

  الاسم 

  رقم الهوية

  الجنسية

  الجنس

  يلادتاريخ الم

  لالمؤه
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  جهة العمل الرسمية

  المسمى الوظيفي

  رقم الجوال

  لكترونيالبريد الإ

  الوظيفة بالمجلس

  الخدمة بالمجلسمدة 

  حاقخ الالت ري تا

  المكافأة إن وجدت

  )نعم/لا( هل العضو مقيم في منطقة المقر الرئيس

  )انتخاب/تعيين من الوزارة( طريقة الالتحاق

  في حالة كون الالتحاق بالتعيين من الوزارة يرجى بيان السبب

  ()نعم/لا/لا يمكن التحقق العضو مستقل 

 

 دارة :الإ  مجلسل قب من المكوّنة المؤقتةالدائمة/ اللجان -ث

ســـــــم ا

 الـلـجـنـــة

نوع اللجنة 

 )دائمة/مؤقتة(؟

اسم 

رئيس 

 اللجنة

عدد 

 أعضائها
 اختصاصها

تاريخ بداية 

 عمل اللجنة

تاريخ نهاية 

 عمل اللجنة

حال كانت  ) في

اللجنة مؤقتة 

) 

يوجد هل 

عضو 

مجلس إدارة 

 جنةلل افي  

  الدائمة

 )نعم / لا(

إرفاق 

قرار 

تشكيل 

جنةالل  

نة اللج

 لتنفيذيةا
 دائمة

ميرة فهد لأ ا

بن سعود 

عبد بن 

ال  العزيز

 سعود

٥  
 هـ9/9/1٤٣7

 م٢016/6/1٥

اية مدة هبن

 المجلس
 نعم نعم

لجنة تنمية 

الموارد للوقف 

 الخيري 

 مؤقتة

الدكتور 

سليمان 

 موصلي

11  
 هـ1٤٣٤/٤/٥

 م٣/٢01٣/16
 نعم نعم م٣0/1٢/٢0٢1

 جنةل

تنمية الموارد 

 روالإستثما

 مؤقتة

دكتور لا

عمر زهير 

 حافظ

٣  
 هـ11/6/1٣7

 م٣/٢016/٢1
 نعم نعم م٣0/1٢/٢0٢1
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 الإدارة:من مجلس  المكوّنةاللجنة التنفيذية  -ج

عدد  اسم رئيس اللجنة

أعض

 ائها 

قائمة 

بأعض

اء 

 اللجنة

المهام 

المفو

ضة 

 فيه

صلاحيا

 تها 

تاريخ 

بداية عمل 

 اللجنة

تاريخ 

نهاية 

عمل 

اللج

 نة

إرفاق 

قرار 

كيتش

ل 

اللجن

 ة

الأميرة فهدة بنت سعود بن عبد السيدة / رئيس اللجنة

 العزيز أل سعود

 مغربي عبد الواحدالسيدة أميمة محمدعلي 

 السيدة فاطمة محمد عباس فارس ي

 السيدة خيرية محمد نور ناصر رحيمي

 

٥    

1٥/6/
٢0

16
 م

 عمن 

        فوزية عبد الرحمن الطاسان الأستاذة
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 التنفيذي:المدير  -ح

 المدير التنفيذي

 الطاسان  عبد الرحمنفوزية  الاسم 

  رقم الهوية

 سعودية  سيةالجن 

 - تاريخ الميلاد

 امرأة الجنس: رجل/امرأة

 ماجستير لالمؤه

 ٣٥ سنوات الخبرة

 كلي ) جزئي/دوام) كلي

 ساعة٤0 ساعات العمل الأسبوعية 

 - حال كان الدوام جزئيا ( ) في المسمى الوظيفي

 ملكا  عمل ) في حال كان الدوام جزئيا (ال  جهة

 - الراتب الشهري 

 الجمعية  الجهة التي تتحمل الراتب

 ٣٥ مدة خدمته في الجمعية

 نعم مسجل بالتأمينات )نعم/لا(

 نعم إرفاق قرار تعيين المدير التنفيذي من مجلس الإدارة

 نعم هل تم أخذ موافقة الوزارة على تعيين المدير؟)نعم/لا(

 نعم إرفاق موافقة الوزارة على تعيين المدير التنفيذي

 كرمةمكة الم  العنوان : المنطقة

 جدة المدينة 

 البغدادية الغربية  الحي

      طريق الملك عبداللهمن  دبي المتفرعشارع  الشارع

 8516 رقم المبنى

 10011   صندوق البريد

   21433 الرمز البريدي

 8516 الرقم الإضافي

                              0٥066٤٣٥6٤ م الجوالقر 

                info@alfaisalya.org البريد الإلكتروني

mailto:info@alfaisalya.org
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 الجمعية:الموظفون في  -خ

 الاسم 
رقم 

 الهوية

 

 

 

 المؤهل  الجنسية الجنس

 

 

المسمى 

 الوظيفي
 الدوام  

 )كلي/جزئي(

ساعات 

لعمل ا

 سبوعية الأ 

الراتب 

 الشهري 

الجهة 

التي 

مل تتح

 الراتب

نسبة 

مساهمة 

الوزارة 

في 

الراتب 

إن 

 وجدت 

مدة 

سنوات 

خدمته 

 بالجمعية

إجمالي 

سنوات 

 الخبرة

مسجل 

 بالتأمينات

 )نعم/لا(

              

              

              

              

 

( غير كافي         )  (  كافي     79)   عدد العاملين بالجمعية: 

 ................................................................................................... ............................................................... بسبب
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 الحوكمة والإدارة والإفصاح  .٤
 : يةالإدار  والتنظيمات الإدارية الهيئة -أ

 :العمومية الجمعيةالتغير في عدد أعضاء  -1

 .امرأة(         )  .( رجل        ) 116العدد الإجمالي: العام: بداية في العمومية الجمعية أعضاء عدد إجمالي

)   .( رجل        ) 118 العدد الإجمالي: العام نهاية في العمومية الجمعية أعضاء عدد إجمالي


 .امرأة(         

 ( عضو     ٢ ) زيادة/نقص  :من بداية السنة الأعضاء عدد في جمالي التغيرإ

 

   :العادية الجمعية العمومية ات اجتماع -٢

 شخصية؟  مصلحة لوجود تاالقرار  بعض على التصويت من الجمعية العمومية أعضاء بعض منعم ت هل

 ( لا  ✓    ( نعم )      )

 ملاحظات السبب اسم العضو

   

 

 

رقم  

 الاجتماع
 تاريخ

 الاجتماع

 عدد الحضور 

إرفاق 

الكشف 

التفصيلي 

بالحضور 

والمنوبين ومن 

 ناب عنهم

)يبين فيه 

تاريخ التحاق 

العضو ونوع 

 العضوية(

 

 اع منعقد الاجتم
إرفاق  

محضر 

 الاجتماع

إرفاق  

محضر فرز 

 –صوات الأ 

في حال تم  

 التصويت

 تزويد الوزارةتم هل 

الكشوف والمحاضر ب

الخاصة باجتماع 

 الجمعية العمومية

خلال خمسة عشر  

يوما من تاريخ 

 الاجتماع؟

 

 الدعوة نيابة أصالة 

 الأولى

 الدعوة

 الثانية

  

1 1/٥/٢019 ٢٤ 11 
 نعم  

   

2          
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 العادية: اجتماعات الجمعية العمومية غير  -٣

عادية:  ) غير عمومية جمعية اجتماعات هل عقدت


 )    (لا          ــــم   ( نع    

رقم 

 الاجتماع
 تاريخه

عدد 

 ضور الح

إرفاق  

الكشف 

التفصيلي 

بالحضور 

والمنوبين 

ومن ناب 

)يبين  عنهم

فيه تاريخ 

التحاق 

العضو ونوع 

 العضوية(

 

 الجهة

 الطالبة

 للاجتماع

/  الوزارة)

 مجلس

  / الإدارة

 ٪من25

 الجمعية

 (العمومية

سبب 

 الاجتماع

إرفاق 

 المحضر

إر فاق محضر 

فرز الأصوات 

– في حال تم 

 التصويت

تزويد  تم هل 

الكشوف ب لوزارة ا

والمحاضر  

الخاصة باجتماع 

الجمعية 

خلال  العمومية

خمسة عشر يوما 

من تاريخ  

 الاجتماع؟

 

1 ٢6 /٢/ ٢019 ٣٤ 
 

مجلس 

 الادارة

منح 

الجمعية 

صفة 

 النفع 

التعديل في 

 اللئحة

 الاساسية

   

         

 : من قبل الجمعية العمومية المكوّنة الدائمة اللجان  -٤

 (لا  ✓)      )    ( نعــــم  ؟ تت اللجان الغرض من تنفيذها من حيث انتظام الاجتماعات وطريقة التشغيل وفعالية القراراقحقهل  

 الدائمة:اجتماعات اللجان 

 إرفاق المحضر أهم القرارات  تاريخه رقم الاجتماع اللجنة
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 الإدارة:   مجلس -٥

   مجلس الإدارة أعضاء عدد
 
 اعضو   ( 1٣) للجمعية الأساسية  للائحة طبقا

 ا عضو  (7)  الإدارة  مجلس اجتماعات  قدعل النظامي للنصاب المحقق   الأدنى  الحد

   / سنوات (  )سنة (الثانية)الإدارة مجلس دورة
 

  مجلس الإدارة:

 25/8/1438 تاريخ تكوين مجلس الإدارة الحالي

 25/8/1442 تاريخ انتهاء دورة مجلس الإدارة الحالي

 13 عدد أعضاء مجلس الإدارة الحالي

 0 التغير في عدد الأعضاء عن اللائحة)زيادة/نقص( عضوا

 0 سبب ال تغير في عدد الأعضاء

 13 عدد المنتخبين من الجمعية العمومية

 0 عدد المعينين من الوزارة

 0 نسبة الأعضاء المستقلين من سائر المجلس

جميع أعضاء مجلس الإدارة ليسوا موظفين داخل الجمعية باستثناء من وافقت عليه 

 )    ( نعــــم            )    (لا     الوزارة

 نعم

 الوزارة؟هل الموظفين من مجلس الإدارة تمت الموافقة لهم من  -واب لا كان الجفي حال 
- 

 لكل موظف من مجلس الإدارة إرفاق موافقة الوزارة

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 :  العاماجتماعات مجلس الإدارة خلل  -6

 أهم القرارات  تاريخه رقم الاجتماع
تم تنفيذها 

 )نعم/لا(

سبب عدم 

 التنفيذ

إرفاق 

 المحضر

قائمة 

 الحضور 

(1رقم ) م ٢019مارس ٢8   
الموافقة على إطلق 

 سهم الثمار
 لا

انتظار موافقة 

 الوزارة
 نعم نعم

(2رقم ) م ٢019ابريل  ٢9   

الموافقة على -1

الميزانية الختامية 

م.٢018لعام   

الموافقة على -٢

الميزانية التقديرية 

م. ٢019  

 نعم نعم  نعم

(3رقم )  
٢8 

م ٢019اغسطس  

الموافقة على 

ع مشروع التعاون م

همزة وصل مع 

مركز الأميرة حصة 

بنت خالد للتنمية  

 الاجتماعية. 

 نعم نعم  نعم

(٤رقم )  
٣1 

م ٢019مبرديس  

 على الموافقة

 موعد تحديد

  العمومية الجمعية

 او فبراير شهر نهاية

 مارس شهر بداية

. م٢0٢0  

 نعم نعم  نعم

  

 

 

 شخصية؟  مصلحة صويت في بعض الاجتماعات لوجودالحضور/النقاش/الت من الإدارة مجلس أعضاء بعض منع تم هل 
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 ( لا    )       ( نعم    )    

 

 يخهتار  رقم الاجتماع
 نوع المنع

 حضور/نقاش/تصويت

موضوع القرار/الاجتماع الذي 

 حصل فيه المنع

اسم 

 العضو
 السبب

      

 

 :الإدارية  التنظيمات -7

خارج الجمعية أو  التنفيذية لأشخاصدارة كما نصت عليها اللئحة هل تم تفويض أي مهمة متعلقة باختصاصات مجلس الإ 

     ( نعم     )      أخرى )شركات 
✓
 ( لا 

 ، والجهة المفوضة والسبب؟  المهمة توضيح يجب نعم،  الاجابة كانت إذا

 تاريخ نهاية التفويض تاريخ بداية التفويض التفويضسبب  الجهة المفوضة المهام المفوضة فيه

     

     

     

     

 

)    و المتنقلة؟     )       ( نعموقع تحول في صرف أو استهلك أصول الجمعية سواء النقدية أو الثابتة أ  هل


 ( لا      

 :تعبئة الجدول التالي لكل حالة نعم يجب جابةالإ  إذا كانت

 التحول:نوع 

صرف أموال أو استخدامها  في مجال غير /)اختلاس

صرف أموال أو استخدامها في غير ما خصصها /مصرح

 ( له المتبرع دون علمه

 تهالمبلغ المحول أو قيم تاريخ التحول 
سبب 

 التحول 

جراء الإ 

 المتخذ

 للتصحيح

- - - - - 

 

 

✓  )بواسطة:  الجمعية أموال من الصرف يتم
 ( تحويل     ) ( نقدا      ) شيكات  (   

  الصرف حالة في
 
 :الصرف وأوجه المنصرف المبلغ إجمالي يوضح نقدا

  المصروف المبلغ
 
 الجهة المستفيدة الصرف أوجه نقدا
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- -  

 

 اللوائح: -ب

 إرفاق )نعم/لا(  اللوائح:

  نعم والمعتمدةاللائحة الأساسية للجمعية المحدثة 

تشتمل على سلم و  بالجمعيةتوجد لائحة للموارد البشرية 

مكافأة و الإجازات, و رقيات, التو  والمكافآت،  والرواتب،الأجور 

 وغيرها،  نهاية الخدمة 

 نعم

 

 معتمدة ، العينية والنقدية لصرف المساعداتتوجد لائحة 

 مجلس الإدارة  
 نعم

 

 التنفيذي المدير راتب لتحديد محددة آلية توجد هل 

إذا كانت الإجابة لا، فما  -؟ الجمعية فيين والموظفين القيادي 

 راتب المدير التنفيذي؟هي الآلية التي حدد بها 

 نعم

 

   أخرى 

  

 : الإدارية السجلت -ت

 

 التالية:   السجلت  الجمعية تستخدم

 السجل السجلات
هل تستخدمه الجمعية 

 )نعم/لا(
 ملاحظات

  نعم في الجمعية العمومية العضوية سجل السجلات الإدارية

  نعم العمومية الجمعية اجتماعات سجل

  منع الإدارة مجلس اجتماعات سجل

  نعم الدائمة والمؤقتة اللجان سجل

  نعم سجل النشاطات السجلات الفنية

  نعم نالمستفيدي/سجل المنتفعين

 

   السياسات: -ث

  إرفاق )نعم/لا(  لـ : و معتمدة من مجلس الإدارة هل لدى الجمعية سياسة مكتوبة
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  نعم المصالحسياسة تعارض 

  نعم قدمي البلاغاتم حمايةو لإبلاغ عن المخالفات سياسة ا

  نعم سياسة خصوصية البيانات

  نعم سياسة الاحتفاظ بالوثائق وإتلافها

  نعم التبرعاتسياسة جمع 

والإشراف على المنظمة وفروعها ومكاتبها سياسة آليات الرقابة 

 وتقييمها
 نعم

 

  نعم سياسة مصفوفة الصلاحيات بين مجلس الإدارة والإدارة التنفيذية

  نعم التعامل مع الشركاء المنفذين والأطراف الثالثةسياسة 

  نعم سياسة قواعد السلوك

  نعم سياسة إدارة المتطوعين

  نعم بعمليات غسل الأموال وجرائم تمويل الإرهابمؤشرات الاشتباه 

  نعم سياسة الوقاية من عمليات غسل الأموال و جرائم تمويل الإرهاب

   أخرى .... 

 
 

  : الإفصاح -ج

 :هم الجمعية أرصدة من بالسحب المفوضين

 المنصب بمجلس الإدارة الاسم 

 مجلس الادارةيسة ئر  آل سعود زلعزي بن عبد افهدة بنت سعود الأميرة  

 نائبة الرئيسة محمد علي مغربي الأستاذة. أميمة

 أمينة الصندوق  محمد عباس فارس ي الأستاذة. فاطمة

 

 

 

 

 :يةالتال  الوثائق  عن  فصاحالإ  تم كيف  

 موقع الجمعية 
فصح مباشرة 

ُ
ت

 عند الطلب
 لا توجد لا يفصح عنها
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 جمعيةبال الخاصة  والحوكمة التنظيم وثائق
✓ ✓   

 النموذج الشامل
✓ ✓   

  المصالح تضارب سياسة 
✓   

 المالية القوائم
✓ ✓   

 وإتلافها بالوثائق والاحتفاظ الخصوصية  سياسة 
✓ ✓   

 دارةالإ  مجالـس أعضــاء أسماء
✓ ✓   

  التنفيذي المدير راتب
✓   

 أسماء الموظفين القياديين في الجمعية
✓ ✓   

 عن المسؤول الشخص وهاتف وعنوان اسم

 ✓ ✓ الجمعية ووثائق بسجلات الاحتفاظ
  

 التقرير السنوي 
✓ ✓   

 

)   المتطوعين؟لدى الجمعية وحدة متخصصة في إدارة  هل
✓

 ( نعم    )  (  لا

 رقم الجوال ؤول عن الوحدةاسم المس
 عدد المتطوعين خلال هذا العام

إجمالي عدد 

ساعات 

 إناث ذكور  المتطوعين

 1.٥00 932 285 ٥٣٥0٢٢088 قوقندي قاسم محمد ةغاد
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أو إدارة  عضو مجلس مع تجارية وأ  عائلية علقة الموظفين القياديين لةأو  أو المدراءمن أعضاء مجلس الإدارة  أحد يوجد هل

)    الجمعية؟ )       ( نعم            في خرآ مدير أو موظف قيادي
 ( لا   

 منصبه وظف ذي الصلةالم اسم  منصبه اسم الموظف
 نوع العلاقة

 )تجارية/عائلية(

 تفصيل العلاقة

- - - - - - 

 

ات أو منتجات قدمها للجمعية )باستثناء يرجى الإفصاح عن جميع المبالغ المالية التي تلقاها أي عضو في مجلس الإدارة نظير خدم

 :  -إن وجد  – ت( وذلك خلل السنوات الأربعة الماضيةالإدارة إن وجدتعويضاته التي يتلقاها باعتبار عمله عضوا في مجلس 

 التاريخ سببه قيمة المبلغ الذي تلقاه اسم العضو

- - - - 

 

 .وجدت ،إن الجمعية مع ( لخإ ،منتجات خدمات تجارية)تقديم تعاملت لقاء الجمعية من مالية تعويضات تلقت التي ما الجهات

 : -إن وجد  –التعويض قيمة وذكر الخدمة صفو  مع ريال(10000تتجاوز  التي المبالغ)

 قيمة التعويض وصف الخدمة الجهة

- - - 
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لس أو مدير مؤسسة مانحة تمنح يرجى الإفصاح عن أي صفقات تجارية تمت بين عضو في مجلس الإدارة ومؤسس أو عضو مج

 :  -إن وجد  –الجمعية خلل السنوات الأربعة الماضية

اسم عضو 

 المجلس 

لطرف اسم ا

الثاني ذي 

 العلاقة

المسمى الوظيفي 

 للطرف الثاني

اسم الجهة الداعمة التي 

 يرتبط بها الطرف الثاني

تاريخ بداية 

 الصفقة

تاريخ انتهاء 

 الصفقة

قيمة 

 الصفقة

- - - - - - - 

 

)   (  نعم   )   المملكة؟الجمعية مبالغ من جهات خارج  لقتهل ت
✓
 (  لا  

 الغرض من المبلغ ) إعانة / خدمة / أخرى( ي تقع فيها الجهةالدولة الت اسم الجهة 
إجمالي 

 المبلغ

إرفاق موافقة 

 الوزارة

- - - - - 

 

 :-إن وجد  – منظمات أو مؤسسات دوليةع دول أو التعاقدات أو الشراكات أو الاتفاقيات ميرجى الإفصاح عن 

اسم الجهة التي تم 

 التعاقد معها

الدولة التي تقع فيها 

 هةالج
 إرفاق موافقة الوزارة  الغرض من العلاقة

رفاق موافقة الجهة إ

 لمختصةا

- - - - - 

 

 :-إن وجد  –العقارات والاستثمارات الخاصة بالجمعيةيرجى الإفصاح عن 

 القيمة المالية الاستثمار/العقارنوع 
إرفاق موافقة الجمعية العمومية أو مجلس 

 الإدارة بتفويض الجمعية العمومية
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 البرامج والأنشطة .٥
 ما هي مهمة )رسالة( الجمعية التي تعمل على تحقيقها:

لاقتصادي الاجتماعي الناشئة، من لكيانات التمكين االتمكين الاقتصادي الاجتماعي لفاقدي السند الأسري، والدعم المؤسس ي "

 "خلل حلول نوعية مبتكرة وفريق عمل احترافي

 ما هي أهداف الجمعية وفقا للئحة الأساسية:

 السند الأسري  فاقدين ومساندةمساعدة  .1

 التمكين الاقتصادي والاجتماعي للمناطق النائية  .٢

 (.لى العمل اللئق والمنتجوصول الشباب بشكل أكبر إالتدريب والتأهيل المهني والحرفي )دعم  .٣

 ( ومساندة ذوي الاحتياجات الخاصة دعم)وأسرهم تدريب وتأهيل المصابين بالتوحد  .٤

 

 : بيان بالبرامج والأنشطة والخدمات التي تقدمها الجمعية

نوع البرنامج أو 

 النشاط أو الخدمة

 والخدمات للبرامج وصف

 والنشاطات 

عدد  إجمالي 

 المستفيدين
 صروفاتالم الإيرادات

هل البرنامج 

ضمن نطاق 

الخدمة 

 الجغرافي؟

في حال كان البرنامج خارج 

  نطاق الخدمة الجغرافي

 وافقة الوزارة ( )إرفاق م

مساعدات متنوعة 

 مشروطة-

مساعدات متنوعة خلل 

 العام
 نعم 869.٤٥ ٣٤0.118 9

 

 مشروع كفالة يتيم
كفالة )صحية وتعليمية 

 (وإعاشة
 عمن ٤90.700 ٣89.981 ٤7٣

 

دورات تدريبية 

 متنوعة 

 دورات حرفية ومهنية •

بكالوريوس  •

إدارية  تخصصات

 وصحية مختلفة.

 نعم 1٣0.٢7٢ ٤67.1٥7 186

 

  نعم ٣1.٢00 8٢.٣00 ٣٢ إعاشة كفالة معاق

مساعدات أسر 

 السجناء
 نعم 16٥.000 ٢10.000 11 تسديد ايجار

 

دكان خيرية 

 التمويني 

يهدف لتوفير المواد 

لاستهلكية الغذائية وا

لأسر الجمعية )محدودي 

 –الأرامل  –الدخل 

 نعم ٢٢9.1٥1.1 ٣٢6.6٢8.1 9٤0
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 –الأيتام  –المطلقات 

 أسر السجناء(.

الشهر العالمي 

دورات  –للزهايمر 

وبرامج بالتعاون مع 

شريك الجمعية 

السعودية الخيرية 

 الزهايمرلمرض 

مساعدات مرض ى  

 الزهايمر 

 -)توفير أجهزة طبية

سداد  -مات صحيةمستلز 

استقدام عاملات  -ايجار

تسديد فواتير -منزل 

دفع كشفية زيارة -الكهرباء

 طبيب(

 نعم 205.353 200.000 48

 

الأفطار السنوي 

 للأمهات 

" شهر رمضان 

 المبارك "

افطار سنوي تحرص علية 

الجمعية الفيصلية ممثلة 

في مركز الأميرة حصة بنت 

خالد للتنمية الإجتماعية 

ء بالأمهات في اجو للإلتقا

عائلي وتقديم  أسرى 

الهدايا وسنويا يتم إختيار 

 مجموعة من الامهات

 نعم 700 0 50

 

قة أجر مساب

 ونظافة

مسابقة بمعدل مرة كل 

سنتين بهدف اكتشاف 

المواهب الفنية لدى ابناء 

الأسر وحثهم على 

الاستفادة من مخلفات 

البيئة من الورق 

والبلستيك في اعمال 

 فنية 

 نعم 0 ٢0.809 ٢0

 

أنشطة وبرامج 

وفرص تطوعية 

خلل العام 

والإحتفال باليوم 

 العالمي للتطوع

تجهيز وتصنيف  •

زيع المواد وتو 

الغذائية بمشروع 

دكان خيرية 

 التمويني.

إستقبال أبناء  •

الفيصلية الأيتام 

 نعم 0 0 8٣٤0
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وتقديم  والتنظيم

 هدايا.

حملة حساسية  •

القمح بالتعاون مع 

جامعة الملك عبد 

 العزيز.

لتعرف على برامج ا •

وأنشطة الجمعية 

 الفيصلية. 

تجهيزات الأدوات  •

المدرسية لمبادرة 

العودة للمدارس 

 لث.للعام الثا

الحفل السنوي  •

لمبادرة العودة 

للمدارس للعام 

 الثالث.

حفل إفطار أبناء  •

الفيصلية من الأيتام 

في شهر رمضان 

 المبارك.

إدخال بيانات  •

خاصة بالجمعية " 

 قسم الأرشفة وقسم

العلقات العامة 

 وتنمية الموارد"
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 وحجمها:ت التي تقدمها الجمعيات للمستفيدين يان بنوع المساعداب

 نوع المساعدات
 عدد المستفيدين

 جمالي مبلغ المساعداتإ إجمالي عدد المستفيدين
 غير سعوديون  سعوديون 

 1.004.105 473 2 471 مساعدات أيتام

خاصه مساعدات ظروف 

 الزهايمر(  )مرض ى
45 3 48 205577 

 1242482 940 0 940 مساعدات عينية

 0 5 1 4 1-أخرى صحية

 0 4 0 4 مشروطة -2

 0 10 0 10 سجناء -3

 366552 32 3 29 معاقين-4

 2818716 1512 9 1503 المجموعة

 

، مخاطر غسل الأموال تطويرية ، توعوية في اللوائح والأنظمة  لعاملين في الجمعية ) برامجالداخلية المقدمة لبيان بالبرامج 

 (  :وجرائم تمويل الإرهاب

 تاريخ البرنامج مقدم البرنامج اسم البرنامج

 )الجمعيةالفئة المستهدفة 

العمومية / مجلس الإدارة 

الإدارات القيادية /  /

 العاملين(

 إرفاق كشف الحضور 

لاستراتيجية د الخطة إعدا

٢019 

للجمعية المديرة العامة  

 الأستاذة/ فوزية الطاسان

 يوم الخميس

 ه ـ1٤٤0رجب٢1
 العاملين

 

مراجعة الخطة لاستراتيجية 

٢019 

للجمعية المديرة العامة  

 الأستاذة/ فوزية الطاسان

 يوم الإثنين

 ه ـ1٤٤0رجب٢٥
 العاملين

 

 اللوائح والأنظمة مراجعة

يث قواعد وتحد والسياسات

 البيانات الخاصة بالجمعية

 نائبة المديرة العامة

 ايمان غازي 

 يوم الخميس

ذو ٢8

 ه ـ1٤٤0الحجة

 العاملين

 

نظام مكافحة غسيل -1

بالمرسوم  الصادر -الأموال

( بتاريخ ٢1ي رقم) م/ لكالم 

 هـ1٤٣9/ ٢/ ٥

يالمدير المال  

 ليندا شاولي

 يوم الخميس

 م2019يناير 2
 العاملين
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مؤشرات الاشتباه  -٢

بعمليات غسل الأموال 

 وجرائم تمويل الإهاب.

 

سياسة مكافحة تمويل -

 الإرهاب وغسيل الأموال

ه بعمليات مؤشرات الاشتبا-

غسل الأموال وجرائم تمويل 

 .الإهاب

 الإجراءات المتخذة عند-

الاشتباه بعمليات غسل 

 .تمويل الإهاب والأموال 

 شاوليليندا /  المدير المالي

 وكمةاخصائية الح

 ايمان غازي 

 

 يوم الاربعاء

 م 5/6/2019

 العاملين

 

ورشة عمل مبادرة  -٢

مشروع إستحداث 

جمعيات متخصصة في 

الإقتصادي التمكين 

 والاجتماعي

مدير مركز مداد -1

 للستشارات

خالد السريحي / الدكتور   

مستشار وكيل التنمية  -٢

بوزارة العمل والتنمية  

 الاجتماعية 

 جواهر عبد الله/ الدكتورة 

 المهنا

 

 يوم الأربعاء

 م٢019أكتوبر 16

  العاملين

 

مه في الربع الأخير: )    من قبل مجلس الإدارة قبل تسلي الشاملتم اعتماد النموذج  هل
✓

  )        ( لا     ( نعم   

 


