
 

 

 

 

 ....................استمارة تسجيل  في جمعية 

 

 : الملف رقم

 : الاسم

 : المدني السجل

 : الجوال

 

 ملاحظة : 

 الاثبات الشخصي * ارجو ارفاق صورة من   

 * صورة من بطاقة التأهيل الشامل  

 التقرير الطبي* صورة من  

 الباحثة الاجتماعية : 

 :الانضمام للجمعية تاريخ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 المملكة العربية السعودية

 خطوة–المكفوفين بينبع  جمعية

مسجلة لدى وزارة الموارد البشرية 

 الاجتماعيةوالتنمية 

 (1264) رقم ترخيص

 



 أوليه: بيانات

                                 الاسم :............................................................................

 ..............................................................: تاريخ الميلاد 

 ...................................................................الجنسية :

                               .......................................................... :ان وجدالمرافق 

 .................................................................مكان الإقامة :

 ...........................................................................الجوال :

 

  ولي الأمر: بيانات

 سنة15للمستفيد الي عمر 

 صله القرابة :                                                            الاسم :

 المهنة :                                                          الدخل الشهري :

 عدد أفراد الأسرة :                                               الجوال :

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دراسة حالة

 الاقتصادية :الحالة 

 هل يستفيد من التأهيل الشامل ؟ -
................................................. 

 هل يستفيد من الضمان الاجتماعي ؟ -
................................................. 

 هل يستفيد من جمعيات خيرية ؟ -
 بنعم اذكر اسم الجمعية ()اذا كانت الاجابة        نعم             لا

.................................................. 
 نوع السكن : -
 عمارة فيلا           شقة        بيت شعبي        
 
 مصنف السكن : -
 ملك      إيجار           قيمه الإيجار )                   (     
 

 الحالة المرضية
 ؟ هل هو ضعيف بصر-
  .......................................................... 
 هل المرض جزئي أو كلي ؟ -

............................................................ 
 هل يذهب للمستشفى لمتابعه الحالة وفحص العين ؟ -

............................................................ 
 سبب فقدان أو ضعف البصر؟ -

............................................................ 
 هل سبب فقدان البصر مشاكل صحية اخرى؟-

............................................................ 
 عاقة (هل يعاني من اعاقات اخرى ؟         )اذا كانت الاجابة بنعم حدد نوع الا -

............................................................ 
 هل يعاني من امراض اخرى ؟                 )اذا كانت الاجابة بنعم حدد ماهي ( -

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

 المستوى التعليمي
 غير متعلم  جامعي   ثانوي   متوسط   ابتدائي 
 

 هل تجيد الكتابة والقراءة بطريقة برايل -

 

 الايفون جوال خدام هل تجيد است -

 

 



 

 الحالة الاجتماعية :

 أرمل           مطلق      متزوج         أعزب      طفل        

 الحالة الاسرية
 لا          هل يعيش المستفيد مع الوالدين     نعم 

 كانت الاجابة لا مع من يعيش.......................... ادا

 هل يوجد كفيف اخر في الأسرة ................

 عدد الاخوة..................

ملاحظات الباحثة : 
..........................................................................................................

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مدير الجمعية

 لرحمن الحربيخالد بن عبدا

 الباحثة

 يمها بنت مسعد الجهن


