
 

 لجنة المساعدات 

Aids Committee 

 

 
 2026/........../   .التاريخ: ........

 

 مساعدة ال(: طلب 1نموذج رقم ) 
 

  الاسم الكامل 

  الرقم الشخصي 

  الجنسية 

  تاريخ الميلاد 

  الحالة الاجتماعية 

  رقم الجوال 

  نوع المساعدة المطلوبة 

  سبب طلب المساعدة

  منطقة السكن 

  المبنى   شارع ال  المنطقة  العنوان الوطني 

 

 :يقرّ مقدم الطلب بعلمه والتزامه بما يلي

 
بحفظ ملفات الحالات وبيانات المساعدات المقدمة لمدة لا  مؤسسة ثاني بن عبد الله الإنسانية  تلتزم   -

 .تقل عن خمس سنوات، وذلك وفق الأنظمة واللوائح المعمول بها

لا يتم تقديم أي نوع من المساعدات إلا بعد استكمال جميع الإجراءات المعتمدة والتحقق من صحة   -

 .واكتمال الوثائق الرسمية المقدمة

بالصرف   - بالمساعدات عبر قنوات مالية رسمية ومعتمدة، ولا يُسمح  الخاصة  المدفوعات  تتم جميع 

 .النقدي المباشر تحت أي ظرف

تخضع جميع مراحل دراسة الطلبات واعتماد المساعدات وصرفها للرقابة الداخلية والمراجعة الدورية،  -

 .وفق متطلبات وتعليمات هيئة تنظيم الأعمال الخيرية

تلتزم المؤسسة باستخدام منصة سندي الإلكترونية في إدارة طلبات المساعدة، بما يشمل التسجيل   -

والدراسة والاعتماد والصرف وإعداد التقارير، وذلك تطبيقًا لتعليمات هيئة تنظيم الأعمال الخيرية وفي 

 .إطار التحول الرقمي للقطاع الخيري في دولة قطر

يقرّ مقدم الطلب بصحة جميع البيانات والمستندات المقدمة، ويتحمل المسؤولية النظامية في حال   -

 .ثبوت خلاف ذلك

يجوز للجنة المختصة طلب مستندات إضافية عند الحاجة، وذلك لاستكمال دراسة الطلب والتحقق من   -

 .الاستحقاق، مع مراعاة أن يكون ذلك في أضيق نطاق ممكن
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