
 

 

 

 

 لائحة صرف المساعدات العينية والنقدية للجمعية 

 حريملاء  جمعية أصدقاء المرض ى بمحافظة 
 

هـ وتهدف إلى تقديم المساعدات  1444/ 5/ 13وتاريخ   5068هي جمعية خيرية مسجلة في المركز الوطني لتنمية القطاع غير الربحي برقم  

شاملة   جنسياتهم  بجميع  حاجتهم  حسب  وتكاليف  للمرض ى  والأدوية  الطبية  والمستلزمات  والأجهزة  والعينية  المادية  المساعدات 

 من مبدأ التكافل الاجتماعي والإسهام في تحقيق  
ً
التشخيص والعلاج والنقل إلى جانب الاهتمام بالنواحي الاجتماعية للمرض ى انطلاقا

 تمكين المريض من    2030رؤية  
ً
العلاج في الوقت المناسب والمساهمة في نشر ثقافة الوعي والوقاية  للتقليل من الأمراض في المجتمع، أيضا

 من الأمراض. 

 

 حقوق المريض:

 المعاملة الحسنة والاحترام.  •

 معرفة شروط التقديم وكيفية الحصول على الخدمة.  •

 تسهيل الحصول على الخدمة.  •

 المعلومات. الخصوصية وسرية  •

 التعبير عن الرأي. •

 تقديم الخدمة له حال استحقاقه.  •

 معرفة أسباب رفض طلبه.   •

 

 

 

 واجبات المريض:

 احترام موظفي الجمعية.•

تقديم المعلومات الصحيحة •

 والأوراق الثبوتية المطلوبة.

الالتزام بالمواعيد والتجاوب مع •

 .منسوبي الجمعية 

 



 

 

 

 

 

 

 

 الشروط والمتطلبات الأساسية لدراسة الحالات:

 المواطنين: 

 هوية وطنية للمريض .  •

 .  تعبئة استمارة مستفيدي الجمعية •

 تقارير  طبية حديثة مختومة من الطبيب المعالج.  •

 اثبات دخل للساكنين والعائلين:  •

 تعريف بالراتب )إن وجد(.  •

 جمعيات أخرى... الخ( -للإعانات الأخرى )الضمان الاجتماعيإثبات دخل  •

  (العنوان الوطني  –عقد الايجار   -)صك المنزل  بـ  لهاوالمراكز التابعة  حريملاء ثبات سكن داخل محافظة ا •

 . ريملاء ومراكزه مستشفى حمراجعين أن يكون من    •

 

 

 مساعدتها:الحالات التي يتم 

 مرض ى الطب المنزلي العاجزين.•

المرض ى من المقيمين إقامة نظامية للحالات •

الطبية الطارئة والغير مشمولة في التأمين 

 الطبي.

المرض ى من الزائرين للحالات الطبية الطارئة •

 والغير مشمولة في التأمين الطبي.

 

 

 برامجنا:

تغطية مصاريف السفر برنامج •

 قل للمريض . والن

 برنامج رعاية وعلاج المرض ى.•

برنامج تأمين الأجهزة والمستلزمات •

 الطبية.

 



 

 

 

 

 المقيمين: 

 . إقامة سارية للمريض  •

 .  تعبئة استمارة مستفيدي الجمعية •

 . ريملاء ومراكزهمستشفى حمراجعين  أو يكون من  والمراكز التابعة لها حريملاءاثبات سكن داخل محافظة  •

 قرير طبي مفصل بالحالة المرضية مختومة من الطبيب المعالج والمستشفى.ت •

 مطالبة مالية بتكلفة العلاج.   •

 دم شمولية الحالة ضمن التأمين الطبي.ع •

 عدم قدرة صاحب العمل على تغطية مصاريف العلاج.  •

 : سرة اثبات دخل لل  •

 

 تعريف بالراتب )إن وجد(.  -

 الزائرين: 

 تأشيرة زيارة سارية وقت تقديم الخدمة للمريض وأسرته. •

 .  تعبئة استمارة مستفيدي الجمعية •

 . ريملاء ومراكزهمستشفى حمراجعين أو أن يكون من  والمراكز التابعة لها حريملاءثبات سكن داخل محافظة ا •

 تقرير طبي مفصل بالحالة المرضية مختومة من الطبيب المعالج والمستشفى. •

 مطالبة مالية بتكلفة العلاج.   •

 عدم شمولية الحالة ضمن التأمين الطبي. •

 قدرة عائل الزائر في المملكة على تغطية مصاريف العلاج.عدم  •

 اثبات دخل عائل الزائر في المملكة:  •
 

 



 

 

 

 

 

 

 : المساعدات المقدمة 

 تأمين الأجهزة والمستلزمات الطبية.  •

 تأمين الأدوية.  •

 دفع تكاليف العلاج.  •

 تغطية مصاريف السفر للعلاج.  •

   الدعم النقدي •

 فع تكاليف العمليات والتنويم في المستشفيات للحالات الطارئة. د •

 لية التقديم:آ

 الاتصال على أرقام الجمعية الرسمية.   •

 موقع الجمعية الالكتروني.  •

 الحضور لمقر الجمعية خلال أوقات الدوام الرسمية.   •

 . القسم الذي يحدده مستشفى حريملاء ليكون حلقة وصل بين المستشفى والجمعية التواصل مع  •

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ضوابط صرف المساعدة  شروط قبول المساعدة  المساعدة   م

1 

تأمين  الأجهزة  

والمستلزمات  

 الطبية. 

 الشروط والمتطلبات الاساسية.استيفاء 

 . عدم تأمينها من قبل الجهات الحكومية الرسمية
 للجهزة: تسلم المساعدة كعهدة للمريض. 

 أشهر كحد أقص ى.  6للمستلزمات الطبية: تصرف الكمية حتى 

 تأمين الأدوية.  2

 استيفاء الشروط والمتطلبات الاساسية.

الجهات الحكومية  للمواطنين: عدم تأمين الأدوية من قبل 

 الرسمية. 

 للمقيمين: عدم شمولية الأدوية في التأمين الطبي. 

 6ريال كحد أقص ى خلال  1000 تكلفة للمستفيد الواحدأن لاتتجاوز ال

 شهور 

3 
دفع تكاليف  

 العلاج. 

 الشروط والمتطلبات الاساسية.استيفاء 

 للمواطنين: عدم توفر العلاج في المستشفيات الحكومية.

 للمقيمين: عدم شموليتها في التأمين الطبي. 

راسة تفاصيل تكاليف العلاج والتأكد من صحة الإجراءات العلاجية  د

 الخدمة. وتكاليفها قبل أو بعد تقديم 

4 
تغطية مصاريف  

 السفر للعلاج 

 استيفاء الشروط والمتطلبات الاساسية.

 عدم تغطية مصاريف السفر من قبل الهيئات الطبية. 

 إحضار إثبات رسمي بمواعيد الحضور. 

 اكزها  أن يكون الموعد خارج المحافظة ومر 

 لحضور موعد في يوم واحد. ريال 500يصرف مبلغ

 ريال عن كل يوم إضافي.  500يضاف مبلغ 

 المبلغ يشمل المريض والمرافقين. 

 الاف 3 الحد الأقص ى للصرف للحالة 

 في حال زيادة الأيام يتم إعادة عرض الطلب على لجنة المساعدات. 

 الدعم النقدي.  5
 استيفاء الشروط والمتطلبات الاساسية.

 المساعدة للمستفيدين الدائمين. 

 تغطية بتكاليف المساعدة. وجود 

 شهور   6ة خلال ه واحدالتقديم مر 

 . للشهر الواحد  ريال  500لا يتعدى الدعم 

 ضوابط صرف المساعدات 



 

 

 

 

 

 إيقاف الخدمة مؤقتا عن المستفيد 
 

  يتم إيقاف الخدمة مؤقتا عن المستفيد بناءً على قرار إداري في الحالات التالية:

 مقبولة. في حال طلب المستفيد بناء على مبررات  -1

 عدم تجديد المعلومات السنوية المطلوبة وامتناع المستفيد عن تحديثها.  -2

 عدم التزام المستفيد بشروط وإجراءات تلقي الخدمة.  -3

 .توقف المستفيد عن الاستفادة من الخدمات والمساعدات التي تقدمها له الجمعية بدون إشعار مسبق -4

 :إيقاف الخدمة نهائيا عن المستفيد 
 

 :الجمعية الخدمة عن المستفيد في إحدى الحالات التالية توقف  

 شفاء المريض وتعافيه من المرض بموجب التقارير الطبية ويستثنى من ذلك مساعدة السفر للمتابعة الدورية.  -1

 في حال طلب المريض إيقاف الخدمة عنه نهائيا.  -2

 .المبررات لدى الجمعيةإذا ثبت عن المريض أنه يتلقى نفس الخدمات من جمعية أخرى لنفس  -3

ــــروط. -4 ـــحيحة وغير مســـــتوفية للشـ  الأساسية.  إذا ثبت لدى الجمعية أن المعلومات التي قدمها المريض أو ولي مره غير صــ

 .إذا ثبت لدى الجمعية انتقال سكن المستفيد إلى خارج النطاق الجغرافي لعمل الجمعية -5

   في حال وفاة المريض -6

 

 

 والله الموفق،، 

تم اعتماد ھذه اللائحة في اجتماع مجلس الادارة رقم 1 بتاریخ 10/2/2024


