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	نموذج (1)
	جاهزية الجامع للبرنامج



	بيانات الجامع

	اسم الجامع
	
	المدينة
	

	اسم الإمام
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اسم المؤذن
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عمر الجامع
	
	مكان الجامع
	

	مساحة الجامع
	
	حالة الجامع
	



	مرفقات الجامع

	النوع
	مصلى 
	ساحات
	مواقف
	ملحقات
	مستودعات
	دورات مياه

	العدد
	
	
	
	
	
	

	الوصف
	
	
	
	
	
	



	تجهيزات الجامع

	النوع
	سيارات 
	مكاتب 
	طاولات 
	ثلاجات
	
	أخرى

	العدد
	
	
	
	
	
	

	الوصف
	
	
	
	
	
	



	طالبي الخدمة

	العدد
	النوعية

	
	



	الشركاء مقدمو  الخدمة في الجوار

	العدد
	النوعية
	الكفاية 

	
	
	



	تقييم جاهزية الجامع لإقامة البرنامج : (1) تساوي أقل درجة  - (10) تساوي أعلى درجة

	مرفقات الجامع
	تجهيزات الجامع
	طالبي الخدمة
	واقع الشركاء
	فرق العمل
	التمويل

	
	
	
	
	
	

	التوصية النهائية
	



	معد النموذج
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	









	نموذج (2)
	اعتماد البرنامج ضمن خطة الجامع



	بيانات الجامع

	اسم الجامع
	
	المدينة
	

	اسم المشرف
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اسم المختص
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	بيانات البرنامج

	اسم البرنامج  :
	

	المدة 
	المستفيدون 
	الشركاء  
	المكان 

	
	
	
	

	فرق العمل
	الرسمي 
	الجزئي
	المتطوع
	أخرى

	العدد
	
	
	
	

	الوصف
	
	
	
	



	خطة العمل

	النشاط
	مؤشر النجاح 
	الشاهد
	التكلفة 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	مجموع التكاليف
	




	معد النموذج
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	

	الاعتماد
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	















	نموذج (3)
	اختيار مكان وتجهيزات العناية بالموتى 



	بيانات الجامع

	اسم الجامع
	
	المدينة
	

	اسم المشرف
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اسم المختص
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	سعة مكان البرنامج

	اسم البرنامج  :
	
	العدد المستهدف 
	



	البنود الرئيسة
	الدرجة الكلية 
	الدرجة المستحقة
	ملحوظة

	الراحة : بحيث تتوافر فيه المواصفات البصرية التي تحقق الراحة ، من الألوان والتصميم ونحوها .
	7
	
	

	النظافة : بحيث تتوافر فيه النظافة الكافية في الفرش والجدران والمقتنيات .
	7
	
	

	الهدوء : بحيث يكون بعيداً عن الأصوات المشوشة والمزعجة .
	7
	
	

	السعة : بحيث يكون كافياً للعدد المستهدف من البرنامج .
	7
	
	

	الإضاءة : بحيث تتوافر فيه الإضاءة المناسبة والكافية ، وغير المضرة أو المزعجة .
	7
	
	

	التكييف : بحيث تتوافر فيه أدوات التكييف المناسبة والكافية 
	7
	
	

	الخصوصية : بحيث تكون له أبواب خاصة بعيدة عن مدخل المصلين وخدماتهم .
	7
	
	

	التهوية : بحيث تتوافر فيه أجهزة التهوية الكافية لإبعاد الروائح .
	7
	
	

	سهولة الوصول إليه : بحيث يمكن للصائم الوصول إليه بيسر وسهولة 
	8
	
	

	سهولة الوصول للخدمات : بحيث يمكن للصائم التنقل بينه وبين المصلى الرئيس ، وبينه وبين دورات المياه ، بيسر وسهولة .
	7
	
	

	توافر التجهيزات اللازمة : بحيث يتم توفير جميع التجهيزات اللازمة لكل مكان حسب احتياجاته .
	15
	
	

	أدوات السلامة : بحيث تتوافر في المكان أبواب للطوارئ ، وطفايات للحريق ، ولوحات إرشادية ، وحقائب للإسعافات الأولية .
	7
	
	

	الطوارئ : بحيث تتوافر مولدات كهرباء احتياطية أو إضاءات بديلة في حال انطفأ الكهرباء .
	7
	
	

	المجموع
	100
	



	البنود 
	الدرجة الكلية 
	الدرجة المستحقة
	ملحوظة

	سعة المكان
	18
	
	

	متوسط المساحة المخصصة للمستفيد
	7
	
	

	مكان 
الاستقبال 
	مكان الاستقبال  
	10
	
	

	
	التجهيزات
	5
	
	

	مكان
 الراحة والانتظار 
	مكان الراحة والانتظار  
	10
	
	

	
	التجهيزات
	5
	
	

	مكان
 التغسيل والتكفين
	مكان التغسيل والتكفين
	10
	
	

	
	التجهيزات
	5
	
	

	مكان الحفظ
	مكان الحفظ
	10
	
	

	
	التجهيزات
	5
	
	

	مكان السلام
	مكان السلام
	10
	
	

	
	التجهيزات
	5
	
	

	المجموع
	100
	



	معد النموذج
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	

	الاعتماد
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	








	نموذج (4)
	استمارة الخدمات    



			بيانات الميت 

	الاسم 
	
	الجنسية
	

	رقم الهوية 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	تاريخ الميلاد
	
	
	

	سبب الوفاة 
	
	مكان الوفاة
	



			بيانات المبلغ 

	الاسم 
	
	الجنسية
	

	رقم الهوية 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	القرابة للميت
	

	رقم الهاتف
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	المستشفى
	

	تاريخ الاستلام
	
	وقت الاستلام 
	



الشروط والضوابط : 
1 إحضار " تصريح دفن " من المستشفى .
2 صورة من هوية المتوفى .
3 صورة من هوية المبلغ .
4 إشعار المغسلة بالأمراض المعدية للميت .

			بيانات الخدمات  

	اسم المغسل 
	
	رقم التواصل 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تاريخ الدخول
	
	وقت الدخول
	

	تاريخ الخروج 
	
	وقت الخروج 
	



	اسم السائق
	
	رقم التواصل 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تاريخ الخروج 
	
	وقت الخروج 
	

	المقبرة 
	
	
	



	معبأ الاستمارة
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	










	نموذج (5)
	تصميم وتقديم برامج التوعية والتوجيه



	بيانات الجامع

	اسم الجامع
	
	المدينة
	

	اسم المشرف
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اسم المختص
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	بيانات البرنامج

	اسم البرنامج  
	

	المدة 
	المستفيدون 
	الشركاء  
	المكان 
	التكاليف

	
	
	
	
	

	فرق العمل
	الرسمي 
	الجزئي
	المتطوع
	أخرى

	العدد
	
	
	
	

	الوصف
	
	
	
	



	جدول مناشط البرامج 

	نوع المنشط
	مقدم المادة 
	العنوان
	التاريخ 
	الوقت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	معد النموذج
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	

	الاعتماد
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	










	نموذج (6)
	تقارير الأداء الدوري / النهائي 



	بيانات الجامع

	اسم الجامع
	
	المدينة
	

	اسم المشرف
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اسم المختص
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	بيانات الفترة 

	تسلسل التقرير
	

	مجموع الفترة 
	

	من 
	
	
	
	إلى 
	
	
	



	تقرير الأداء

	م
	البرنامج
	حسب خطة البرامج لهذا العام

	
	
	المخطط
	المنفذ
	النسبة
	عدد المستفيدين
	المبررات

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	المجموع
	
	
	
	
	



	معد النموذج
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	

	الاعتماد
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	













[bookmark: _GoBack]

	نموذج (7)
	التقارير المالية الدورية / النهائية 



	بيانات الجامع

	اسم الجامع
	
	المدينة
	

	اسم المشرف
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اسم المختص
	
	رقم التواصل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	بيانات الفترة 

	تسلسل التقرير
	

	مجموع الفترة 
	

	من 
	
	
	
	إلى 
	
	
	



	التقرير المالي

	م
	البرنامج
	حسب الموازنة المعتمدة لبرامج هذا العام

	
	
	الموازنة المعتمدة 
	المصروف الفعلي
	النسبة
	المبررات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	المجموع
	
	
	
	



	معد النموذج
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	
	

	الاعتماد
	الاسم
	العمل
	التوقيع
	التاريخ
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8

