
 تأمينات 202 رقم استمارة طلب صرف الحقوق التأمينية

 مـــكــافــــأة 

 تاريخ تقديم الطلب الرقم المدني

 تاريخ انتهاء الخدمة الاســــــــــم

 الحالة الاجتماعية اسم صاحب العمل الأخير

عـنـوان الـمــؤمـن 

 عـلـيه

 الهاتف المحمول البريد الإلكتروني

التأمينات س من قانون هل التحق المؤمن عليه بعمل آخر أو يزاول نشاطاً خاضعاً للباب الخام

  لا         نعم       الاجتماعية

 لا  نعم  دورية غ من الخزانة العامة بصورةهل يحصل المؤمن عليه على مبل

 مقداره اسم الجهة

 لا  نعم  على مكافأة مالية من جهة العمل لهل تم الحصو

 المستحقات صرفجهة 

 البنك

 IBAN رقم

 إقــــــــــرار

 .أقر بأن الحساب المرفق المذكور أعلاه هو حسابي الشخصي وليس حساب مشترك  

  أقر بصحة البيانات المدونة أعلاه وأتحمل المسئولية القانونية في حال ثبوت خلاف ذلك

والإعلانات والرسائل النصية وأن العنوان المدرج أعلاه هو خاص بكافة المراسلات 

والبريد الإلكتروني من المؤسسة وأن أي إخطار عليه يعتبر صحيح قانونياً  SMS القصيرة

ما لم أخطر المؤسسة رسمياً وكتابياً بتغيير هذا العنوان ورقم الهاتف المحمول 

والبريد الإلكتروني وغير ذلك من البيانات المتعلقة بهذا الخصوص أو عدم رغبتي 

  الخدمة الإلكترونية.ب

  أقر بعلمي بأن نهاية المهلة المحددة بضم باقي المدة السابقة في التأمين التكميلي

 % وهي ثلاث أشهر من تاريخ انتهاء الخدمة.15بواقع 

 صحيحة وأنه إذا اتضح خلاف ما تقدم فيكون من حق  بعاليه أقر بأن المعلومات الموضحة

نية التي تراها مناسبة باسترداد ما تم صرفه لي بغير المؤسسة اتخاذ الإجراءات القانو

 استحقاق بكافة الطرق والوسائل ومن أي جهة بما في ذلك البنوك وجهات الصرف.

 الطلبتوقيع مقدم 

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

 المستندات المطلوبة:

 .بطاقة مدنية سارية المفعول  

 .شهادة معتمدة من البنك موضحاً بها رقم الآيبان  

 .صورة من الوكالة وبطاقة مدنية سارية المفعول للوكيل إذا كان مقدم الطلب الوكيل 

اسم صاحب العمل 

 الجديد

تاريخ بدء الاشتراك أو 

 المزاولة

 الاســــم

 الوكيل  صاحب العلاقة   صفته



 

 

 

  إقرار الحالة الاجتماعية لصاحب مكافأة
 بناء التي تستحق علاوة اجتماعية عن الأ المرأةو للرجل

 
  الــــرقـــــم الــــمــــدنـــــي

 

  المعاش اسم صاحب
 

  الـــتـــاريــــــخ
 

  الحالــــة الاجتماعية
 

 

  بيـــانــــات الأولاد
الرقــم    النوع  الاســــم

  الــمــدنـي 
تاريخ  
  الميلاد

تاريخ    جهة العمل 
  التعيين

تاريخ  
  الطلاق 

تاريخ  
  الزواج

العلاوة  
          الاجتماعية

         
         
         
         
         
         
         
         
         
 

 
 إقرار 

إذا اتضح خلاف ما تقدم فيكون من  أنة أنا الموقع أدناه بأن المعلومات الموضحة أعلاه صحيحة أقر

حق المؤسسة اتخاذ الجراءات التي تراها مناسبة باسترداد ما تم صرفه لي بغير استحقاق بكافة  

الطرق والوسائل ومن أي جهة بما في ذلك البنوك وجهات الصرف في الحال أو المستقبل وهذا  

 .هولأثار المترتبة علي إقرار مني بموافقتي وعلمي بما ورد فيه

  
 
 
 

 
  

                                                                                         توقيع مقدم الطلب
  

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

 مدنية سارية المفعول للوكيل إذا كان مقدم الطلب الوكيل. و بطاقة يرجى ارفاق صورة من الوكالة
 

    الاســــم

   الوكيل            صاحب العلاقة              صفته



 

 

 المكافأه  من  استمارة استقطاع
 

  المعاش اسم صاحب
 

  الـــتـــاريــــــخ
 

  الحالــــة الاجتماعية
 

 
 :مدين بالأقساط التالية   (                   )   تاريخ  من  نظرا لانتهاء خدمتي اعتباراً 

  .............................. د.ك 
  ............................... د.ك

  .............................. د.ك.
  ............................... د.ك
  ............................... د.ك
  ............................... د.ك

 

الأقساط خصم  على  الموافقة  أرجو  المكاف لذا  من  أعلاه  المستحقةالموضحة  طرف  أة  من    لي 

  للجهة الدائنة بمعرفتكم نيابة عني. تسديدهو المؤسسة

مبالغ بموافقتي و أية  بسحب  الاجتماعية  للتأمينات  العامة  المؤسسة  قيام  مديناً  على  للمؤسسة  أكون 

   )                                                                    (  الحال أو المستقبل لأي سبب وذلك من حسابي رقم في

بأنه ليس لي الحق بالرجوع على المؤسسة  مع الحاطة)                                                      (   دى بــنكلــ

  ثار المترتبة عليه.على هذا وعلمي بما ورد فيه و الآ بشيء بعد ذلك و أقر بموافقتي

 
  

 
 
 

 
 

  
                                                                                         توقيع مقدم الطلب

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

                                                         
  مدنية سارية المفعول للوكيل إذا كان مقدم الطلب الوكيل. و بطاقة يرجى ارفاق صورة من الوكالة

 
 

    الاســــم

   الوكيل            صاحب العلاقة              صفته


	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_72: 
	fill_73: 
	fill_74: 
	fill_75: 
	fill_76: 
	fill_77: 
	fill_78: 
	fill_79: 
	fill_80: 
	fill_81: 
	fill_82: 
	fill_83: 
	fill_84: 
	fill_85: 
	fill_86: 
	fill_87: 
	fill_88: 
	fill_89: 
	fill_90: 
	fill_91: 
	fill_1_2: 
	fill_1_3: 
	Radio Button3: Yes
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Group8: Off
	Text32: 
	Text31: 
	Group9: Off
	Text35: 
	Text34: 
	Text33: 
	Group10: Off
	اسم البنك للمكافأة: 
	IBAN: 
	Group11: Off
	Text26: 


