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الا�شتراكات ال�شهرية للم�ؤمن عليهم الذين انتهت خدماتهم خلال �شهر
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المجموع

�أقر ب�أن البيانات �أعلاه �صحيحة و�أتحمل م�س�ؤولية ما يخالف ذلك«.

						   	        التاريخ:     ا�سم �ضابط الارتباط المفو�ض بالتوقيع:

لإ�ستعمال الم�ؤ�س�سة

�إ�سم الم�ستلم وتوقيعه:

�إ�سم المدخل وتوقيعه:  

�إ�سم مدقق ال�سجل وتوقيعه:

رقم ال�صفحة:

الرجاء قراءة التعليمات خلف الك�شف قبل تعبئتها



�إر�شادات تعبئة ملحق الا�ستمارة

�أولًا:

يعب�أ هذا الملحق من قبل �اضبط الارتباط �أو �اصحب العمل للم�ؤمن عليهم الذين انتهت خدماتهم في ذلك ال�شهر) الذين �سيتم �إيقاف الاقتطاع عنهم(، 

ويرفق مع الا�ستمارة المالية رقم )3( لذلك ال�شهر ويراعى عند تعبئة هذا الملحق �أن يت�ضمن �أ�سماء الم�ؤمن عليهم الذين تقل فترة عملهم عن )16( 

�ستة ع�شر يوماً لذلك ال�شهر، مع �ضرورة تعبئة �أرقام الت�أمين �إلزامياً للم�ؤمن عليهم.

ثانياً:

يعب�أ حقل الرقم الوظيفي كما هو في المن�ش�أة التي يعمل بها الم�ؤمن عليه.

ثالثاً:

يدون ا�سم الم�شترك رباعياً كما ورد في الا�ستمارة رقم )1(

رابعاً:

يدون في حقل ن�سبة الاقتطاع الأرقام )14( �أو )15( ح�سب واقع الحال.

خام�ساً:

يدون حقل ا�سم المن�ش�أة بالا�سم التجاري الذي ي�ستخدمه �اصحب العمل في المعاملات �أو الا�سم الم�سجل في وزارة ال�صناعة والتجارة �أو �أي جهة ر�سمية 

مخت�صة كل ح�سب مقت�ضى الحال.

�ساد�ساً:

يدون في حقل تاريخ التوقف عن العمل التاريخ باليوم وال�شهر وال�سنة وذلك على النحو التالي 2000/1/1 

�سابعاً:

يدون في حقل �سبب الإيقاف �أي �سبب من الأ�سباب التالية التي تنطبق على الحالة:

2- ا�ستقالة 			  1- وفاة 

4- ف�صل 		 3- ت�سريح

6- �إعارة 		 5- �أ�سباب �صحية

8- خروج من ال�ضمان 7- �إجازة بدون راتب	

9- �أخرى ) �أي �سبب (

ثامناً:

يدون ا�سم الفرع �أو المديرية للمن�ش�أة التي يعمل بها الم�ؤمن عليه.

ملاحظة هامة:

في حال وجود نق�ص في البيانات المطلوبة في ملحق الا�ستمارة �سيعاد �إلى م�صدره.


