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المجموع

�أقر ب�أن كافة البيانات �أعلاه �صحيحة وتعتمد لإحت�ساب المبالغ الم�ستحقة �شهرياً ما لم يردكم خلاف ذلك للأ�شهر اللاحقة وعلى ذلك �أوقع:

ا�سم الموظف: التاريخ: ا�سم �اضبط الارتباط المفو�ض بالتوقيع:

ختم الم�ؤ�س�سة:توقيعه: 

الختم الر�سمي للمن�ش�أة:

الك�شف المالي/ الا�شتراكات ال�شهرية لـِ:

1. الم�ؤمن عليهم الذين التحقوا بالعمل خلال �شهر

2. الم�ؤمن عليهم الذين على ر�أ�س عملهم خلال كانون ثاني ل�سنة

رقم ال�صفحة:

الرجاء قراءة التعليمات خلف الك�شف قبل تعبئتها



�إر�شادات تعبئة الك�شف

يعب�أ هذا الك�شف من قبل �اضبط الإرتباط المفو�ض �أو �اصحب العمل على �أن يت�ضمن الك�شف ما يلي: 	•
1. �أ�سماء الم�ؤمن عليهم الذين التحقوا بالعمل خلال ال�شهر ولا تقل فترة عمل �أي منهم عن )16( �ستة ع�شر يوماً لعمال المياومة وفقاً للبند )1( من الك�شف )وذلك �شهراً ب�شهر خلال العام( مع ارفاق وثيقة اثبات  	

ال�شخ�صية.

2. �أ�سماء الم�ؤمن عليهم الذين هم على ر�أ�س عملهم خلال �شهر كانون ثاني من كل عام وفقاً للبند )2( من الك�شف )�أي لمرة واحدة في العام( مع ملاحظة عدم تعبئة العمود الخا�ص بتاريخ الالتحاق بالعمل في هذه  	
الحالة, على �أن يتم تعبئة �أرقام الت�أمين �إلزامياً للم�ؤمن عليهم.

يدون �إ�سم المن�ش�أة الذي ي�ستخدمه �اصحب العمل والم�سجل في وزارة ال�صناعة والتجارة �أو �أي جهة ر�سمية مخت�صة كل ح�سب مقت�ضى الحال.  	•
تعب�أ ن�سبة الاقتطاع ح�سب واقع الحال في المن�ش�أة )%15.5( �أو )16.5%(. 	•

يعب�أ حقل الرقم الوظيفي/ الع�سكري  كما هو في المن�ش�أة التي يعمل بها الم�ؤمن عليه. 	•
يعب�أ الرقم الوطني للم�ؤمن عليه الأردني. 	•

يعب�أ �إ�سم الم�شترك كما هو في وثيقة �إثبات ال�شخ�صية. 	•
يترك حقل رقم الت�أمين الثابت فارغاً للم�ؤمن عليهم الجدد لإ�ستعمال الم�ؤ�س�سة. 	•

يدون تاريخ الالتحاق بالعمل بتعبئة اليوم وال�شهر وال�سنة مثلًا  2007/1/1. 	•
يدون حقل نوع الحركة بلاأرقام على النحو التالي: 	•

2. �سريان ا�شتراك. 1. ا�شتراك م�ؤمن عليه جديد	 	

يدون حقل الجن�سية بلاأرقام على النحو التالي: 	•
2. م�ؤمن عليه غير �أردني. 		 1. م�ؤمن عليه �أردني 	

يدون حقل الجن�س بلاأرقام على النحو التالي: 	•
2. �أنثى. 				   1. ذكر 	

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

ملاحظات هامة:

�إن توقيع �اضبط الإرتباط المفو�ض �أو �اصحب العمل على هذا الك�شف يعتبر �إقراراً ب�أن البيانات الواردة فيه �صحيحة لإحت�ساب المبالغ الم�ستحقة �شهرياً ما لم يرد خلاف ذلك للأ�شهر اللاحقة. 	•
في حال وجود �أي نق�ص في البيانات المطلوب تعبئتها بالك�شف �سيتم �إعادته لم�صدره. 	•


