
  

  الهيئة القومية للتأمين ا෋ෲجتماعي
  منطقة ...................................

  ....................................مكتب

  
  

   

  
  رقــم المنشأة

  
      

  

  طلب اشتراك منشأة 
  200/     /         يف بيانات المؤمن عليهم وأجورهمأو إخطار تعديل 

  --------------------- الشكل القانوني للمنشأة  --------------------- المالك / المدير المسئول  - ------------------------- اسم المنشأة 
  ---------------- المحافظة- ----------القسم / المركز  ---------- الشياخة / القرية  ----------- ســـــم الشارعا ------ : رقم العقارعنوان المنشأة

  .20/    /           تاريخ بدء النسبة           ------------------- نسبة تأمين الإصابة       20/    /          بدء النسبة تاريخ    ------------ المرضنسبة تأمين 
   /           /               رقم التسجيل الضريبي للمنشأة             ------------- -بدء النشاط              ----- --------------سبب التوقف/          20/       /           تاريخ التوقف / الاستمرار

  

  الــرقـــــــــم القـــــومــــي  ســــــــــــم المؤمن عليها  الرقــــــم التأمينــــي
الاشتراك أجـــــر   الالتحاقتاريخ 

  التأميني
  الأجر الشامل 

  سنـــة  شهر  يــوم
  جنيـه  قرش  جنيـه  قرش

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

  .عاملاً   ---- ---- -بأن إجمالي أعداد المؤمن عليهم ------------------ بصفتي -------------------------------------- أقـــر أنا

  
  

  .لحساب اشتراكات التأمين الصحي الشامل )الأجر الشامل (  وملحقاتها صحيحة الاستمارةن جميع البيانات الواردة بهذه أو ------------      ------------ وأن أجور الشهر الحالي 
  

  صحيحة.روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت  --- ---------------------------- صاحب العمل أو المدير المسئول

    ------------------------ /التوقيع بمعرفتي ةمطابق تتم            ------------------------  / ا෋ෲستمارةمستلم 
  ------------------------  / روجع آلياً            ------------------------  / سجل آليا      ------------------------  / ا෋ෲشتراكأخصائي 

  
                                                                                                                                                                                                                    20/      /           ا في:   تحريرً 

  
  ) ه( أنظــر خلف

  

  جنيـه  قرش

 00000) لسنة00قرار مجلس الوزراء رقم ( -)  9نموذج رقم ( 



  

  

  

  

  إرشــــــــــــادات

بمѧا فѧيهم  متضѧمنة بيانѧات جميѧع العѧاملين  المخѧتص خѧلال أسѧبوعين مѧن تѧاريخ بѧدء النشѧاط الهيئѧةمكتѧب  وتقѧدم إلѧىهѧذه الاسѧتمارة مѧن أصѧل وصѧورتين  تحرر )1

 الصيفي.عات التشغيل والمتدرجين والتلاميذ الصناعيين والطلاب المشتغلين في مشر

  

  :المواعيد التالية فيالاستمارة هذه  تقدم )2

  يناير من كل عامالقطاع الخاص: منشآت. 

 يوليو من كل عام: لقطاع العام وقطاع الأعمال العاممنشآت القطاع الحكومي وا .  

 كما تقدم في أي تاريخ خلال العام يصدر فيه قانون أو قرار بتعديل الأجور. 

  

  .الإلكترونيةأو على أحد الوسائط  على طابعات الحاسب الآلي الاستمارةيجوز لأصحاب الأعمال تقديم  )3


