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 مححؤمححححن عليحححه اشتراكطلححححب 
 

 أصحاب أعما                عاملين لدى الغير  الفئة : 

 عمالة غير منتةمة      المصريين عالخارج   

   قطاع المنشأة                                                                        رقـــــم المنشـــــأة 

 ............./............./..........رقم التقجيا الضريبي للمنشأة: ...................................................................................... :اســــم المنشـــــــأة

 
 

              : الرقـــم التأمينــــي 

 :   القومـــــيالرقـــم 

 ............................................. :الجنقــــــــــــية          ............................................................................................. المؤمن عليـه: اسم

  .................................................... :المقمى  :                                لخـــود المهنة .................................................... :المؤهـــا

 :                                      ياري  عــــــدء الاشتـــــراك

 ..................:القطاع ......................:المقمــى     .............................................      :المقمــى

                                  

                                                                                                                                                                                                :الشاما ا جــر                *               أجر /دتا الاشتراك :                               *                             :أجر أساسي

         )لحقاب اشتراك التأمين الصحي الشاما(                                                                                                     و قاً لقانون العما ( %7)لحقاب 
 .الفردية عالمنشوايقتو ى للأقارب حتى الدرجة الثانية *  ..............................................  :صلة القراعة عصاحب العما

 %.................................. :نقاة العجــد                      :ياري  عداية العجد :عياناا العجد إن وجدا  
 

 

 العنوان تارج مصر        العنوان داتا مصر

 .................................................            الدولة :        : عقــــار رقــم

 .................................................المدينة :                          : شياتة / قرية

 .................................................................. جهة العما:  ........................................................................................................... :حارة/  شارع

    محا ةة :    :ققم / مرلخد

 ................................................................:يوقيع المدير المقئو    ................................................................:يوقيع المؤمن عليه

 ............................................................... رقم التليفون          :

 ............................................................... :  يالبريد الإلةترون

 :          /      /                                                            ا فيتحريرً

 .............................................................:تم مطاعقة التوقيع بمعر تي

 الايــــــــــان
 بمعر ة روجـــع آليـــاً بمعر ة سجا آليــــاً عــــــالمراج م الطلبــــمقتل

     ســـــــــــــمالا

     التوقيــــــــع

     التاريــــــــ 

 نةر تلفه(أ)        مع التوقيع على الإقرار.   النموذجعلى صاحب العما والعاما الإطلاع على التوجيهاا الموضحة تلف  ملحوظة:

 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 ..................مكتب .................

 
 

 (1نموذج رقم )
 

 

 

 بيانات محل إقامة المؤمن عليه

 المؤمن عليه عياناا

1 2 

3 4 

 كود الاشتراك المحححدة ححححوعن

 جنيــــه قرش

       

 

 جنيــــه قرش

       

 

 جنيــــه قرش
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 إرشحححححادات
ــــــن من أصا وصوريين عال النموذج اعلى صاحب العما عالقطاع الخاص أن يرسا هد .1 ــــ العاملين  نقاة لةا مــ

ــترالخهلديه مع طلب  ــاوع الهيئةفي  اشــ أي عاما جديد التحاق اري  يعلى ا لخثر من  ين و  مرة وتلا  أســ

 . الاتتاارعالعما لديه سواء لخان التحاقا نهائياً أو تحت 

رقم صورة عطاقة ال والمميةنة يلاد الم شهادة صورة   عالهيئةالمؤمن عليه  و  مرة  اشتراك لدى  النموذجعير ق   .2

 لمختص.ايتــــم مطاعقتها على ا صا بمعر ة الموظف القومي أو صورة جواز القفر 

ع ولا يجوز لمـــــــــــــــن وق   ا الواردة عهقة على جميع الاياناوالموا  الاطلاعبما يفيد  النموذج االتوقيع على هد .3

 القضاء.اا العما المختص أو وله أن يلجأ إلى مةتب علاق الهيئةأن يعارض في يلا الاياناا أماة  عليه

 :ةفئاا التاليفي يأمين إصاعاا العما  قط عالنقاة لل اشتراكلخطلب  النموذج اهدقتخدة ي .4

 .عتأمين الشيخوتة والعجد والو اة انتفاعهوأوقف  شيخوتةالمن تجاوز سن  (أ)

 سنة. 18أعمارهم عن العاملون الدين يخضعون  حةاة قانون العما ممن يقا   (ب)

ــي و   ون في مشروع العاملون المتدرجون والتلاميد الصناعيون والطلاب المشتغل    (ج) الخدمة اا التشغيا الصيفـــ

، على التلمدة الصناعية ة التي يشرفالمحرر لهم من المدير المقئو  عالهيئ النموذج اعتمادويشترط ، العامة

ــ ــتند المثات لنوع  المتدرب خة من عقد عماوالتدريب مع تتمها بخاتم هده الجهة مع إر اق نقـ أو المقـ

 الحالاا.العما في جميع هده 

 اً من صاحب العما.ا جـر على الفئاا التي يتقاضى  يها المؤمن عليه أجـر استيفاءيقتصر  (د)

 إقحححححححرار
 ................................................................... أميني:رقمها الت   ............................................................................................................................... ســـــم المنشأة:ا   

 ................................................................................................................................................................................................................................................. العنــــــــــــوان:  

نا الموق   هدا  أقر أ ن    عالالتداة النموذج ع على  يه على اللج ئة       ععرض المؤمن عل عالهي ــة  ية المختصـــ ية اة الطا  لمعن

ــحي  عال  ــة لإجراء الفحص الطبي ا ولي وإثا    تأمين الصــ ــحية وقت يوقيع      أو الجهة الطاية المختصــ اا حالته الصــ

ــف الطبي  ــأة عتقرير  الهيئةبموا اة مةتب  الالتداةمع الةشـ ــادر من الجهة الطاية االتاعع له المنشـ للياقة الطاية الصـ

 . حةاة قانون العما ما يطايقاًمن ياري  التحاقه عالع أساوعين على ا لخثر عن حالته الصحية تلا المختصة 

 المدير المسئول( /صاحب العمل )وقي  ت                                                                                                        
    (                                        ) 

ــأة عاليه عأن        ........................................................................................................... أقر أنا  ــحية   أالعاما عالمنشــ أماة اللجنة    ثات حالتي الصــ

ــحي   عال  المعنية الطاية المختصـــــة عالهيئة      التاعع له      الهيئة وموا اة مةتب    أو الجهة الطاية المختصـــــة   تأمين الصــ

ـأة عالتقرير الطبي عن حالتي الصحية تلا  أساوعين من ياري          ـ ـ ـ ـدة قيامي      عا قيالتحاالمنش ـ ـ لعما وفي حالة ع

ــإن   عدلا ـــ ـــ ــى   اعليهالهيئة القومية للتأمين الاجتماعي ليس  ـ ـــ  ــق التداةأدنـ ـــ ـــ عصرف أية مقتحقاا يأمينية ي انونـ

 ا.الالتحاق عالعمالمعاصر لتاري   لخان نوعه القاعق أو يتريب على العجد أياً

 وقي  المؤمن عليه ت                                                                                                                      
         )                                ( 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب....................................

 
 

  

 :رقــم المنشأة

 
   

 

 طلب اشتراك منشأة
 20/     /           أو إخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم

 ---------------------لشةا القانوني للمنشأة ا ---------------------المالا / المدير المقئو   --------------------------اسم المنشأة 

 ------------------- المحا ةة -----------لققم / المرلخدا  ----------لشياتة / القرية ا -----------ســـــم الشارعا ------عنوان المنشأة: رقم العقار

 .20/        /       اري  عدء النقاةي           -------------------قاة يأمين الإصاعة ن      20    //          عدء النقاة ياري     ------------المرضنقاة يأمين 

      -----/  --- /---ة رقم التقجيا الضريبي للمنشأ      --------------النشاط عدء        -------------------ساب التوقف/          20/        /          ياري  التوقف / الاستمرار

 

 الححرقحححححححححم القحححححومححححي اسححححححححححححم المؤمن عليه الرقححححححم التأمينححححي
 الأجر الشامل  أجحححححر الاشتراك  تاريخ الالتحاق

 جنيحه قرش جنيحه قرش سنحححة شهر يححوم
                              

                              

                              

                              

                              

                              

 .عاملًا  ---------عأن إجمالي أعداد المؤمن عليهم ------------------عصفتي --------------------------------------أناأقـــر 

 .(الصحي الشاما ب اشترالخاا التأمين)ا جر الشاما لحقا صحيحة وملحقايه النموذج ان جميع الاياناا الواردة عهدأو ------------     ------------وأن أجور الشهر الحالي 

 صحيحة.روجعت عياناا هدا الطلب على طلااا اشتراك المؤمن عليهم ووجدا  -------------------------------صاحب العما أو المدير المقئو يوقيع 

   ------------------------/التوقي   عرفتي ةمطابق تتم       ------------------------/النموذجمستلم 

 ------------------------/روج  آلياً   ------------------------/سجل آليا  ------------------------/الاشتراكأخصائي 

   ( هتلف نةــرأ)                                                                                                                                                                                                                      20/      /           ا في:   تحريرً

 (2نموذج رقم )

 قرش جنيـه
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 إرشححححححححححححادات

                   لنشــــاط متضــــمنة عياناا جميع العاملين االمختص تلا  أســــاوعين من ياري  عدء  الهيئةمةتب  قدة إلىيومن أصــــا وصــــوريين  النموذج اهد رريح (1

 الصيفي.عاا التشغيا وبما  يهم المتدرجين والتلاميد الصناعيين والطلاب المشتغلين في مشر

 في المواعيد التالية:النموذج  اهد قدةي (2

 .منشوا القطاع الخاص: يناير من لخا عاة 

  ياري  تلا  العاة يصدر  يه قانون أو قرار عتعديا ا جور قدة في أييلخما. 

 تحددها الهيئة.التي  إلةترونياً و قاً للقواعدالنموذج  اهديجوز  صحاب ا عما  يقديم  (3
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 صحيفة البيانات الأساسية

 البيانات الأساسية: :أولاً 
        الرقم التأميني: ................................................................................................................................................... اسم المؤمن عليه: 

      ياري  الميلاد      الرقم القومي:

  :رقم المنشأة              ........................................................................ ............................................................................................................................. صاحب العما ا تير

 لدى صاحـب العما ا تير  الاشتراكياري  عـدء 

 لدى صاحب العما ا تير الاشتراكياري  إنهاء 

 الادتار ـي نةـــاة  الاشتراكياري  عــــــدء 

 :2019لسنة  148والمعاشات الصادر بالقانون رقم  الاجتماعيةعن المدد السابقة على أحكام قانون التأمينات  الاشتراك: بيانات مدد ثانياً 

 المــــدةعيـــــان  ة

 مةا ــــــأة متغــيــــــــر أساســــي

 المــــــــدة إلــــــى مـــــن المــــــــدة إلــــــى مـــــن المــــــــدة إلــــــى مـــــن

 سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة
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ا
ً
 :2019لسنة  148والمعاشات الصادر بالقانون رقم  الاجتماعيةعن مدة قانون التأمينات  الاشتراك: بيانات مدد ثالث

 عيـــــان المــــدة ة

 الإضافي المعاش مةا ــــــأة و اة يأمين الشيخوتة والعجد وال فيمدة الاشتراك 

 مـــــن
 المــــــــدة إلــــــى

 مـــــن
 المــــــــدة إلــــــى

 مـــــن
 المــــــــدة إلــــــى

 يوة شهـر يوة يوة شهـر يوة يوة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة سنــة شهـر يوة

                             

                             

                             

                             

                             

 والأقساط:بيانات تدرج الأجر  رابعاً:
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 :عن المدد السابقة تدرج الأجححر الأسححححاسحححححي  .أ   
 التاريـــــ  القيمـــــة التاريـــــ  القيمـــــة

 سنـــة شهـر يوة جنيـــه قرش سنـــة شهـر يوة جنيـــه قرش

          

          

          

          

          

          

          

 
 

 :عن المدد السابقة  تدرج الأجححر المتغحححححير .ب  
 التاريـــــ  القيمـــــة التاريـــــ  القيمـــــة

 سنـــة شهـر يوة جنيـــه قرش سنـــة شهـر يوة جنيـــه قرش
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 : 2019لسنة  148أو دخل الاشتراك عن مدة القانون  جححرأتدرج  .جححح 

 التاريـــــ  القيمـــــة التاريـــــ  القيمـــــة

قيمة ا جر أو 

الدتا الدائد عن 

 الحد ا قصى

 التاريـــــ 

 سنـــة شهـر يوة جنيـــه قرش سنـــة شهـر يوة جنيـــه قرش سنـــة شهـر يوة جنيـــه قرش

               

               

               

               

               

               

 بيانات الأقسحححاط: د. 

 ة

 طريقة التققيط قيمة الرصيد قيمة الققط ياري  عداية الققط نوع الققط

 ملاحةــــــــــاا

 مقمي لخود جـ ق جـ ق سنة شهر مقمي لخود

1            

2            

3            

4            

5            

 

 

 
 المديـــــــــر المراجع رئيس الققـــم المختصالموظف  عيــــــــــــان

     الاســــم

     التوقيــع

     التاريــ 
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 السابقة الاشتراك دبيان  د
 معاش آخححححححر استحقاقمد   أو

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................... القيد/

 تحية طياة وععـــــد ،،،

 جتماعي لديةم وعيــان المـدة لخما يلي:جتماعي إلى ملف التأمين الاالقاعقة في التأمين الا الاشتراكالإجراءاا اللازمة لضم مدة  عاتخاذعرجــاء التنايه 

 رقـــم المنشــأة ســـــــــــــم جهــــــة العماا ة

 ـــةعيـــــــــان عا ققـــــــــاط المقتحقــــ المــــــــــــــدة

 قيمة الققط إلـــــــى مـــــن

 نوعه

 الرصيد المقتحق

 جنيه قرش جنيه قرش سنة شهر يوة سنة شهر يوة

1              

2              

3              

4              

5              

 .................................................................................... حيط علم سياديةم أنني أحصا على معاش عرقم او

 ،،، والاحتراةويفضلـــــــوا عقاـــو   ائق التحية 

 20ا في :      /     /      تحريرً

 لسيادتكم...مقدمححححححه 
 ......................................................................................... ســـــــــــــم:الا

 ......................................................................................... التوقيـــــــــــع:

 ......................................................................................... الرقم القومــي:

 ......................................................................................... الرقم التأميني:

 ......................................................................................... رقم التليفون:

 ( هنةر تلفأ)
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 إرشحححححححادات
أو أي جهة أترى الهيئة ير  ولخدلا عند الحصو  على معاش من جتماعي ساعقة على مــدة  العما ا تفي التأمين الا اشتراكعأي عما ويوجد مدة  الالتحاقيقدة هدا النموذج عند  .1

 غير النقاعاا.   

 الهيئة. إلى الاشترالخاا وريًا معدأققاط على المؤمن عليه يتخد الإجراءاا اللازمة لخصم هده ا ققاط من أجر المؤمن عليه ويقدد  استحقاقفي حالة  .2

 جتماعي.ف التأمين الاوضمها لمل القاعقة المدة الملف التأميني عنفي حالة وجود مدة ساعقة يتم إرسا  تطاب للجهة المختصة للحصو  على  .3

 عالعما. الالتحاقعاداية الهيئة في حالة الحصو  على معاش يتم إعلاغ  .4
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                                                                بيــانـــات التغطيـــــة التأمينيـــــةنموذج                                   الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي 
 ------------------------------------------------------مكتب : 

 ي                  لتأمينالرقــم ا                                                                                                                                               ----------------------------------------------------------------------------------المؤمــن عليــه اســـم

 يالرقــم القومــ                                                                                                                          تاريـــــخ الميــــــــلاد                 

 

 ----------------------( -----مــــدة اشتراك ســابقة ) قطــــاع  ----------------------( -----مــــدة اشتراك ســابقة ) قطــــاع  .2 ) تابع ( تدرج أجر أو دخل اشتراك المدة الحالية عليــــــــه ( مـــؤمـــــنالمـــــــدة الحاليـــــة  ) إلحـــاق  .1

 ---------------------------------------المهنـة
 الأجر 

 التاريـــخ
 الأجر 

 رقــم المنشــأة رقــم المنشــأة التاريـــخ
 جـــ ق جـــ ق

 ----------------------------------------------------------------اســـم المنشـــأة ------------------------------------------------------------------اســـم المنشـــأة       رقــم المنشــأة
      

 تاريخ طلب وبدء الاشتراك الاشتراك تاريخ طلب وبدء       ------------------------------------------------------------------اسم المنشـــأة
      

 -----------------------------------------سبب الإنهـــاء            مسمى -----------------------------------------سبب الإنهـــاء          مسمى       شتراكتاريخ طلب وبدء الا
      

 نهــاية الاشتراكتاريخ  تاريخ نهــاية الاشتراك       الاشتراكنوع المـــدة / كود 
      

 -----------------------------------------------------مسمى المـــدة
 الاشتراكنوع المـــدة / كود  الاشتراكنوع المـــدة / كود       
      

 ---------------------------------------------------------------------مسمى المـــدة ---------------------------------------------------------------------مسمى المـــدة       تــــدرج أجر أو دخل اشتراك المدة الحالية:
 الأجر 

 التاريـــخ
 الأجر 

 التاريـــخ
  الأساسي الأجـر      

 التاريـــخ
 المتغيرالأجر 

 التاريـــخ
 الأساسي الأجـر

 التاريـــخ
 المتغيرالأجر 

 التاريـــخ
 جـــ ق جـــ ق جـــ ق جـــ ق       جـــ ق جـــ ق

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

             الاستقطاعات

 م
تاريخ بداية  الرصيد الحالي القسط الشهري الأقساط المؤجلة نوع الاستقطاع

 القسط
             طريقة الحساب

             كود مسمى جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش كود مسمى
                        

                        

                        

                        

 

  

 

       

 

  

              

       

 ( 5نموذج رقم )        
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 رقــم المنشــأة رقــم المنشــأة رقــم المنشــأة رقــم المنشــأة

 ----------------------------------------------------------------اسم المنشـــأة -----------------------------------------------------------------اسم المنشـــأة -------------------------------------------------------------اسم المنشـــأة ----------------------------------------------------------------اسم المنشـــأة

 تاريخ طلب وبدء الاشتراك تاريخ طلب وبدء الاشتراك طلب وبدء الاشتراكتاريخ  تاريخ طلب وبدء الاشتراك

 ---------------------------------------سبب الإنهـــاء            مسمى -----------------------------------------سبب الإنهـــاء          مسمى ------------------------------------سبب الإنهـــاء            مسمى ---------------------------------------سبب الإنهـــاء            مسمى

 تاريخ نهــاية الاشتراك تاريخ نهــاية الاشتراك تاريخ نهــاية الاشتراك تاريخ نهــاية الاشتراك

 الاشتراكنوع المـــدة / كود  الاشتراكنوع المـــدة / كود  الاشتراكنوع المـــدة / كود  الاشتراكنوع المـــدة / كود 

 -------------------------------------------------------------------مسمى المـــدة --------------------------------------------------------------------مسمى المـــدة ----------------------------------------------------------------مسمى المـــدة -------------------------------------------------------------------مسمى المـــدة
 الأجـر الأساسي

 التاريـــخ
 الأجر المتغير 

 التاريـــخ
 الأساسي الأجـر

 التاريـــخ
 الأجر المتغير

 التاريـــخ
 الأجـر الأساسي

 التاريـــخ
 الأجر المتغير

 التاريـــخ
 الأجر المتغير التاريـــخ الأجـر الأساسي

 التاريـــخ
 جـــ ق  جـــ ق جـــ ق جـــ ق جـــ ق جـــ ق جـــ ق جـــ ق

                        
                        
                        

 (صيد –ري نقل ب – المـــدد النوعيــــة ) مقاولات -4 ـــــــــةالمـــــــــدد المتـداخلــ -3

نـوع 
 المــدة

كــود 
 المـــدة

 الأجـــــر قطـــــــاع
تاريـــــخ بــــدايـــــة 

 المـــــدة
 فئــة الأجــر ـــدةتاريـــــخ بــــدايـــــة المــ تاريـــــخ نهــــاية المـــــدة

درجـــة الترخيص 
 المهارة

 ســـبب الإنهــــاء تاريـــــخ نهــــاية المـــــدة

 مسمى كـود سنــــة شهر يــوم مسمى كود جـــ ق سنــــة شهر يــوم سنــــة شهر يــوم سنــــة شهر يــوم جـــ ق مسمــى كـــود

                        
                        
                        

 ( بالخــــارجمـــــــدد نوعيــــــــه ) عاملين             

 تاريخ بــدء الاشتراك تاريــخ طـــلب الاشتراك            
فئة بدء 
 الاشتراك

كود  تاريـــــخ نهــــاية الاشتراك
نوع 
 المدة

كود 
سبب 
 سنــــة شهر يــوم جـــ ق سنــــة شهر يــوم سنــــة شهر يــوم             الإنهاء

                         
                         

 العنـــــــــــــــــــــــوان ــتراة المــــــــدد المشــــ -5

 مسمى المـــــــدة نوع المـدة
تاريـــخ بــدايـــة 

 المـــــدة
عدد  تاريــخ تقديم الطلب تاريـــــخ نهــــاية المـــــدة

 السنوات
طريقة 
 السـداد

 اســـم الشارع الشياخة/القرية القسم / المركز المحافظة قيمة القســط التكلفــة

   مسمــى كـــود مسمــى كــود مسمــى كــود جـــ ق جـــ ق سنــــة شهر يوم سنــــة شهر يوم سنــــة شهر يوم  

                         

                         
                         

 النموذج مراجـــــع   النموذجمعـــــــد  البيــــــــــــــــــان
 مدير شئون العاملين
أو المدير المسئول 

 بالمنشأة

 تم شعار الجمهوريـةاخ
 خاتم المنشأة أو

تمت المطابقة مع ملف 
جتماعي بمعرفة التأمين الا

 المفتش

 الحــــــاســـــــب الآلــــــــــــــــي
 المكتبمديـر 

 المــراجـــــــــــــــع المســــــــــــجل

         ــمســـــــــــــــــــــــــالا
        ــعالتوقيـــــــــــــــــــــــ

        التــــاريــــــــــــــــــخ
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

   

 

  

 0 

 

 اشتراك مؤمن عليه بإنتهاءإخطار 
 

 -----------------------------------------------------------------مسمـــى :                                                                     رقـــم المنشــأة : 

 -----/  --- /---رقم التسجيل الضريبي للمنشأة 

 

 

 

 الرقم التأميني :

 

 الرقم القومـي :

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------ســــــــــــم :الا

 

 -------------------------------------الاشتراكســبب انتهاء                                                           الاشتراكتاريخ انتهاء 

 

 

 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ شارع/حارة  عقار رقــم:                         

 

 --------------------------------محافظة              -----------------------------------قسم/ مركز                            -----------------------------------------شياخة/ قرية

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------رقم المحمول أو التليفون الأرضي : 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:  الإلكترونيالبريد 

 

 

 

 صحيحة وأن المؤمن عليه تسلم صورة من هذا الإخطار. هالبيانات بعالي أن أقــر

 .20/       /       -------------------------------------------توقيع المدير المسئول   20/       /         ------------------------------------------توقيع المؤمن عليه

 ----------------------------------------------------بمعرفتي/تم مطابقة التوقيع 

 

 

 

 نني أرسلت صورة من هذا الإخطار إلى المؤمن عليه بخطاب موصى عليه بعلـــم  اصحيحة و هأقــر أن البيانات بعالي   

 . 20بتاريخ     /    /          ----------------------------------------- الوصول برقم  

 

 20/       /          -------------------------------------------توقيع المدير المسئول       

 

 لـــــيآمراجع  لـــــيآمسجل  المراجع مستلم الإخطار البيـــــــــان

     ســـمالا

     التوقيــع

     التاريــخ

 

 . النموذجالموضح خلف  يلزم التأكد من توقيع كل من العامل وصاحب العمل على الإقرار  ملحوظححة:

 

 نظــر خلفه (   أ) 

 بيانات المؤمن عليه

 نات محل إقامة المؤمن عليهبيا

 ولإقــرار المؤمن عليه والمدير المسئ

 نزاع إقــرار المدير المسئول في حالة وجود
 

خاتـــم 
 الجهــة

 (  6نموذج رقم ) 

 تم مطابقة التوقيع بمعرفتي



 

78 

 إرشحححححححادات
 

ـــــــن أسبوعخلال  الهيئة المختصلمكتب من أصل وصورتين يرسل الأصل  النموذج احرر هذي -1 ــــــــ  مـ

 تاريخ تحقق إحدى الوقائـع الآتية:

 خدمة المؤمن عليه. انتهاء -أ

 مدة التلمذة الصناعية أو التدرج. انتهاء -ب

 العمل بالمشروع الصيفي للطلبة. انتهاء -ج

ـه ـ ـ ـ ـ ـ علم بخطاب مسجل ب ويحتفظ صاحب العمل بصورة وتسلم صورة للعامل بعد توقيعه أو ترسل ل

 في حالة رفضه التوقيع.الهيئة المختص ساعة من إرسالها لمكتب  24الوصول خلال 

بند )أ( من بالإخطار في الموعد المشار إليه بالنسبة للمؤمن عليهم في ال صاحب العمل في حالة إخلال -2

 عن الشــــهر ( من قيمة الاشــــتراك المســــتحق %20يلتزم بأداء مبلغ إضــــافي يقدر بنســــبة )  (1رقم )

ـــــــال   النموذجالأخير وذلك عن كل شـــــــهر تأخير عن المدة من تاريخ انتهاء الخدمة حتى تاريخ إرس

 حساب مدة التأخير يحذف كسر الشهر. يلمكتب الهيئة المختص وف

 
 

 إقححححححححححححححرار
 

 رقمها التأميني:     --------------------------------------------------------------------------------------ســـــم المنشأة:ا   

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------العنــــــــــــوان:  
 رقمه التأميني:   -----------------------------------------------------------------------ســــــــم المؤمن عليه :ا  
 

ــة  أنا أقر ـــ ـــ ـــ ـــ الموقع أدناه بأنني قد قمت بسحب البطاقة العلاجية من المؤمن عليه وتم تسليمها لفرع الهيئـ

بالتضــامن مع العامل في مواجهة  الصــحي وفي حالة ظهور ما يخالف ذلك أكون مســئولاا المعنية بالتأمين 

ا  الصحي عن كافة مصاريف العلاج والرعاية الطبيةالمعنية بالتأمين الهيئـــــة  بدون  الانتفاععن  تعويضا

 الخدمة. انتهاءوجه حق بمزايا العلاج والرعاية الطبية بعد 

 

 صاحب العمل توقي                                                 توقي  المؤمن عليه             

 

               )                                 (                                                               )                                 ( 

 

 تقد رفض تسليم البطاقة العلاجيـــــــــــــــة وقم النموذج االمؤمن عليه محل هذ الموقع أدناه بأن أنا أقـــــــــــــــر

 الصحي ببيانات المؤمن عليه لإيقاف التعامل معه.المعنية بالتأمين بإخطار الهيئـــــة 

 

 صاحب العمل توقي                                                                                       

 

                                                                                                                   )                                 ( 
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 والأقساطالمشتراة سجحححححححححل قيححححد طلبات حسححححاب المححححححححدد 

تاريخ  م
 التسجيل

تاريخ تقديم 
 المدة نوع تاريخ الميلاد سحححححححححححححححمالا يالرقم القوم الرقم التأميني طلبال

تاريخ بداية  قيمة القسط تكلفة المدة نهايحححححححة بدايححححححة
 التقسيط

 ملاحظات
 جنيه قرش جنيه قرش سنه شهر يوم سنه شهر يوم

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 

  ( 7نموذج رقم ) 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب : ..................................

 

 (  8نموذج رقم ) 
   

 طلب حساب مدة ضمن مدة الاشتراك
 الرقم التأميني: ..................................اسم المؤمن عليه:  ..........

         

            الرقم القومي:

    :رقم المنشأة   ...........:  ..................اسم المنشأة

   ياري  يقديم الطلب:    ياري  الميلاد:
 

 .................................( المر ق عالقانون: 3  )معاما القن من جدو     ..................................حقاب المدة: دتا  /أجر 

  عدد القنواا المراد حقاعها:

 إلى من

  20   20 

      

 = يةلفة الشراء د عة واحدة (3معاما القن من جدو  ) × عدد القنواا × حقاب المدةدتا  /أجر 

 ×  ×   = 

 ......................سنواا ( :  ............ 15  –سنواا   10 –سنواا  5)  مدة التقسيط
  

 ( 4معاما القن من جدو  ) × عدد القنواا × أجر حقاب المدة قيمة الققط الشهري

  ×  ×  

 برغبته   الإشتراك:إقرار المؤمن عليه 
مديي وذلا عن متوسط ا جر/ الدتا  عن  ---------( سنة  قط          )  عالإشتراك عن مدة -----------------------------أقر أنا /

 شهرياً. -----------عققط  ------------عتةلفة  (                                )

 توقي  المؤمن عليه   
  

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

 :صاحب العمل بخصم القسط رقراإ
اعه ونتعهد عاســتقط -----------------  قط وقدره  ------      ------تم التأشــير عقــجلاا ا جور عقيمة الققــط الشــهري المقــتحق عواقع     

 .ويوريده للمةتب المختص عالهيئة مع مقئوليتي الةاملة عن الو اء عدلا  ...........سنة    .......ن شهر عاعتااراً من ا جر المقتحق 

 توقي  صاحب العمل   
 

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

إقرار رئيس ققم التأمين 

 عصحة الاياناا الاجتماعي

مدير عاة شئون  يوقيع

العاملين أو المدير 

 المقئو 

تاتم شعار الجمهورية 

العما أو يوقيع صاحب 

 للقطاع العاة والخاص

إقرار المفتش أو 

الموظف المختص 

 عصحة الاياناا

 عالهيئةاعتماد المختص 

 عصحة الاياناا

 الهيئةتاتم 

 سم/الا

 التوقيع/

 التاري /

 /الاسم

 التوقيع/

 التاري /

 

 /الاسم

 التوقيع/

 التاري /

 /الاسم

 التوقيع/

 التاري /

 

   نةر تلفه(أ) 
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ــجا المعد          على  -1 دلا ومراجعة عياناا الطلب       ل الجهة التي قدة لها الطلب أن يقوة عقيد الطلااا في القــ

 ةتب المختص لمراجعته.جتماعي الخاص عالمؤمن عليه ويقديم الطلب للمواقع ملف التأمين الا من

 لصورة ا ترى.عا والاحتفاظ المختص للمراجعةالهيئة  مةتبإرسا  ا صا والصوريين إلى  -2

عصـــورة وإرجاع  والاحتفاظ مراجعة النموذج ويقـــجيله في القـــجا المعد لهدا الغرض  الهيئةمةتب على   -3

للمؤمن  م الصورة ا ترى ا صا وصورة لصاحب العما لحفظ ا صا في ملف التأمين الاجتماعي ويقلي      

 عليه.

صاحب العما قطاع تاص ولا يوجد عه جهاز يأمين   -4  بملفه التأميني صا الطلب جتماعي يحفظ أاإذا لخان 

 لمؤمن عليه.لتقليمها ل، المختص ويوافي صاحب العما عصورة من النموذجالهيئة بمةتب 

ــيط أن يقتطع من أجر المؤمن علي   -5 ــداد عالتقق ــط ويوردها مع على صــاحب العما في حالة الق ه قيمة القق

 .لمةتب الهيئة المختص للهيئةالشهرية  الاشترالخاا

 148عة  حةاة القانون الخاضــ الاشــتراكعأجر حقــاب المدة: متوســط ا جور أو الدتو  عن مدة   يقصــد -6

 قاعقة.حتى نهاية الشهر القاعق على ياري  يقديم طلب حقاب المدة ال 2019لقنة 

 .إلى أقرب جنيهد عة واحدة أو قيمة الققط الشهري تجبر قيمة التةلفة  -7

 :ييةقاب المدة يوا ر الشروط الآيشترط لح -8

 أن يةون المدة يالية لقن عداية الخضوع  حةاة القانون.  -أ

 أن يةون سنواا لخاملة. -ب

 ون.أن يةون ساعقة على مدة الاشتراك ا تيرة وغير تاضعة  حةاة القان -ج

سنة    يؤدى إما لقانون ول ق ا( المر 3يقدر يةلفه حقاب هده المدة و قاً للجدو  رقم )   -9 د عة واحدة تلا  

دمة، أو أدائها عالتققيط و قاً للجدو  الخ انتهاءبما لا يجاوز ياري  عنها  الاشتراكاعها أو من ياري  طلب حق

 .وفي حقاب القن يعتبر لخقور القنة سنة لخاملة ( المرا ق للقانون4رقم )

 ة. دساب من ا سااب العدو  عن طلب حقاب الم يلا يجوز  في جميع ا حوا   -10

ــا      و أيفي  يجوز للمؤمن عليه أن يطلب   -11 ــب القيمة    قت طلب أداء القيمة الحالية للأققــ ط المتاقية، وتحقــ

عتااراً من أو  الشــهر  اا ققــاط  ويوقف تحصــيا الدي يصــدر عه قرار من رئيس الهيئةو قاً للجدو   الحالية

 لتاري  أداء المالغ المشار إليه.  التالي

 و قًا للاياناا الواردة عه. كالاشترايعتبر يوقيع المؤمن عليه على النموذج إقرارًا منه عالرغاة في  -12

ــط ومت         -13 ــم الققــ ــاحب العما على هدا النموذج إقرارًا منه بخصــ ــداد و قًا لما ورد     يعتبر يوقيع صــ اععة القــ

 عالنموذج، مع الالتداة عةا ة أحةاة القانون في ذلا.
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 مكتب : .............................

     

 

 

   

 إضافة مدة خدمة إعتبارية
 بعض المحافظات   حساب المعاش أو تعويض الدفعة الواحدة للعمل  

 

 أولاً: بيححانات أسحححاسيحححة:
 .20تاريخ الميلاد:      /     /        ---------------------------------------------------------------------------------اسـم المؤمن عليه: 

 :قوميلرقم الا  الرقـم التأميني:                                     

 المحافظة أو المحافظات التي عمل بها:

 صافي المدة المدةنهاية  بداية المدة المحافظة م

1  /      / /      / /      / 

2  /      / /      / /      / 

3  /      / /      / /      / 

 ثانيحاً: تقدير أعباء المدة الاعتبارية:
عن  تقدر تكلفة المدة الاعتبارية التي تلتزم بها وحدات القطاع العام الاقتصـــــــادية في بعض المحافظات والمناطق النائية

ا للجدول رقم ) 1/1/2020المدة السابقة على   ( المرفق باللائحة التنفيذية.3بواقع القيمة الرأسمالية للمعاش وفقا

  حالة انتهاء الخدمة م  استحقاق 
 معاش

  حالة انتهاء الخدمة م  استحقاق 
 صرف تعويض الدفعة الواحدة

  حالة انتهاء الخدمة م  عدم 
 استحقاق الصحححححرف 

 المدة الإعتبارية :

 سابقة :

 حالية :

 قيمة المعاش :

 سابق :

 حالى :

 القيمة الرأسمالية :

 قيمة المعاش =            +         =

 

 القيمة الرأسمالية :  

 

 -------------------------------رقمبأمر الدفع تسدد 

 بتاريخ    /    /          بمبلغ

 

 على بنك

 فـــــــــرع

 الإعتبارية :المدة 

 سابقة :

 حالية :

 قيمة التعويض :

 سابق :

 حالى :

  

 -------------------------------رقم أمر الدفعتسدد ب

 بتاريخ    /    /          بمبلغ

 

 على بنك

 فـــــــــرع

 المدة الإعتبارية :

 سابقة :

 حالية :

 

 تحـــريراا في      /      /   

 الاجتماعيةمدير التأمينات    الاجتماعيةالتأمينات  مراج             الاجتماعيةأخصائي التأمينات 

 (9نموذج رقم )
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

   

 

 
   

 وحدة واحدة أو أكثر   العلاقة جمي  الفروع اعتبارطلب 
 الهيئة م  

     /  السيد
 رئيس 

نائب رئيس 
 مجلس إدارة الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي    

           

 تحيـة طياة وععد ،،،

 .ةالهيئعتاار الفروع الماينة أدناه لخفرع واحد في مجا  العلاقة مع اعرجــــــــــاء 

 ----------------------------------ســــــــــم المنشـــــــــأة:ا       رقم المنشأة:

 ------------------------------------------------------------------عنوان المرلخد الرئيقي: 

 ----------------------------------------------------نوع النشاط: 

 -----/  --- /---رقم التقجيا الضريبي للمنشأة 

 المطلوب يوحيد التعاما لها:  المنشوا

عدد  العنحححححححححححححوان سححم المنشأةا رقم المنشأة م
 العاملين

سححم المكتب ا
 التأميني الحالي

      

      

      

      

      

      

 يلي: على طلب المنشأة بتوحيد التعامل لها ماالهيئة يشترط لموافقة 
 .ألخثر من  رعأن يةون للمنشأة  -1

 الرئيقي.ع يتصف عالتنقا عين ا  رع المختلفة ومرياطة عأعما  المرلخد وأن يةون طايعة عما العاملين عالفر -2

 جتماعي وألا يةون هناك يهرب يأميني سواء جدئي أو لخلي.التأمين الا اشترالخااأن يةون المنشأة منتةمة في سداد  -3

 نقاة للمنشأة التي يوجد لفروعها وحداا حقاعية منفصلة.لا يجوز يوحيد التعاما عال -4

 الهيئة.ععد إجراء تحرياا مةتب عالإدارة المختصة يتم دراسة الطلب  -5

             20/     /            ا في:   تحريرً

 

 

 

 

 ( 10نموذج رقم ) 

 ...........................................................................: توقي  صاحب العمل

 :الرقم القومي

 ..................................................................................................: العنوان

 ...........................................: رقم التليفون
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 الاجتماعي الهيئة القومية للتأمين
 ..................................مكتب 

 
  

 

 
   

 نمححححوذج توقي  صاحب العمل أو المدير المسئول
 

 .......................................................................... سـم المنشأة:ا

 ...................................................................... عنوان المنشـأة:

 

 رقم المنشـأة

  سم صاحب العماا

 ............................................................................................. أو المدير المقئو 

 ...................................................................................................... نوع النشــــاط:

 -----/  --- /---التقجيا الضريبي للمنشأة  رقم

 ...................................................................... الشةا القانوني:

 

 التوقيع الصفة عســـم من له الحق في التوقيا التوقيع الصفة في التوقيع ســـم من له الحقا

1- ...........................................................   3- ...........................................................   

2- ...........................................................   4- ...........................................................   

 20ا في:       /      /     تحريرً

 الاشتراكاترئيس  الاشتراكأخصححائي بدء  توقيححح  صاحححب العمل

   

 

 نةر تلفه (أ) 

 (  11نموذج رقم ) 
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 إرشححححححححححححادات

ــئو        -1 ــخاص المقــ ــ  من صــــاحب العما أو ا شــ لين عن تحرير يحرر هدا النموذج من ثلاث نقــ

فاء   المةايااا أو    ــتي ناا أو     اســ يا ا بخاتم  معتمدً المختص  ئة لمةتب الهي التي يقدة   النماذج الا

الدي  ئةالهياص أماة موظف  صحاب ا عما  عالقطاع الخ  المنشأة على أن يتم التوقيع عالنقاة  

 أمامه. يؤشر بما يفيد أن التوقيع قد تم

ــاة لمن لا يوقعون عإمضــائهم من أصــحاب ا عما  أو ا شــخاص ا   -2 ــئولين لديهم  يتعين عالنق لمق

ــة يختمون عها نموذج التوقيع في المةان الم       عد لهدا الغرض مع أتد    عليهم إعداد أتتاة تاصــ

الدي يؤشــر بما يفيد  يئةالهه أماة موظف عصــمة الإعهاة ا يمن لصــاحب العما أو المقــئو  لدي  

 أمامه.تمت  ا يمن قدوالإعهاة  تماعأن عصمتي الخ

ــئولين   -3 ــاحــب العمــا دائمــا عةــا مــا يتريــب على يوقيع هؤلاء المقــ  على المحرراا يلتدة صـــ

 .القانونأحةاة الخاصة عتنفيد  والنماذجوالمةايااا 
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  مكتب  ...................................

 
  

 

 
   

 غيير   بيانات المنشأةتإخطار 

 .............................................................................................مدير مكتب السيد/ 
 طياة وععد ،،، تحيـة

 والتغيير لخالتالي :ث يغيير في عياناا المنشأة وحدتم قد            /          /       عالإحاطة أنه اعتاارًا من   أيشرف

 تخارج شريا     يغيير الةيان القانوني للمنشأة            يغيير عنوان المنشأة           نوع التغيير :

 

   تح  رع جديد             يغيير المدير المقئو         

                      

أترى:           ) مقمى التغيير (: ...............................................................................                                

  

 عالتغييرالمقتنداا الخاصة  الايان ععد التغيير الايان قاا التغيير

   

 

ــحة ما ورد عهدا الإتطار          ــة : ........................................................................... عصــ ــقــ ــرلخة / مؤســ يقر شــ

 والمقتنداا المر قة عه. 

 

 ---------------------------:العملاسححححححم صاحب     20      /     /      تحريرًا في :    

 ---------------------------:رقحححححححححححم المنشحححححأة

 ------/  ------ /-------رقم التسجيل الضريبي للمنشأة 
 ---------------------------: توقيححح  صاحب العمل

 

 ملحوظة:
 .المقتنداا المقدمة وأا من ياري  وقوع أي يغيير في الاياناا يتعين أن يةون الإتطار تلا  خمقة عشر يومً

 

 ( 12نموذج رقم ) 

1 3 2 

4 5 

6 
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  .مكتب  ..................................

 
  

 
   

 إخطار بدمج منشأتين أو أكثر

 ---------------------- رقم المنشأة: ----------------------- اسم المنشأة الدامجـة:

 ---------------------- رقم المنشأة: ----------------------- اسم المنشأة المندمجة:

 ---------------------- نوع النشاط: ----------------------- عنوان المنشأة الدامجة:

 ---------------------- نوع النشاط: ----------------------- عنوان المنشأة المندمجة:

 ---------------------- مقتند عدء النشاط: ----------------------- رقم القجا التجاري:

 ---------------------- عـــــدد العامـــلين: ----------------------- :(مقتند الإدماج ) قرار الإدماج 

 ----/---/---المندمجة: رقم التقجيا الضريبي للمنشأة  -----/  --- /---الدامجة: رقم التقجيا الضريبي للمنشأة 

 ندماج:  تاريخ الا شتراكاتالأجور والا

 شتراكاتإجمالي الا شتراكات المؤمن عليهما شتراكات صاحب العملا إجمالي الأجور نوع التأمين

         شيخوخة وعجز ووفاة

         إصابات العمل

         المرض

         البطالة

         المكافأة

         المعاش الإضا 

 الأقساط والمبالغ الأخر  المستحقة:

 القيمة الإجمالية لأقساط اطححححححححححوع الأقسحححححححن
   (دةــــم راءـــش( من القانون )20حقاب مدة و قًا للمادة )ط ـاققأ

   لخاصة للعما عالخارجة الخارجية أو الإجازة اارـــــعالإدد ــــمأققاط عن 

   لغير العما ةـاصة الخازـــجالإ ددــــمأققاط عن 

   دراسيةة الجازالإ ددـــمأققاط عن 

   أققاط أترى

   ماالغ مقتحقة للهيئة

   اليحححححححالإجم

 

 -------------------------:اسححححححم صاحب العمل     20/     /          تحريرًا في :  

 ---------------------------:صاحب العمل توقي                   

 

 نةر تلفه (أ)  

 (  13نموذج رقم ) 
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 إرشحححححححححححححححححادات
 ندمجتين.لخرقم للمنشأيين الم الاندماجعرقم المنشأة الدامجة ععد  الاحتفاظيتم  -1

 ة. من أصا + صوريين لةا من المنشأة الدامجة والمندمج الإتطاريحرر هدا  -2

 .ونقانالمن 138للمادة طاقا  يئةيعتبر المنشأة الدامجة ضامن لمقتحقاا اله -3

 ( الخاصة عالعاملين عالمنشأة. 2) النموذج رقمقدة ي -4

ى أن علعالاندماج المختصـة   في موعد غايته أسـاوعين من ياري  صـدور قرار القـلطة    الإتطاريقدة هدا  -5

 ير ق عه صوريين طاق ا صا من هدا القرار.

 .ير ق صورة من نماذج التوقيع للمنشأة الجديدة -6
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 تحرر من أصل وصورتين
   

 

 والأقساط  الاشتراكاتحافظة إجمالي 
 202   عن شهر             لسنة    الاجتماعيسداد اشتراكات وأقساط التأمين 

 

 كود الوحدة الحسابية رقم المنشأة سححححم المنشأةا
 

 شهر الاستحقاق

 سنة شهر   
  

 

 ملاحظات القيمة بالجنيه بيان
    ور جا إجمالي 

    إجمالي أجور رعاية الطفا
    يةإجمالي أجور الإعاراا الداتلية والاعثاا العلم

    الدراسية عدون أجر الإجازااإجمالي أجور 
    إجمالي أجور الخاضعين لإصاعاا العما  قط

    يأمين المرضإجمالي أجور 
    .إجمالي ا جور المقتقطع على أساسها الاشترالخاا

    إجمالي أجور المعاش الإضافي
 

   مؤقت  ---------------دائم     ---------------إجمالي عدد العاملين بالمنشأة------------- . 

 بيان الاشتراكات المستحقة
 إجمالي مستحق مقاصة الاشتراك الاشتراك

 جنية قرش جنية قرش جنية قرش
       %9اشتراك المؤمن عليه 

       %12صاحب العما حصة 
       %1اشتراك مؤمن عليه )مةا أة( 
       %1حصة صاحب العما )مةا أة( 

       (%0.5 أو %0.25) عماإصاعة ال جتماعي فيحصة الهيئة القومية للتأمين الا
       %1 اإصاعة العم حصة الهيئة العامة للتأمين الصحي في

       %1المرض مين أي في اشتراك المؤمن عليه
       %3حصة صاحب العما في يأمين المرض 

       %1يأمين الاطالة 
       % 10المعاش الإضافي 

       أققاط مدة مشتراة
       أققاط الإجازة الخاصة 

       أققاط الاعارة
       أققاط أتري
       الإجمالـــــــــــــــي

 (  14نموذج رقم ) 
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 نموذج تفصيلي باشتراكات تأمين المرض وتأمين إصابات العمل
 2018لسنة  2وفقاً لأحكام قانون التأمين الصحي الشامل الصادر بالقانون رقم 

 ملاحظات القيمة بالجنيه  العدد بيان
ا لإجمالي الأج

ً
     2/2018 رقم قانونلور وفق

     إجمالي عدد المؤمن عليهم
     إجمالي عدد الزوجات
عالين والأ

ٌ
     ولادإجمالي عدد الم

 

 

 ملاحظات:
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  الموارد البشريةمدير          رئيس قسم المعاشات      لموظف المختصا

 

 مدير الوحدة الحسابية    خاتم شعار الجمهورية 

 20/      /        :     في  تحريراً

حصة صاحب عمل   تأمين 
 إصابة عمل

اشتراكات التأمين الصحي الشامل    % من الأجر 
 الشامل

 
     

اشتراك المؤمن عليه بتأمين 
 المرض   التأمين الصحي الشامل 

الزوجات  %1مؤمن عليه 
3% 

ابن كل معال أو 
 الإجمالي 1%

    
     

حصة صاحب العمل بتأمين 
 المرض   التأمين الصحي الشامل 

 الإجمالي % 3
  

    

  الإجمالي  

 ياري  الورود  أمر الد ع رقم  يئةيحرر بمعر ة موظف الهجدء 
 

 
  أمر الد عمالغ 

 يوقيع المراجع

 

 
  أمر الد عياري  
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 الاشتراكات والأقساط المستحقة تجمي حافظة 
 20   لسنة       والمسحددة عن شهحر

 

 ---------------------------------------------------قم المنشأة:ر       ---------------------------------------------------اسم صاحب العما :

 -------------------------------------------------------لعنوان:ا        ------------------------------------------------------الحقاعية:الوحدة 

 
 
 
 

 --------------------         ----------------        إجمالي ا جور الفعلية المقتحقة للعاملين:

 المستحقححححححة الاشتراكات

 نوع التأمين

إجمالي الأجور التي 
يسرح عليها حكم 

 الاشتراكاتاقتطاع 

 شتراكات المؤمن عليهما شتراكات صاحب العملا
 شتراكاتإجمالي الا

سبة
الن

 

 شتراكلاقيمة ا

سبة
الن

 

 شتراكقيمة الا

 جنيه رشق جنيه رشق جنيه رشق جنيه رشق

 .تأمين الشيخوخة والعجز والوفاة
 .تأمين إصابات العمل

 .تأمين المرض
 .تأمين البطالة

 .المكافأة
 المعاش الإضا .

          

           جمحححححححلة 

 الأقسححححححححاط والمبالغ الأخر  المستحقة

 نحححححححححححححححوع القسححححححححححححححط
 قسط قيمة

 جنيه رشق جنيه رشق
 من القانون )شراء مدة( 20أقساط حساب مدة وفقا لأحكام المادة 

 ارج اصة بدون أجر للعمل بالخة الخجازالإأقساط عن مدد الإعارة الخارجية بدون أجر أو 
 لغير العمل أجراصة بدون ة الخجازالإ أقساط عن مدد
 أقساط أخرح.

  مبالغ أخحر  مستحقة

    

     جمحححححححححلة

 بيحححححححانات السحححححححححححححداد

 بيححححححححححان السححححححححححححداد
 كلحححححي  جزئي

 جنيه رشق جنيه رشق
 شتراكات المستحقةإجمالي الا 

 إجمالي الأقساط الخاصة والمبالغ الأخر  المستحقة
 يخصححححم:

    

     صا  السداد

 ------------- رع    -------------عنا    20           /    /     ؤرخ  الم    ----------------------رقم  أصا أمر الد عومر ق 

   غير لا       -------------------------------------------- قط    20      ------------عصافي المالغ المقدد عن شهر

 -----------------------------يعتمححححححد، -----------------------------------روجحححححح ، --------------------------------أعحد  عرفة 

 

جــ ق  
 ـ

 (  15نموذج رقم ) 
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 إقححححححححرار المدير المالي
 20    /  20    عن السنة المالية  

 
---------------------------------------------------------------------العنحححححححححوان: --------------------------------------------------------------------------------------الوحدة الحسابية لشركة:

--------------------------- 
 ------------------رقم المنشحححأة:    2    /    /        : الاشتراك تاريخ بدء     2      /   /        تاريخ بدء النشاط : 

  --------------------------------------------------------لا توجد / يوجحد ( وحدات حسابية أخحححححر  بيانها:  )
 :: بيانات الأجور من واق  الحسابات الختاميةأولاً 

المبالغ التي حسبت على أساسها 
 إجمالي المنصرف الاشتراكات

 جزئحححححي كلحححححححححي جزئحححححي كلحححححححححي البيححححححححححححححححححححححححححححححححان
 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش

         :حـــ/              الأجور النقدية-------------------------------- 

 --------------------* الوظائف الدائمة:                حـــ/        

 --------------------الشاملة:                حـــ/ المةا وا*         

 ----------------------------------الخبراء الوطنيين     حـــ/ مكافآت -           

 ----------------------------------الخبراء الأجانب      حـــ/ مكافآت -           

 ----------------------------------ـــ/ح شاملة      تبمكافآالمعينون  -           

 ----------------------------------حـــ/                 أجور الاشتراك -           

 ---------------------------------جور الموسميين والعرضين  حـــ/أ -           

 ---------------------------------جور المعينون بربط ثابت    حـــ/أ -           

 ---------------------------------لدرجات الخصوصية          حـــ/ا -           

 ---------------------------------جور الصبية والأحداث       حـــ/أ -           

 (  16نموذج رقم ) 
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المبالغ التي حسبت على أساسها 
 إجمالي المنصرف الاشتراكات

 جزئحححححي كلحححححححححي جزئحححححي كلحححححححححي البيححححححححححححححححححححححححححححححححان
 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش

 ------ــ/ويتحما الوحدة عأجورهم  حـ * يةاليف المعارين        

 ------حـــ/  * يةاليف ا جازاا الدراسية والمنح التدرياية        

 ---------------/ا                             حـــو* المةا         

 -----------كافآت إضافية للعاملين امتدادا للعمل الأصلي حـــ/م -           

 --------------------كافآت عن أعمال إضافية للمنتدبين حـــ/م -           

 -------------------كافآت أعمال إضافية أيام الجمع    حـــ/م -           

 -------------------كافآت طوارئ للعسكريين أو المجندين حـــ/م -           

 --------------------ـــ/ح مكافآت إنتاجية وتشجيعية    -           

 -------------------كافآت خاصـــــــــة           حـــ/م -           

 -------------------فآت حضور جلسات ولجان    حـــ/مكا -           

 -------------------كافآت عن أعمال أخـــــــرى     حـــ/م -           

 -------------حـــ/                     * روايب وعدلاا        

 --------------------واتب تمثيل للوظائف العليا         حـــ/ر -           

 --------------------واتب تمثيل للمواطنين في الخارج   حـــ/ر -           

 ---------------------حـــ/ن فنيين          رواتب تمثيل لموظفي -           

 ----------------------واتب طبيعة عمل                   حـــ/ر -           

        
    ة تشمل بدل السكن في الخارج والداخلرواتب إقام -   

 -----------------------------حـــ/

 -----------------------حـــ/                      اجتماعيةإعانة  -           

 -----------------------اتب استقبال وضيافة                حـــ/ر -           

 ------------------------دل أغذية                        حـــ/ب -           

 ------------------------ـــ/ح             بدل ملابس            -           

 ------------------مجمـوع ا جور النقدية    حـــ/        
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المبالغ التي حسبت على أساسها 
 إجمالي المنصرف الاشتراكات

 جزئحححححي كلحححححححححي جزئحححححي كلحححححححححي البيححححححححححححححححححححححححححححححححان
 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش

 -------------------حـــــ / مجموع المدايا العينية        

 -----------ــ /إجمالي ا جور النقدية والمدايا العينية حـــ        

 --------ــ /حـــ الاجتماعية* مقاهمة الوحدة في التأميناا         

 ----------/ * حصة الوحدة في يأمين الشيخوتة       حـــــ        

 ----------ـ /* حصة الوحدة في التأمين الصحي         حــــ        

 --------ــ /* حصة الوحدة في يأمين إصاعاا العما     حـــ        

 -----------ـ /الاطالة         حــــ* حصة الوحدة في يأمين         

        
 الاجتماعيةإجمالي مقاهمة الوحدة في التأميناا 

 --------------------حـــــ /

 
 وعدد العمال )من واق  استمارات السداد(:  الاشتراكات: بيانات الأجور النقدية التي أديت على أساسها ثانياً 

 إجمالي الأجور
أجور المؤمن  المستثنى أو الموقوف بالنسبة لتأمينإجمالي أجور 

عليهم إصابات 
 العمل فقط

عدد العمال   
نهاية السنة 
 المالية

الشيخوخة 
 المكافأة المرض البطالة والعجز والوفاة

 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش
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 : بيانات تفصيلية عن المبالغ المسددة:  ثالثاً 

مكافأة  أقحححسححححححححححاط اشححححححححححتراكات
نهاية 
 الخدمة

 مبالغ أخحححححححححر 
 بيحححححححححححححححان المبلغ بيحححححححححححححححان مبلغ بيحححححححححححححححان مبلغ

 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش
 ـةدوريـــــــــــــــــ -  

 سنــــــواا ساعقة -

 دراسية إجازاا -

 ععثاا علميــــــــة -

 مــــــــدة ســـــاعقة -  

 دراسية إجازاا -

 )عــــــاما (

 تاصة إجازاا -

 (أتـــرى )              -

 استثمارريع  -   

 ماالغ إضا ية -

 

 

 ولم تسدد: الهيئةرابعا: المبالغ المخصومة من الباطن لحساب 

بيحححححححان  عنححححححححححححححححححوانه سحححححححححم المقاولا م
 العملية

 مكتب الهيئة المبالغ المخصومة
 جنيه قرش

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

   ( هنظــر خلفأ)  
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 إقححححححححححححححرار
النقدية التي حقات على   وأن ا جور الاقتصاديةدة أقــــــــــــــــــــر عأن الاياناا الموضحة عهدا النموذج صحيحة ومطاعقة للد اير والمقتنداا والقجلاا عالوح 

 .يدية"ولائحته التنف 2019لقنة  148م لقانــــون رقـــ حةاة ا" اا و قًيشما لخا ما صرف للعاملين عاعتااره أجــرً الاشترالخااأساسها 

ــر عأن الماالغ المحتجدة من المقاولين لحقـــاب اله       الخا ما ياقى و قً هيالهيئة هده التنفيدية ويعليماا لائحة لا و قً يئة القومية للتأمين الاجتماعيلخما أقـــــ

 والقجلاا.للد اير والمقتنداا 

 .رر عنه هدا الإقــــرار بخلاف ما ساق إيضاحهعن العاة المالي المحأية مقتحقاا لدى الوحدة الاجتماعي  القومية للتأمين يوجد للهيئةولا  هدا   

       
 

 

 
ً
 20ا   :      /     /          تحرير

 

 ملاحظحححححة: 
 نشأة.المحاسبي المتاع عالمللنةاة  او قً (الاياناا التفصيلية للأجــــور والواردة عالاند )أولًا حالة عدة يطايق النةاة المحاسبي الموحد يقتو ى في

 

 ................................................................................: المدير الماليتوقي  

 :الرقم القومي

 ..................................................................................................: العنوان

 ...........................................: رقم التليفون
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .................................

   

 

 

   

 

 سجححححححل قيد أجحححححور العاملين بالقطاع الخاصنموذج 

 

 --------------------------------------------------------------الأجــــر الفعلي:  ----------------------------------------------اســــــــــــــــــــــــــــــم العامـل : 
 ---------------------عتباراا من: ا ----------------------------فــــــــــي اليوم:  ----------------------------------------------جنسيتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــه: 
 ----------------------عتباراا من: ا ---------------------------فــــــــي الشهر:  ----------------------------------------------الرقــــــم القـومـــــــــــــــــــــي: 
 ----------------------عتباراا من: ا ---------------------------فـــــي الأسبوع:  ----------------------------------------------الـرقــــــــــــــــــــــــــم التأميني: 
 ---------------------------------------------تاريخ خروجه نهائيا من الخدمــة:  ----------------------------------------------رقم وتاريخ القيد بمكتب العمل : 

 ---------------------------------------------توقيـــــــــــــع صاحــــب العمـــل :  ---------------------------------------------تاريــــــــــــــــــــــــــــخ الميـلاد: 

 -------------------------اريخ بدء التقسيط: ت  -------------------مدة التقسيط:  ----------------------------------------------موقفــــــــــه مــــن التجنيــــــــد: 

 ----------------------------------تاريخ نهاية التقسيط:  ----------------------------------------------يــــــــــــخ دخوله الخدمـــــة: تار
  ----------------------------------------------قيمــــــــــــــة القسط ونوعـــــه: 

 أجحححر الاشتراك  البيحححان
 استقطاعات

 الصا  المنصرف جملة الاستقطاعات
 ملاحظات التوقي 

 لحساب الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 استقطاعات أخر 

 أقساط اشتراكات الأجر التأميني
 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش الشهحور
               ينحاير

               ف اير

               مارس

               إبريل

               مايو

               يونية

               يوليو

               أغسطس

               سبتم 

               أكتوبر

               نوفم 

               ديسم 

 (  17نموذج رقم ) 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .................................

 
  

 

 
   

 

 20استمارة تحصيل الأقساط الخاصة عن شهر ............... سنة        
          رقم المنشأة: ..................................................... اسم صاحب العمل:

 ....................................................................................... العنوان: 

 حالات الإضافة والاستبعاد خلال الشهر:

 اسم المؤمن عليه
خاصة  جازةإمدة إعارة خارجية و المدة السابقةأقساط 

 أقساط ........................... أقساط ........................... أقساط ........................... بدون أجر ودراسية

 استبعاد إضافة استبعاد إضافة استبعاد إضافة استبعاد إضافة استبعاد إضافة

 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش

                     

                     الجملة

 الأقسححححححححاط المستحقة عن الشهححححححر

 البيان
جازة خاصة إمدة إعارة خارجية و أقساط المدة السابقة

 ...........................أقساط  أقساط ........................... أقساط ........................... دراسيةو بدون أجر

 استبعاد إضافة استبعاد إضافة استبعاد إضافة استبعاد إضافة استبعاد إضافة

 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش

                     أققــاط الشهر القاعق

 التغيير تلا  الشهر الحالي

 مضــــــــاف

 مقتاعــــــد

                    

                     صافي أققاط الشهر الحالي

جملة الأقساط المستحقة خلال 
 ( ............................................................................................فقط مبلغ وقدره: ) ............................................   الشهر الحالي:

 20:            /      /         بتاريخ ..................................................................................... تم السداد عن طريق:
 

 20/      /            :  في  تحريراً     :المدير المسئول    :المنشأةخاتم      :الموظف المختص

 (  18نموذج رقم ) 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .................................

 

  

 

 
   

 

 الرقــم التأمينــي:

 

 الرقــم القومي:

 
 
 

 إقححححححححرار
 جازة الخاصة لغير العمل عن مدة الإ الاشتراكبالرغبة   

 

  ---------------------------------العاما عـــ  ---------------------------------أقــر أنا 

 .        من      /     /    اعتاارًاالخاصة لغير العما والتي حصلت عليها  الإجازةعن مدة  الاشتراكفي  أرغب عأنني

 )يقتو ى هدا الايان في حالة إعداء الرغاة ععد استلاة العما(. .............لخما أرغب في سداد يةلفة المدة )د عة واحدة / عالتققيط( 

 وهـــــــدا إقرار مني عدلا ،،،

 

 مقححدمحححه                                                                   20     /     /         في:ا تحريرً
 -----------------------------------------------------سحححححححم:الا

 ----------------------------------------------------التوقيححححح :
  بيان تحقيق الشخصية:

 -------------------------------------------------القومحي:الرقحم 
 --------------------------------------------------التاريححححححححححخ:
 -----------------------------------------------------جهة الإصدار:

 ---------------------------------------------------العنحححححححححوان: 
 

 صاحب العمل اعتماد
 ------------------------------------ عأن المؤمن عليه ------------------------------قــر ي

ا من      /     /          عتاارًاعليها  الخاصة لغير العما والتي حصا الإجازةعن مدة  الاشتراكالعاما طر نا قد يقدة عهدا الإقرار عرغاته في 

 .يوقيعه على هدا الإقرار صحيح وأن

 الموارد البشريةمدير         20ا في :      /     /      تحريرً

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

 .جازةيشما الرغاة سنواا تجديد الإ :ملاحظححححة

 
 

  

 قالًالا يجوز العدو  عن الرغاة مقت :ملحوظة

 تاتم صاحب العما

 (  19نموذج رقم ) 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 / مكتب ......................... منطقة

 

  

 

 
   

 

 الرقــم التأمينــي:

 

 الرقــم القومي:

 
 
 

 إقححححححححرار

 للمستحقينجازة الخاصة لغير العمل عن مدة الإ الاشتراكبالرغبة   
 

 ، المتو ى عتاري       /          /            ---------------------------------/  المقتحقين عن نحنقــر ن

عن مدة  الاشتراكفي عالرغاة   ------------------------/   وصفتى -------------------- /وعنهم القيد 

 .        /         /         حتى تلا  المدة من   /     /       عليها  جازة الخاصة لغير العما والتي حصاالإ

 و نرغب في سداد يةلفة المدة )د عة واحدة( .

 عدلا ،،، اوهـــــــدا إقرار من

 

 

  المستحقينمقححدمحححه عن                                                                   20     /     /         في:ا تحريرً
 

 ------------------------------------------------------سحححححححم:الا
 -----------------------------------------------------التوقيححححح :

  بيان تحقيق الشخصية:
 --------------------------------------------------الرقحم القومحي:
 --------------------------------------------------العنحححححححححوان: 
 --------------------------------------------------رقم التليفون : 

 
 
 

.جازةيشما الرغاة سنواا تجديد الإ :ملاحظححححة

 قالًالا يجوز العدو  عن الرغاة مقت :ملحوظة

 (  مكرر 19نموذج رقم ) 
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 الاجتماعيالهيئة القومية للتأمين 
 مكتب .............................

 (20نموذج رقم ) 
 ......رقم الوارد: .........................

 .....ياري  الوارد: .......................

 ....اسم المقتلم: ........................

 مستحقات تأمينيةطلححححححب صححححرف 

  

          رقم المنشأة: .................................... جهة العما ا تيرة:

             الرقم التأميني: .................................... اسم المؤمن عليه:

               الرقم القومي:

 .................................... :إنهاء الخدمةساب     ياري  آتر يوة عالخدمة:

 

 .................................... الوظيفة:    :ياري  الالتحاق عالخدمة

 .................................... صرف المعاش:جهة  .................................... ساب طلب الصرف:

 .................................... رقم التليفون: .................................... العنوان  :

 

 بيان  دد الاشتراك السابقة على المدة الأخيرة:
 الفئة المعامل بها تاريخ النهاية تاريخ البداية رقم المنشأة جهة العمل
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 :عليها المؤمن عليهبالمعاشات الأخر  التي يحصل بيان 
 جنيه قرش الجهة المستحق منها المعاش الآخر صلة القرابة  رقم المعاش الآخر القيمة

     

     

     

ــح يوة عالخدمة تر أصـــحة الاياناا الموضـــحة ععاليه لخما أقر ععدة التحاقي عأي عما أو مداولة مهنة ععد ياري   ع -----------------------أقر أنا  الموضـ

 .عهدا الطلب

 20تحريرًا في:         /       /           
 ................................... :توقي  المؤمن عليه

 إيصال استلام طلب صرف مستحقات تأمينية
 .......................................... اسم المؤمن عليه: .................................... مةتب

    ياري  الوارد: .................................... رقم الوارد:

    التوقيع: .................................... اسم المقتلم:
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 إرشححححححححححححححححححادات
 الآيية:يقدة هدا الطلب في الحالاا  -1

 .المعاش الماةر صرفاة في ياري  يقديم طلب جد والو ر عشرط ألا يةون المؤمن عليه تاضع لتأمين الشيخوتة والعأو المعاش الماة ،علوغ القن أو العجد -أ

على لموا قة على الهجرة على أن يطاعق هده الصورة  ير ق عطلب الصرف صورة  ويوغرا ية من يأشيرة مصلحة وثائق القفر عا        المصري، في حالة هجرة المؤمن عليه  -ب

 .ا صا والتوقيع بما يفيد المطاعقة بمعر ة الموظف المختص

شيرة المغادرة النهائي      في -ج صورة  ويوغرا ية من يأ صرف  شيرة الرحيا  حالة مغادرة ا جنبي للالاد نهائيا ير ق عطلب ال صلحة        أو ة أو يأ صادرة من م قفر ال شيرة مهلة ال يأ

ــدة الإقامة الم انتهاءما يفيد  القــفر أووثائق  ا صــا والتوقيع بما يفيد  الشــهادة علىطاعق صــورة هده ي وثائق القــفرمصــلحة  منؤقتة دون تجديدها وذلا عشــهادة مــــ

 .المطاعقة بمعر ة الموظف المختص

ــتغا  المؤمن عليه ا جنبي عالخارج عصــفة دائمة ير ق عطلب الصــرف صــورة عقد العما غير محدد ا    في -د ــه عل الخارج لمدة في حالة اش ــاب نفق ى أن يةون هده لحق

 الخارجية.قنصلية المصرية في الخارج ويعتمد من وزارة القفارة أو المن المقتنداا محررة عاللغة العرعية أو مترجمة يرجمة رسمية إلى هده اللغة ويصدق عليها 

رعية ير ق عطلب الصرف شهادة يفيد ذلا من وزارة الخارجية   عالمؤمن عليه ا جنبي عالاعثة الدعلوماسية عقفارة أو قنصلية دولته في جمهورية مصر ال      التحاقفي حالة  -ه

 المصرية. 

ادة من مصلحة القجون يفيد عيان مدة القجن مع يولخيا ير ق عطلب الصرف شه   الشيخوتة في حالة الحةم نهائيا على المؤمن عليه عالقجن للمدة الااقية لالوغه سن    -و

ز له أن يتقدة عطلب معتمد على النحو القاعق لحجد  لخما يجو التعويض،الشخص الدي يصرف إليه مالغ    تحديدعمن المؤمن عليه معتمد من مأمور القجن الموجود عه  

 .مدة القجن انتهاءمقتحقايه لدى الهيئة لحين 

سجنه    -ز شأ لدى المؤمن عليه تلا  مدة  قلطة المختصة بمصلحة           عجد مقتديم يمنعه من مداولة العما ير ق عطلب ال ، في حالة إذا ما ن صادرة من ال شهادة طاية  صرف 

وتحرير شــهاداا إثااا العجد  لاعتمادهاالصــحي  التأمينعالمعنية القــجون يفيد عجده المقــتديم الدي يمنعه من مداولة العما على أن تحا  هده الشــهادة إلى الهيئة 

 .القاعق عالاندلخما ير ق عطلب الصرف التولخيا المشار إليه  الصرف،( قاا 27على النموذج رقم )

 المختصة.الجهة الإدارية  صة على أن يعتمد منير ق عطلب الصرف شهادة من الجهة الدينية المخت الرهانة،في حالة انتةاة المؤمن عليه المقيحي في سلا  -ح

 ويا المعاش إلى الحقاب الجاري.على تح.....( . -شرلخاا الايصالاا )المحا ظ الالةترونية(  –هيئة البريد  – عناجهة الصرف )ير ق موا قة  -2

 .اوجدعالطلب عيان معتمد من الجهة المقتحق منها المعاش أو المعاشاا ا ترى إن  ير ق -3
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 الاجتماعي الهيئة القومية للتأمين

 مكتب .............................
 (21نموذج رقم ) 

 ............رقم الوارد: ...................

 ...........ياري  الوارد: .................

 ..........اسم المقتلم: ..................

 طلب الاشتراك   نظام المعاش الإضا 
 العامل لد  الغير

 نةر تلفه(أ)

          رقم المنشأة: ................................... جهة العما:

             الرقم التأميني: .................................... اسم المؤمن عليه:

               الرقم القومي:

    الالتحاق عالخدمة:ياري      ياري  الميلاد:

 .................................... الوظيفة: .................................... أجر المؤمن عليه الشاما:

  أرغب في الاشتراك في نةاة المعاش الإضافي.................................................................... عأننيأقر أنا 

 .......................... المؤمن عليه:توقي   20تحريرًا في:         /       /         

 اعتماد صاحب العمل أو المكتب التأميني المختص
 .عليه ........................................... نقر نحن .......................................................... عأن المؤمن

عن الحد  وانخفضو ى حالة يغيير ا جر  حوأن ا جر الموضــح عالطلب صــحي  المعاش الإضــافيقد يقدة عهدا الإقرار للاشــتراك في نةاة 

 .سيتم إعلاغ الهيئة عدلا الاشتراكا قصى  جر 

 

 20     تحريرًا في:         /       /    

 المسئول المختص تماالخ

 أصحاب الأعمال والعاملين المصريين بالخارج
  ................ عأنني أرغب في الاشـــتراك في م يأمينيعالخارج( رق مصـــريصـــاحب العما /عاما ............................. ).........أقر أنا 

 جنيهاً شهرياً.  0000.00نةاة المعاش الإضافي عقيمة 

 .الإضافيالمعاش  في على الاشتراك على أعلى  ئة دتا اشتراك سنوياً لاستمرار الاشتراك بموا قتيلخما أقر 

 20تحريرًا في:         /       /         

 ............................. :توقي  المؤمن عليه
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 إرشححححححححادات
 :ك عالمعاش الاضافي الشروط الآييةيشترط  يمن يتقدة للاشترا

 : المؤمن عليه من  ئاا العاملين لدى الغير: أولًا

 عليه الحد ا قصى  جر الاشتراك التأميني.أن يتجاوز أجر المؤمن  -1

 ة. يقديم المؤمن عليه طلب الانتفاع عهدا النةاة قاا علوغه سن الشيخوت -2

  ياري  يقديم الطلب.ألا يةون للهيئة أي ماالغ مقتحقة على المؤمن عليه وواجاة ا داء في -3

 : ا: المؤمن عليه من  ئاا أصحاب ا عما  والعاملين المصريين عالخارجثانيً

 (. 1)ا عن أعلى  ئة دتا اشتراك عالجدو  رقم أن يةون المؤمن عليه مشترلًخ -1

 ة.يقديم المؤمن عليه طلب الانتفاع عهدا النةاة قاا علوغه سن الشيخوت -2

 ياري  يقديم الطلب. ا داء فيألا يةون للهيئة أي ماالغ مقتحقة على المؤمن عليه وواجاة  -3

 إذا انتفى أح شرط من شروط الانتفاع المشار إليها. ضا فاع المؤمن عليه بنظام المعاش الإيوقف انت 

 ضا .غبة   الاشتراك بنظام المعاش الإلا يجوز العدول عن الر 
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 القومية للتأمين الاجتماعيالهيئة 
 مكتب .............................

 (22نموذج رقم ) 
 

 
   

 

 إخطار وقوع إصابة عمل
 

 إقحححححححححححححححرار
أقــــــــــــر عصحة الاياناا الواردة في هدا الإتطار وفي حالة عدة ثاوا صحتها أو ثات أن الحالة ليقت إصاعة عما ألخون 

 .مقئولا عن  رد يةاليف العلاج للجهة الطاية المختصة طاقا للأسعار المعمو  عها لدينا

        20       /      /   :  في  تحريراً

 

 
 
 

 : ............................... صفته: ...........................  توقيعه: ...........................................   اسم مقدم الإخطار

   نةر تلفه(أ) 

          رقم المنشأة: .................................... اسم المنشأة:

 ................................................................................................................... عنوان المنشأة:

             الرقم التأميني: .................................... اسم العاما المصاب:

               الرقم القومي:

        

 ة ص   وقت الإصاعة:    ياري  الإصاعة:

 

  إلى:  من: مواعيد العما:    الالتحاق عالعما:ياري  

 

 لا يقتحق يقتحق أجر يوة الراحة:    الراحة ا ساوعية:

    

 .............................................................................................................................. مةان وقوع الإصاعة:

 ........................جهة العلاج المنقو  إليها المصاب ............. .................................... رقم محضر الشرطة )إن وجد(

 ............فته : .................................ص               ...         اسم الشخص الدي نقا المصاب  : .................................................

 ........................................................................................................................... موجد عن الإصاعة وظرو ها:

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

 ........................................... طريقة أداء ا جر: .................................... أجر الاشتراك للمصاب:

 ........................................................................................................................... عياناا أترى:

 ........................................................................... :توقي  صاحب العمل

 :الرقم القومي

 ...............................................................................................: العنوان

 ...........................................: رقم التليفون
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 إرشححححححادات

 .المختص الهيئةمةتب من  النموذج يعتمد -1

 (  إلخ -ا حــد  –لعما  اليومية ويدلخر اســــم الراحة ) الجمعة  النموذجيقتو ى هدا  -2

، وصورة لققم الشرطة  ختصالم الهيئةمةتب يحرر هدا النموذج من أصا وثلاث صور، ا صا يرسا إلى     -3

 وصورة لجهة العلاج وصورة تحفظ في ملف المؤمن عليه.

 مؤمن عليه المصــاب أو ذويه،في حالة امتناع صــاحب العما عن يقديم نموذج إتطار الإصــاعة ، يجوز لل -4

 .المختص الهيئةيقديم نموذج الإتطار  لمةتب 

   يلي:ا لما و قً عالنموذجقتنداا التي ير ق المتحدد  -5

 حادث:  أولاً: الإصابة نتيجة
ــرطة للحادث    -أ ــر الشــ ــعار الجمهورية    –محضــ ــورة معتمدة ومختومة بخاتم شــ ــاة وذلا  -أو صــ للعما     عالنقــ

شاا   الاجتماعيةناا ( من قانون التأمي2) المادة( من أولا من 2. 1المنصوص عليهم عالاندين )  وذلا والمعا

ــاب العما     وأعن لخا حادث يقع اثناء العما      ــر ن العما،  مو العودة أثناء الدهاب    أو أعقــ ويةتفى بمحضــ

ــاحب العما في  إداريتحقيق  ــة لدى صـ ــلطة المختصـ لحادث داتا دائرة  احالة وقوع  يجرى بمعر ة القـ

 قطاع العاة وقطاع ا عما  العاة.للدولة وال يالإدارالعما وذلا عالنقاة للمؤمن عليهم العاملين عالجهاز 

 إتطار عن وقوع الإصاعة معتمد ومختوة موضحاً عه ظروف الحادث. -ب

ــاب ومحا إقامته في حال            -ج ــاعة العما عالطريق أثناء       إقرار من الوحدة الإدارية عالطريق المعتاد للمصــ ة إصــ

 الدهاب للعما أو العودة منه.

أمورية مصــلحية تارج دائرة  مللمصــاب في حالة إصــاعته أثناء يوجهه إلى  صــورة معتمدة من قرار التةليف  -د

 العما.

 :المطلوبة بالنسبة لأمراض المهنةثانياً: المستندات 
من عليه ومدى يعرضه للإصاعة    يقرير إداري معتمد من مدير شئون العاملين ومختوة يوضح طايعة عما المؤ   -أ

 ( بحةم طايعة عمله.1عأحد ا مراض المهنية الموضحة عالجدو  رقم )

عالجدو  عطايعة   اط المرض الموضـــحقرار لجنة ا مراض المهنية عالهيئة المعنية عالتأمين الصـــحي يفيد اريا -ب

 .عملة الدي يؤديه

 جد وياري  ثاويه.شهادة معتمدة ومختومة من اللجان الطاية عالتأمين الصحي يوضح نقاة الع -ج
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

 (23نموذج رقم ) 
 

 
   

 خارج البلاد وقوع إصابة عملإخطار عن 
 .....................................................................................مكتب السيد/ مدير 

 تحية طياة وععد ،،،

 ــً   ــد/  نحــيــطــةــم عــلــم ــأن القــــــي ــالخــارج   لحــق لــل ــســــــاــق أن أُ................................. .............ا ع ــا ع  عــم

 ......................................... عدولة

ث ، وقد حد...........................................جازة / إعارة( والعاما لدى ا) ................................... عقـــاب

 .     20     /        /  عتاري       ، ياب منه(أثناء الدهاب للعما أو الإ -له حادث عالخارج )أثناء العما / عقاب العما 

 ق التأمينية المقتحقة.الإجراءاا اللازمة لصرف الحقو اتخاذوحيث أن ذلا يعتبر إصاعة عما، عرجاء 

 

 ه ححححححدمححمق                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مرفقات:
 ًا يرجمة رسمية ا بمعر ة جهة رسمية عاللغة العرعية أو مترجًممحضــــر تحقيق عن الحادث )على أن يةون محرر

 ا من وزارة الخارجية(.ا عليه من القفارة أو القنصلية المصرية ومعتمدًإلى هده اللغة، ومصدقً

 

 ................................................................................سم: لاا

 تأميني:الرقم ال

 الرقم القومي:

 .......................................................................................................................العنوان: 

 ...........................................: رقم التليفون

 ........................................... صفة مقدة الإتطار:

 20/       /                 تحريرًا في:     
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

 (24نموذج رقم ) 
 

 
   

 

 إخطار وقوع إصابة عمل ناتجة عن الإجهاد
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 إقحححححححححححححححرار

ألخون   عما ثاوا صحتها أو ثات أن الحالة ليقت إصاعة أقـــر عصحة الاياناا الواردة في هدا الإتطار وفي حالة عدة    

 .رد يةاليف العلاج للجهة الطاية المختصة طاقا للأسعار المعمو  عها لدينا مقئولا عن

 
ً
 توقي  صاحب العمل          تم الجهةاخ    20       /     /    :  ا   تحرير

 ......................................... 
 نةر تلفه(أ)

  

          رقم المنشأة: .................................... اسم المنشأة:

    ................................................................................................................... المنشأة:عنوان 

             الرقم التأميني: .................................... اسم العاما المصاب:

               الرقم القومي:

        

 ة ص   وقت الإصاعة:    ياري  الإصاعة:

 

  إلى:  من: مواعيد العما:  القن وقت الإصاعة:

 

  المهنة:    :ياري  الالتحاق عالخدمة

 

 .............................................. محا الإقامة:  .................................... مةان وقوع الإصاعة:

    

 .............................................. ا مراض القاعقة: .................................... الحالة: موجد عن

    

موجد عن ظروف العما 

  الدي أدى للإجهاد

 :أو الإرهاق

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

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

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

 ........................................... طريقة أداء ا جر: .................................... للمصاب: الاشتراكأجر 

 ........................................................................................................................... :القاعقةا مراض 
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 إرشححححححادات

 يلي: ير ق يقرير من صاحب العما ياين ما -1

 أدائه. عيان طايعة عما المصاب واتتصاصايه وياري  عدء مداولته ومقتوى .أ

ــافي وطايعته والمدة المحددة  دائه          ع .ب ما تم إنجازه  يها وعما     ويان ما لخلف عه من عما إضــ

 عالمقتنداا.   إذا لخانت يؤدى في ساعاا العما ا صلية أو الإضا ية ويدعم ذلا

 المرضية. وإجازايهالملف الطبي للمصاب من واقع ملف الخدمة ير ق  -2

  يقوةااشــرة وفي الحالاا التي مالإصــاعة رضــية قاا ا بحاث والتقارير الطاية عن الحالة المير ق  -3

 لتأمين الصحي.لمعنية عايئة االهالتأمين الصحي عالعلاج يقدة الاياناا من الهيئة المعنية ععها 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 .............................مكتب 

 
 (25نموذج رقم )                              

 

  

 

 

 تحكيم طبي طلب
 ............................................................................................... مكتبالسيد مدير/ 

 

 وبعد ،،،، طيبة تحية
، 20الصادر عتاري       /      /           طايةاللجنة ال العرض على لجنة التحةيم الطبي لإعادة النةر في قراررجـــــو      أ

 .المةتبينة بخد  ................................ عالإيصا  رقم اجنيهًن يبمالغ عشر الطبيوقد تم سداد رسم التحةيم 

 ،،، الاحتراموتفضحححححححلوا بقبول فائق 
 

 

 قدمحححححححهم                                                                   20ا في :        /      /    تحريرً

 ................................................................. :  الاسححم                                                            

 ............................................................... : التوقيحح                                                             

 ............................................................. : العنححححوان

 .......................................................... :رقم التليفون      

 
 
 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

 

 (26نموذج رقم )
 ....رقم مقلقا: .................

   

 

 طلححححححب صححححرف تعويض بطالة

 

 

              20/      /        :  ا  فيتحريرً

 
       

 ................................................. ستاذ مدير مكتبالسيد الأ

 تحية طياة وععد،،

 للاياناا الآيية:ي، و قًا ارجو صرف يعويض الاطالة المقتحق ل

 رقم المنشأة: .................................... اسم المنشأة:
         

 ................................................................................................................... عنوان المنشأة:
   

             الرقم التأميني: .................................... اسم العاما:

               الرقم القومي:

 ................................................................................................................... محا الإقامة:

  ساب الانتهاء:  /            / ياري  انتهاء الخدمة:

 

  المهنة:  /            /  ياري  الالتحاق عالعما:

    

  /            /             ياري  الإصدار:  رقم شهادة القيد:

    

 ...................................................................: المؤمن عليهتوقي  

 ........................................................................... :القوميالرقم 

 ......................................................................................: العنوان

 ...........................................: رقم التليفون
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 ( 27نموذج رقححم ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 جتماعيالهيئـــــــة القوميــــــة للتأمين الا
 ------------------------------------------------------------------- مكتب:

 
 
 
 
 
 

 بطـــــــــاقة

 صــــــــــــرف تعويض بطـــالة

 2019لسنة  148طبقــــــا للقانون رقم 
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 (27نموذج رقححم ) تاب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جنيه قرش

    
  

 ---------------------------------------------بطاقة صرف رقم   

   20التاريخ      /     /        ---------------------------------------مكتب الصرف  

 الرقم التأميني:  

الرقم القومي:  
  

 ---------------------------------------------------------------------------------سم :الا  

 -------------------------------------------------------------------------------- المهنة:  

 -------------------------------------------------------------------------------- العنــــوان:  

 ------------------------------------------------------------------------------ مكتب القوى العاملة المختص:

      ------------------------------------------------------------ كتب القوى العاملة:رقم شهادة القيد بم  

 ------------------------------------------------------------ تاريخ شهادة القيد بمكتب القوى العاملة:  

 /      /             تاريخ تسليم البطاقة:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 قــــــرار الربـط

   

 --------------------------------------------- تاريخ بدء اشتراكه في تأمين البطالة:  

 -------------------------------------------------------------------------------- تاريخ  إنهاء الخدمة:  

 ------------------------------------------------------------------------------ :سبب  إنهاء الخدمة  

 ----------------------------------------------قدرهوفقط   ------------------      ------------- :الأجـر الشهري الأخير

 ------------------------------------------------------------------------------ تاريخ بدء استحقاق التعويض:  

 ------------------------------------------------------------ قيمة التعويض الشهري:  

 ------------------------------------------------------------------------------ ستحقاق التعويض:اتاريخ إنتهاء   

 

 ر المكتبمديمراجع                                         مختص       

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

                /      /20 

 

 قــــــرار الإيقاف

 تاريخ الإيقاف:         /     /      

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------سبب الإيقاف :  

 ر المكتبمديمراجع                                         مختص       

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

                /      /20 
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 ( 27نموذج رقححم ) تاب  
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 صورة قــــــرار الربـط

 الرقم التأميني:  

 ---------------------------------------------------------------------------------سم العامل :ا  

 --------------------------------------------- تاريخ بدء اشتراكه في تأمين البطالة:  

 -------------------------------------------------------------------------------- تاريخ بدء تعطل العامل:  

 ------------------------------------------------------------------------------ سبب التعطل:  

 ------------------------------------------قدرهوفقط   ------------------      ------------- :لشهري الأخيرالأجـر ا  

 ------------------------------------------------------------------------------ تاريخ بدء استحقاق التعويض:  

 ------------------------------------------------------------ قيمة التعويض الشهري:  

 ------------------------------------------------------------------------------ تاريخ انتهاء استحقاق التعويض:  

 الاصدار مكتبر مديمراجع                                         مختص       

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

 20/      /                تحريراً في

 الإيقاف صورة قــــــرار
 

 تاريخ الإيقاف:         /     /        

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------سبب الإيقاف :  

 الاصدار مكتبر مديمراجع                                         مختص       

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

 20/      /                حريراً فيت

 

 المـــدة الثالثة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 ومازال متعطلا.  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المــــدة الأولى
      

 

 تـــردد العامل على المكتب  
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 ومازال متعطلا .  
 

  مدير مكتب القوى العاملة  
                           

 
 
 
  

 المــدة الرابعة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 /      /      إلى  
 

 ومازال متعطلا.  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المـــدة الثانية
      

 

 تـــردد العامل على المكتب   
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 ومازال متعطلا .  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
 

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب
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 (27نموذج رقححم ) تاب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المـــدة الحادية عشرة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 ومازال متعطلا.  
 

 العاملةمدير مكتب القوى   

    

 المــــدة التاسعة
      

 

 تـــردد العامل على المكتب  
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 ومازال متعطلا.  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
  

 المــدة الثانية عشر
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المـــدة العاشرة
      

 

 تـــردد العامل على المكتب   
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

  مدير مكتب القوى العاملة  
                           

 
 
 
 

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

 المـــدة السابعة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المــــدة الخامسة
      

 

 تـــردد العامل على المكتب  
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
  

 المــدة الثامنة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المـــدة السادسة
      

 

 تـــردد العامل على المكتب   
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
 

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب
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 ( 27نموذج رقححم ) تاب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المـــدة التاسعة عشرة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 السابعة عشرةالمــــدة 
      

 

 تـــردد العامل على المكتب  
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
  

 المــدة العشرون
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 /      إلى      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المـــدة الثامنة عشرة
      

 

 تـــردد العامل على المكتب   
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
 

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

 المـــدة الخامسة عشرة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المــــدة الثالثة عشرة
      

 

 تـــردد العامل على المكتب  
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
  

 المــدة السادسة عشرة
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 العاملةمدير مكتب القوى   

    

 المـــدة الرابعة عشرة
      

 

 تـــردد العامل على المكتب   
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
 

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب
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 ( 27نموذج رقححم ) تاب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المـــدة السابعة والعشرين
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المــــدة الخامسة والعشرين
      

 

 العامل على المكتب تـــردد  
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
  

 المــدة الثامنة والعشرين
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 متعطلا.ومازال   
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المـــدة السادسة والعشرين
      

 

 تـــردد العامل على المكتب   
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

  مدير مكتب القوى العاملة  
                           

 
 
 
 

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

 المـــدة الثالثة والعشرين
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة  

    

 المــــدة الحادية والعشرين
      

 

 تـــردد العامل على المكتب  
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
  

 المــدة الرابعة والعشرين
      

 تـــردد العامل على المكتب
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 ومازال متعطلا.  
 

 القوى العاملةمدير مكتب   

    

 المـــدة الثانية والعشرين
      

 

 تـــردد العامل على المكتب   
 

 من      /      /   
   

 إلى      /      /  
 

 .ومازال متعطلا  
 

 مدير مكتب القوى العاملة   
                           

 
 
 
 

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب

ختــم 
 المكتب
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

  

 

 (28نموذج رقم )        
          

 
          
          

                           

           رقم المنشأة :
                   الرقم التأميني :

                                        

 الرقم القومي :
                                  
                                  

 
 طلب صرف الحقوق التأمينية لحالات المستفيدين

 
                                        
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ســـم المؤمــن عليه / صاحـــب المعــــاش:ا

                                        
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسـم جهــة العمـــا ا تيـــــــرة وعنوانهــــــا: ا

                                        
    
                                        
  

                20    /           / :          ةياريــــــــــــــ  الو ــــــــــــــــــا

 في حالة  الايانيقتوفي هدا                              

 و اه صاحب المعاش وعدة 

 وجود أرما و أرملة 

 ا ولاد وأرشد

 

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــ :صله القراعة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاســـــم القائــم عصـــــرف نفقــــاا الجنـــازة: 

                              

  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المقتفيديــــــــــــــــــــــــن:عنـــــــــــــــــــــــوان 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ البريد الإلةتروني:   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم التليفون:

                                        
                                        
                                        
                                        

 ينايـــــــــه هـــــــــــاة             

 ستيفاءالمناز  لاعلى  ليس للهيئة مندوعين يترددون

 المقتنداا أو تحصيا مقتحقاا الهيئة

             

                          

                          

                          

                                        
                                        

                                        

لةشـــط ادة الشـــطب أو عـــمراعـــاه  الملاحةـــاا الموضـــحة تلفـــه مـــع يراعـــي قاـــا اســـتيفاء عيانـــاا هـــد الطلـــب الرجـــوع إلى (1)  

 .لخا عندعلى  ( أو )لا(في الاياناا والإجاعة )نعم

 يقتوفي الاياناا داتا الخاناا )عين القطور(. (2)
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 (28نموذج رقم )ياعع 

 ا رما أو ا رملة -1
 

 ياري  الميلاد ياري  الدواج الاســــــم الرقم التأميني

ها الدواج 

 موثق ؟

ها الارملة 

لديها حما 

 مقتةن

 عياناا الدواج ا تر للأرما

قيمة المعاش ا تر 

بخلاف المعاش 

 المطلوب صر ه 

 )أن وجد(

 جهة رعط المعاش ا تر

الجهة المطلوب الصرف 

 عليها

 التوقيع

 جنيه قرش ياري  الدواج ها متدوج عأتري

    /       /    /       /      /       /      

    /       /    /       /      /       /      

    /       /    /       /      /       /      

    /       /    /       /      /       /      

 

 الاعناء وا توة -2
 

الرقم 

 التأميني

 الاســــــــــــم

اســـــــــــــم 

 الوالـــــــــدة

ه
ي
ل
ع
ن 
م
ؤ
م
ل
ل
ة 
ع
ا
ر
ق
ل
ا
ه 
ل
ص

 

 
ش
ا
ع
لم
ا
ب 
ح
ا
ص
و 
أ

 

 ياري  الميلاد

و 
أ
م 
ي
ل
ع
ت
ل
ا
ع
ب 
ل
ا
ط
و 
ه
ا 
ه

ا
ه
ؤ
م
ى 
ل
ع
ا 
ص
ا
ح

 

 
؟
ا
م
ع
ي
لا 
و

 

؟
ب
ق
ة
ل
ا
ن 
ع
د  
ج
ا
ع
و 
ه
ا 
ه

 

قيمة المعاش ا تر 

بخلاف المعاش 

 المطلوب صر ه

 )أن وجد(

جهة رعط 

المعاش 

 ا تر

ه
ن
ه
م
و  
أ
لًا  
م
ع
   
و
ا
د
ي
ا 
ه

 
 
و
يأ
ن
ه
لم
ا
ا 
ا
ع
ا
ق
ن
ل
ا
د 
ح
أ
ع
د 
ي
ق
م

ة
 

ياري  

 المداولة

مقدار ا جر أو 

 الدتا

الجهة المطلوب 

 الصرف عليها

 التوقيع

 جنيه قرش جنيه قرش

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     

        /       /         /       /     
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(28نموذج رقم )ياعع   

 الاناا وا تـــــواا -3
 

الرقم 

 التأميني

 الاســـــــــم

اســـــــــم 

 الوالـــــــدة

ه
ي
ل
ع
ن  
م
ؤ
م
ل
ل
ة 
ع
ا
ر
ق
ل
ا
ه 
ل
ص

 

 
ش
ا
ع
لم
ا
ب 
ح
ا
ص
و 
أ

 

ياري  

 الميلاد

ة 
ي
ع
ا
م
ت
ج
لا
ا
ة 
ل
ا
لح
ا

 

 
ة
ا
 
و
ل
ا
ة 
و
ي

ياري  عقد  

الدواج أو 

الطلاق أو 

 الترما

قيمة المعاش ا تر 

بخلاف المعاش 

 المطلوب صر ه

 )أن وجد(

جهة رعط 

المعاش 

 ا تر

ه
ن
ه
م
و 
أ
لًا 
م
ع
  
و
ا
د
ي
ا 
ه

 
و
أ
 

ي
ن
ه
لم
ا 
ا
ع
ا
ق
ن
ل
ا
د 
ح
أ
ع
د 
ي
ق
م

 
ة

 

ياري  

 المداولة

مقدار ا جر أو 

 الدتا

الجهة المطلوب الصرف 

 عليها

 التوقيع

 جنيه قرش جنيه قرش

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

      /       /    /       /       /       /     

 

 الــــــوالــــــدان -4

 

 الاســـــــــــم الرقم التأميني

قيمة المعاش ا تر بخلاف 

 المعاش المطلوب صر ه

 )أن وجد(
 جهة رعط المعاش

ها يداو  عما أو 

أو مقيد عأحد  مهنه

 ؟ النقاعاا المهنية

 ياري  المداولة

 الجهة التي يرغب في  مقدار ا جر أو الدتا

 المعاش عليهاصرف 

 التوقيع

 جنيه قرش جنيه قرش
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 عيان عأسماء الورثة لشرعيين

 العنوان صله القراعة النوع الاسم عالةاما رعاعياً الرقم القومي الرقم التأميني

      

      

      

      

      

      

      

 

 

لمقتفيدين مادياً اهدا النموذج متضامنين قانونا مع على  يعتبر المصدقان

 ماالغ دون وجه حق  صرف ياناا تاطئة يؤدي إلىالإدلاء عا ةوجنائياً في حال

 

يوة و ايه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوة / صحيحة وتمثا المقتفيدين عن المرح النموذجنشهد نحن الموقعين أدناه عأن الاياناا الموضحة عهدا 

 وأن التوقيعاا الواردة عالطلب صحيحة

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الشاهد ا و  :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ هدا هما القيد /على  الموقعاا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الشاهد الثاني :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوالقيد / 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوهما من العاملين في / 

 20تحريراً في     /    /    

 

  لىعلخا من حصــــا  ،هألف جني خمقــــينتجاوز  جنيه ولاعشــــرين ألف يقا عن  لاعغرامة يعاقب 

ــحيحة أو        حق أو قاة  الهيئة عغير   أموا    ن إعطاء عياناا مما يجب      عمتنع اعإعطاء عياناا غير صــ

 166ة ع علمه عدلا )م لمنفدة لها اللوائحالقانون أو القراراا أو هدا  حةاة  او قً االإ صاح عنه

 (2019لقنه  148قانون 

 تاتم شعار الجمهورية

 الموارد الاشرية مدير

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   

 اعتماد النموذج بمةتب الهيئة المختص )حاله عدة الاعتماد الإداري(

 مقئوليتهم الشخصيةعلى  ردة عالنموذجالنموذج ععد التحقق من شخصية الموقعين وإقرارهم عصحه الاياناا الواهدا على  تم التوقيع أمامي

 20تحريراً في:     /      /      

  تاتم شعار الجمهورية مدير المةتب  الرئيس المااشر الموظف المختص عيان 

 الاســــــــــم 

 التوقيع

   

 

 

       

 ةهامححححملاحظحححات 
 ها  شهادة الو اه أو المقتخرج الرسمي منها أو ملخص شهادة الو اه في حاله عدة ساعقة يقديم النموذجير ق مع هدا  -1

 في حاله وجود حما مقتةن يراعى إرسا  شهاداا الميلاد بمجرد انفصاله  -2

 ما ير ق مع هده الاستمارة شهاده يثات ذلا  على مؤها وج يلتحقوا ععسنه وقت الو اه ولخانوا طلاة أو حاصلين 21في حاله وجود أعناء أو أتوه تجاوزوا سن  -3

 في حاله  قد المؤمن عليه او صاحب المعاش  ير ق المقتنداا ا يية  يما عدا شهادة الو اه : -4

 المقتنداا المطلوعة لصرف المعاش لخما  ى حالة الو اه -

 صورة رسمية من محضر الشرطة الُمحرر عن الفقد -

 الفقد إدارية على ان يعتمد من ققم الشرطة المختص عأن المفقود ج يعثر عليه تلا  ثلاثة أشهر من ياري شهادة  -

 اءه وذلا إذا لخان الفقد أثناء يأدية العماشهادة معتمده من جهة العما التاعع لها المؤمن عليه يوضح يفصيلياً نوع العما الدي لخان يؤديه و قد أثن -

 من المقتحقين الايي عيانهم ويعد ذلا إقرار منهم عصحه الاياناا:  لنموذجا ايةون التوقيع على هد -5

 )ب( الوالدان            )أ( ا رما أو الارملة عن انفقهم وعن أعنائهم وعنايهم )إذا لخانوا قصراً( 

 ا قصراً()د( الولي الشرعي عن ا ولاد وا توة وا تواا ) إذا لخانو              )جـ(ا عناء والاناا وا توة وا تواا الاالغين 

 )هـ( متولي شئون القصر في حاله عدة وجود الولي الطايعي أو ا ة أو  الولي الشرعي أو الوصي.

 ( عياناا مدى يوا ر شروط الإعالة للأخ أو ا تت عن لخا أخ وأتت 32) ير ق نموذج رقم -6

 مترملة  –مطلقه  –متدوجه )التي تم عقد قرانها(  –يقصد عها انقه ) ج يدعقد قرانها ( و -عية يوة الو اه :الحالة الاجتما -7

 ني المختص للتوقيع على هدا النموذج أماة الموظف المختصيجوز عدة التصديق الإداري على هدا النموذج عشرط حضور أسرة المؤمن عليه أو صاحب المعاش إلي المةتب التأمي -8

  لمةتب ويختم بخاتم شعار الجمهورية الخاص عالمةتب التأميني. هده الحالة يجب يوقيع الموظف ومديره المااشر بما يفيد أن التوقيع تم أمامه ويعتمد النموذج من مدير اوفي

......( على تحويا المعاش إلى الحقاب الجاري. -شرلخاا الايصالاا )المحا ظ الإلةترونية(  –هيئة البريد  –ير ق موا قة جهة الصرف )عنا       -9
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

 (29نموذج رقم ) 

 

  

 

 طلحححب
 خحوة والأخححححواتصرف الحقوق التأمينية للإ

     .......................................................................................................................................................................................... : اسم المؤمن عليه / صاحب المعاش
 :  الرقم التأميني ............................ النوع  ......................................................................:  اسم ا خ أو ا تت

 قوميالرقــم ال

 : عياناا دتا ا خ أو ا تتأولًا

 مصــــــــــــــدر الدتــــــــــــــــــــــا ة

 قيمته

 جنيه قرش

1    
2    
3    
4    
5    

 : عياناا دتا والد وأعناء وعناا  ا خ أو ا تت ثانياً

 نوع الدتا ومصدره الرقم التأميني صلة القراعة الاسم ة

 قيمته

 جنيه قرش

1       
2       
3       
4       
5       

 
 
 

ــحة الاياناا الواردة عهدا النموذج وتمثا حالتي في ياري           ولا يوجد أية دتو  أترى بخلاف المدونة عالنموذج        و اة العائا   أقر عصــ

والماينة يفصيلًا عه، وفي حالة استيفاء عياناا غير صحيحة يؤدى إلى قيامي عصرف أية ماالغ دون وجه حق ألخون مقئولًا عن صرف هده        

 الماالغ.

 .وهدا إقرار مني عدلا،،،

 الأخ / الأخت توقي                                                                                  /       /      التاري 

 تم التوقيححح  إمامححي  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الموظف المختص : 

 20التاري  :      /         /           ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التـــــــــــــوقـــــيـــــــــــــــع :

 

 يتم يوقيع النموذج من ا خ أو ا تت أو متولي شئونهم في حالاا القصر    -1        :ملاحظات 

  الخيقصد عنوع الدتا دتا من عما أو مهنه أو عقار ......... -2

 

ا عإعطاء عياناحق أو قاة الهيئة عغير  موا أ لىعلخا من حصا  ،ألف جنيه خمقينتجاوز  جنيه ولاعشرين ألف يقا عن  لاعغرامة يعاقب 

عدلا  مع علمه المنفدة له ون أو القراراا أو اللوائحالقانهدا  حةاة  او قً االإ صاح عنه متنع عن إعطاء عياناا مما يجباغير صحيحة أو 

 (2019لقنه  148قانون  166) ة 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي
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 رشادات إ
ــتحقاق الا   يشحححترط ــروط اسـ ــوا ر شـ ــوة وا تـــواا عالمعـــاش يـ ــتحقاق الإتـ ــاعـــن أو الاسـ  ة لانـــت عالإضـ

 إلى الشروط الآيية:

 لمعاش. اقه في امن أولاد المؤمن عليه أو صاحب المعاش ساق استحق أيألا يةون  -أ

 .يهأو يديد عل  المعاشفيمصدر يعاد  قيمة نصياه  أيألا يةون للأخ أو ا تت دتلًا من  -ب

ــت متوســط دتــولهم جم       -ج ــن أو عن ــد أو اع ــلأخ أو ا تــت وال ــون ل ــن  ألا ية ــا م ــاد  يأيع   مصــدر يع

دا الــــدتا هــــتــــبر مـــن  ش أو يديــــد عليـــه، ولا يع قيمـــة معــــاش المـــؤمن عليــــه أو صـــاحب المعــــا   

 المعاش المقتحق عن الغير. 

 .قانوننعا من الوقوع تحت طائله الاستيفائا لخا ه عياناا النموذج تم لذل 

 نموذج:الالمقتنداا التالية مع  ترفق

 :يلينموذج و قاً لما الالمقتنداا المؤيدة للدتو  المدونة ع .1

فاء ى اســــتيدتــــا مــــن عمــــا لــــدى الغــــير يراعــ ــ في حالــــة الحصــــو  علــــى معــــاش آتــــر أو -أ

 ئة.ن الهيالمقتنداا المؤيدة لدلا ورقم المعاش الآتر إذا لخان مقتحق م

 مقتقا. و نشاطصافي الدتا الخاضع للضرياة إذا لخان الدتا من مداولة مهنة أ -ب

 ية.عيان عالقيمة الإيجارية للقيراط إذا لخان الدتا من أرض زراع -ج

 إذا لخان الدتا من عقار. عيان من الضرائب العقارية -د

 عيان عريع الاستثمار إذا لخان الدتا من ودائع لدى الانوك. -ه

 .الهيئةعيان معاش إذا لخان المعاش مقتحق من غير  -و

 موذج.نالونة عة دتو  أترى بخلاف المدأي ق ععدة الحصو  على االإقرار المر .2

  م القومي.رقاا الصور شهاداا ميلاد مميةنة  ولاد ا خ أو ا تت أو صور عطاق .3

 

ــرف )عنــــا      .4 ــة جهــــة الصــ ــق موا قــ ــد   –ير ــ ــة البريــ ــالاا )المحــــا ظ    -هيئــ شــــرلخاا الايصــ

......( على تحويا المعاش إلى الحقاب الجاري. -الإلةترونية( 
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 .............................مكتب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (30نموذج رقم )
 

 طلححححححب 
 المعاش لحالات الاستحقاق بعد وفاة المؤمن عليه أو صاحب المعاشصححححرف 

   نةر تلفه(أ)

 ..........الأستاذ: مدير مكتب: .....................................................................السيد 
 تحية طيبة وبعد،،،

 ...................(: ....ا تت // ا خ  المقتحق لي عن )الوالد/ الوالدةعرجاء الموا قة على صرف المعاش 

 وذلا نةرًا لتوا ر حالة )طلاق/ يرما/ عجد( : .............. 

      ياري  الحالة :

 ....................................  رع:  .................................... جهة الصرف:

 ...............................................................................رقم الحقاب )إن وجد( :  

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،

 .....................................................................................................اسم مقدة الطلب:  

  رقم يأميني: 

   القومي:الرقم  

 .......................................................................................................................العنوان:  

  ...........................................: رقم التليفون  

  20    /        تحريرًا في:            /      

 تم التوقيححح  إمامححي 
 ................................ يفة :الوظ................................ اسم الموظف المختص : 

 20ري  :      /         /          التا................................ التـــــــــــــوقـــــيـــــــــــــــع :

 

  

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 إرشــــــادات
 حالات طلب صرف المعاش

 يراعى إرفاق المستندات التالية:
 مستندات عامة: .1

 صورة شهادة الميلاد المميكنة. -أ

 صورة بطاقة الرقم القومي على أن تكون سارية. -ب

 القيم. صورة من قرار الوصاية أو قرار القوامة في حالة صرف المعاش للوصى أو -ج

توكيل نموذج اسوووتي ا   ، أوأو أصووول توكيل السووو ن وكيل الخاصوكيل العام أو أصووول التصوووورة من الت -د

 .الهيئة

صرف )بنك   -ه صالات )المحافظ الإلكترونية(  ش  -هيئة البريد  –ترفق موافقة جهة ال .....( على . -ركات الات

 تحويل المعاش إلى الحساب الجاري.

 القيد في أي نقابة مهنية. مدعبإقرار  -و

 وفقًا لما يلي:المستندات المطلوبة في كل حالة  .2

و صوووواح  المعاش    أع ز الابن أو الأخ عن الكسوووو  بعد وفاة المعمن علي      صوووورف المعاش بسوووو       -أ

 )مستندات تستوفى بعد العرض على الل نة الط ية(:

  ه أمام الموظف خر يتم استي اؤآإقرار بعدم الالتحاق بعمل أو مزاولة مهنة أو عدم الحصول على معاش

 .على معاش من الهيئة يذكر رقم المعاشحالة الحصول وفي  ،المختص

  في حالة الحصول على دخل من عمل لدى الغيربيان الدخل. 

  قوات المسلحةإدارة التأمين والمعاشات للمن  معاشفي حالة الحصول على  معاشبيان 

  الكس .بالنس ة للأخ العاجز عن  (32)النموذج رقم 

   المعاش:المعمن علي  أو صاح طلاق او ترمل ال نت أو الأخت بعد وفاةصرف معاش  -ب

 .صورة من وثيقة الزواج وصورة من شهادة وفاة الزوج في حالة الترمل 

 .صورة من إشهاد الطلاق في حالة الطلاق 

 رف يتم استي اؤه أمام الموظف إقرار بعدم الزواج منذ الترمل أو الطلاق وحتى تاريخ تقديم طل  الص

 .المختص

  خر يتم استي اؤه أمام الموظف آإقرار بعدم الالتحاق بعمل أو مزاولة مهنة أو عدم الحصول على معاش

 .المختص

  في حالة الحصول على دخل من عمل لدى الغيربيان الدخل. 

  قوات المسلحةإدارة التأمين والمعاشات للمن  معاشفي حالة الحصول على  معاشبيان 

  للأخت.بالنس ة  (32)النموذج رقم 

  .المختص الهيئةبمعرفة موظف مكت   مطابقة صور المستندات على الأصول في جميع الأحوال يراعىو
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 (31نموذج رقم )
 .....رقم مقلقا: ................

 

 

  

 طلب 
 المرض /الإصابةحالة    صرف تعويض الأجر ومصاريف الانتقال

 ..............................................................................السيد الأستاذ/ مدير مكتب: 
 تحية طيبة وبعد،،،

 ، عناءً على الاياناا الآيية:يعويض ا جر ومصاريف الانتقا عرجاء الموا قة على صرف 
          رقم المنشأة: .................................... اسم المنشأة:

 ................................................................................................................ المنشأة: عنوان

   ...................................................................................................... اسم العاما المصاب:

 .......................................ها يوجد مرا ق:  20/         /         الإصاعة:ياري  

 

 .......................العلاج يتم داتا أة تارج الالاد:  .........................ها يوجد مصاريف انتقا :

 

 ..........................: ......................ا جرطريقة أداء  ...................أجر الاشتراك الشهري للمصاب: 

 عياناا أترى:

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

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

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

 

 

 

    20/      /        :  في  تحريراً

 الرقم التأميني 

 الرقم القومي

 ...........................................................................: عليهالمؤمن توقي  

 :الرقم القومي

 ..............................................................................................: العنوان

 ...........................................: رقم التليفون
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 (32نموذج رقم )

 طلححححححب 
 منحة زواج أو قط  صححححرف

 ................السيد الأستاذ: مدير مكتب: ...............................................................
 تحية طيبة وبعد،،،

 عرجاء الموا قة على صرف منحة )الدواج/ القطع( المقتحق لي عن:

 ...........................................................الوالد/ الوالدة/ ا خ/ ا تت(: )

( 24/26أي مؤها دراسي/ الحصو  على وعدة 21 )علوغ سن - وذلا نةرًا لتوا ر حالة )الدواج

ــة   – عـــجـــد(: زوا  حـــالـــة ال –مـــداولـــة مـــهـــنـــة  –الالـــتـــحـــاق عـــعـــمـــا  –انـــتـــهـــاء الـــدراســــ

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

    20          /     :            /    ياري  الحالة 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،

 
 مامححي اتم التوقيححح  

  ............................................... اسم الموظف المختص : 

 ........................................................................ الوظيفة :

   20          /    /           التاري  : ..... .......................................... التـــــــــــــوقـــــيـــــــــــــــع :

 

 )أنةر تلفه( 

  

 ................................................................................اسم مقدة الطلب: 

 رقم يأميني:

 الرقم القومي:

 .......................................................................................................................العنوان: 

 ...........................................: رقم التليفون 

 20تحريرًا في:            /       /          

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 القوميالرقم 

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 اداتحححححححإرش

 وذج:مالاتية م  هذا النترفق المستندات 
   حالة زواج الابنة أو الأخت: -أ

 صورة عقد الدواج ععد الاطلاع على ا صا. .1

 الالتحاق ععما أو مداولة مهنة. ةدععإقرار  .2

 صورة عطاقة الرقم القومي للمقتحقة على أن يةون سارية. .3

   حالة بلوغ الابن أو الأخ سن قط  المعاش: -ب
جهة يعليمية وغير عاجد عن  أيعالصــرف أو المقــتحق ععدة الالتحاق عإقرار موقع من القائم اســتيفاء  .1

 الةقب 

عدة الحصــو  مداولة مهنة و والالتحاق ععما أاســتيفاء إقرار من القائم عالصــرف أو المقــتحق ععدة    .2

 على معاش آتر. 

 صورة عطاقة الرقم القومي للمقتحق على أن يةون سارية. .3

 أو مزاولة مهنة:  حالة التحاق الابن أو الأخ بعمل  -ج

 ا. تطاب من جهة العما حةومة / عاة /تاص عتاري  عداية الالتحاق عالعم .1

 ج الالاد.صورة من عقد العما أو صورة من يأشيرة القفر في حالة الاشتغا  تار .2

لمهن غير التجارية أو تطاب اتطاب يفيد عداية مداولة المهنة من مأمورية ضــــرائب المهن الحرة أو  .3

 ختصة عتاري  القيد في جدو  المشتغلين. من النقاعة الم

ــرائب أو مةتب القــــجا .4 ــاة للمهن  التجاري تطاب يفيد عداية مداولة المهنة من مأمورية الضــ عالنقــ

 التجارية. 

 صورة عطاقة الرقم القومي للمقتحق على أن يةون سارية. .5

   حالة زوال حالة العجز للابن أو الأخ: -د

 جد.العامة للتأمين الصحي عدوا  حالة العقرار اللجنة الطاية عالهيئة  .1

 صورة عطاقة الرقم القومي للمقتحق على أن يةون سارية. .2
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 إخطار ربط المعاش بصفة نهائية
 --------------------------------------------------------------------------------- /دححالسي   

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- /العنوان   

 وععـد ،،، تحيـة طياـة

  ،20  لقنة   --------------------------اراً من شهر  ستحق لةم صرف الحقوق التأمينية الخاصة عةم اعتاانحيط علم سياديةم أنه قد 

 يية:وقد تم حقاب الحقوق التأمينية لةم و قاً للاياناا الآ

 :تــــراك ويشماشمدة الا -1

 بيان المدة
 الاشتراكمدة  نهاية المدة بداية المدة

 ملاحظات
 سنة شهر يوم سنة شهر يوم سنة شهر يوم

           

           

           

           

 : أجـــــر التقـــــوية -2

 148/2019ق  متغـير أساسي

 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش

      

 ستحق لةم مايلي:اوعناء على ذلا  قد 

 الايــــــــــــان   
 المالغ

 جنيه قرش
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------- 

---------- 

---------- 

---------- 

 

---------------- 

---------------- 

---------------- 

---------------- 

 ----------------------------------- جملة المعاش 

 :المقتحقة والماالغ المخصومة منهاإجمالي الماالغ 

 الايــــــــــــان

 متجمد معاش عن المدة

 20      /          من

 20    /         إلى   

 المةا أة

الد عة يعويض 

 الواحدة

 إجمالــــــي أترى

 جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش جنيه قرش

   المقتحق
 

       

 المخصوة 
          

           الصا ـــــي

 

   ...................................  رع  ....................................الحقاب الجارى رقم على المقتحقاا التأمينية علما عأنه تم تحويا  

 .............................عنا 

 ...................................بمةتب  ، علماً عأن ملف المعاش سيةون20       /     وسيتم صرف المعاش شهرياً من دوري    

 دير المةتبم                                                                      ويفضلوا عقاو   ائق الاحتراة   ،،،                                     

 ...................................                                                                                                                                       20تحريراً في    /       /     

 انقضــــاء ثلاث ســــنواا من ياري  هدا الإتطار والمعاشــــاا ععد الاجتماعيةلا يجوز يعديا الحقوق المقررة عقانون التأميناا     :ملحوظة

 والمعاشاا. الاجتماعيةمن قانون التأميناا  131يطايقاً  حةاة المادة 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 (33نموذج رقم )
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 .......................................مكتب : 

 (34نموذج رقم )                                
                                

                                 

                                

                                

                                          

                                                  

                       

                       

                       

            

 

           

 

 إخطار المستفيدين بالحقوق التأمينية
 بصفه نهائية 

 ـــــــ           ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لعنوان :ا          ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالقيد / 

 وععد،،، تحيه طياة

 20دمة عتاري      /      /    تانتهت ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      ــــــــــ الدي لخان يعما عـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    نتشرف عالإحاطة عأن القيد / 

 .عقاب الو اة 20/                /واستحق عنه المعاش اعتااراً من     

 :للاياناا الآييةقتحقة عنه و قا وقد تم يقوية الحقوق التأمينية الم

 ...................................... المعاش الشهري :  -3         ......................................  أجر التقوية : -2        ......................... مدة الاشتراك : ........ -1

 ي:اسرة المرحوة و قا لما يلعلى  وقد تم يوزيع الحقوق التأمينية

 الرقم التأميني الاســــم

صلة 

 القراعة

 المةا أة المعاش الدوري

التعويض 

 الإضافي

 الد عةيعويض 

 الواحدة

شروط استمرار استحقاق  متجمد المعاش

 المعاش

 جنية قرش جنية قرش جنية قرش جنية قرش جنية قرش

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعنا   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  رع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقم  الجاريعلما عأنه تم تحويا المقتحقاا التأمينية على الحقاب 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وعنوانه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، علماً عأن ملف المعاش سيةون بمةتب  20وسيتم صرف المعاش شهرياً من دوري         /    

 دير المةتبم                                   ويفضلوا عقاو   ائق الاحتراة   ،،،                                                               

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                                                                                            20تحريراً في    /       /     

 

 

علما عأنه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعنوان :    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــصورة مرسله للقيد / 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عنا   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  رع  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقم  الجاريتم تحويا المقتحقاا التأمينية على الحقاب 

 

   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، علماً عأن ملف المعاش سيةون بمةتب  20وسيتم صرف المعاش شهرياً من دوري         /    

 دير المةتبم                                        لاحتراة   ،،،                                                           اويفضلوا عقاو   ائق                                                                              

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                                                                                                                                                                             20تحريراً في    /       /     

 

 

 للأحوا  الشخصية  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــصورة للقيد ولخيا نياعة / 

 (.يهم / متولي شئونهم / قيم / وصيولي طايعي / والد)وصفته   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرجاء الإحاطة أنه تم صرف معاشاا القصر عاسم / 

 دير المةتبم                                        لاحتراة   ،،،                                                           اويفضلوا عقاو   ائق                                                                              

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                                                                                                                                                                           20تحريراً في    /       /     

 

 :ملحوظة

.والمعاشاا الاجتماعيةقانون التأميناا  من 131والمعاشاا ععدانقضاء ثلاث سنواا من ياري  هدا الإتطاريطايقاً  حةاة المادة  الاجتماعيةلا يجوز يعديا الحقوق المقررة عقانون التأميناا 

 ................المعاش: ...........................اسم صاحب 

 ....................: ..........................رقم صادر الإتطار

 20ياري  صادر الإتطار :      /       /    

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرعطرقــــم 

 الرقم القومي
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 إرشحححححادات 

 ه، وذلا لعدة التعرض للمقائلة القانونية.من شأنها قطع المعاش أو تفض التييراعى سرعة إعلاغ المةتب المختص عند تحقق أحد ا سااب 

 اسباب قط  المعاش ملاحظات

   حـــالاا  فييمتنــع صـــرف المعـــاش

ــائع    ــده الوقـــ ــدى هـــ ــق إحـــ تحقـــ

حتــــــــى لا يتعــــــــرض المقــــــــتحق 

 للمقائلة القانونية.

  في حالــــة قطــــع معــــاش الانــــت أو

للــــدواج أو قطــــع معــــاش   ا تــــت

 الاعـــــــن أو ا خ لغـــــــير الو ـــــــاة أو

ــر ذو     ــاش آتــ ــى معــ ــو  علــ الحصــ

ــة     ــرف منحـ ــتم صـ ــى، يـ ــة أعلـ أولويـ

يقــــاوي المعـــــاش  لمــــرة واحـــــده  

 .المقتحق عن مدة سنة

 و اه المقتحق.

 زواج ا رملة/ا رما /الانت /ا تت.

د مؤهـــــا أو العـــــاج يالحاصـــــا علـــــى أ الطالـــــب أو ســـــنة لغـــــير 21علـــــوغ الاعـــــن/ا خ ســـــن

 عن الةقب.

ــنة للحاصــــــا علــــــى مؤهــــــا اقــــــا مــــــن ال   24علــــــوغ الاعــــــن /ا خ ســــــن   ــانس أو ســــ ليقــــ

 الاةالوريوس وغير عاجد عن الةقب.

الاةــــــالوريوس  ســــــنة للحاصــــــا علــــــى مؤهــــــا الليقــــــانس أو 26علــــــوغ الاعــــــن/ا خ ســــــن

 وغير عاجد عن الةقب.

 .وغير عاجد عن الةقب سنة 26 سن علوغ الاعن/ا خ الطالب

ــا أو مد     ــالاد أو تارجهــــ ــا الــــ ــا داتــــ ــن /ا خ ععمــــ ــاق الاعــــ ــه التحــــ ــة أوماولتــــ ــده ق هنــــ يــــ

 عنقاعة مهنية.

 زوا  حالة العجد للاعن /ا خ العاجد عن الةقب.

 2019 لقنة 148من قانون  102الحصو  على معاش أتر طاقاً  حةاة المادة 

 إيقاف صرفهأسباب خفض المعاش أو 

 التحاق لخا من الفئاا التالية ععما أو مداولة مهنة:

  سنة. 21الاعن أو ا خ ا قا من 

 .الاعن أو ا خ المقتحق للمعاش للعجد عن  الةقب 

 .الاعنة أو ا تت 

 .الوالد أو الوالدة 
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 للتأمين الاجتماعي الهيئة القومية
 .مكتب ................................

 (35نموذج رقم  ) 

 

 

 نموذج تسجيل حالات المعاشات الخاصة على أنظمة الحاسب الآلي
 أولاً : البيانات الأساسية لصاحب المعاش: 

  قيمة المعاش دون زيادات  القانون المعامل به  الاسم

  إعانة الغلاء  جهة العمل /           /                  الميلادتاريخ 

  قيمة المعاش الاستثنائي  سبب انهاء الخدمة /           /                  تاريخ التعيين

 /        /            تاريخ ورقم قرار الاستثنائي  أجر التسوية /           /                  تاريخ انهاء الخدمة

  1/1/2020جملة المعاش    / /                          مدة الاشتراك /           /                  تاريخ الوفاة

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ثانياً : بيانات المستفيدين: 

 هل يوجد معاش آخر؟ تاريخ الاستحقاق قيمة المعاش  النصيب المستحق الصفة الرقم القومي الاسم م
 بيانات العجز

 بيان الدخل
 الجلسة .ت المدة

              /       /         /     /  
             /       /         /     /  
             /       /         /     /  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ثالثاً : بيانات القائم بالصرف: 
 الحساب الجارح الصرفجهة  الرقم القومي الاسم م

     
     
     

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رابعاً : بيانات الاستقطاعات: 
 المراج  الموظف المختص  الجهة القيمة نوع الاستقطاع م

      
    

  

   الرقم التأميني
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

 (36نموذج رقم ) 

 

 
 

  

 

 

   

 إقرار بحدوث تغيير 
   شروط استحقاق المعاش 

 

ــفتي .................  /أقر أنــا الموقع أدنــاه ...........................................................عصــ

...................................... عأنه قد حدث يغيير في شـــرط من المقـــتحق في معاش القـــيد/  

شـــروط الاســـتحقاق الخاصـــة عي يؤدي إلى ) قطع / ايقاف / تفض ( المعاش المقـــتحق لي و قًا  

 للآيي:

o .التحقت ععما 

o مهنة.ت نشاط أو زاول 

o يدوجت. 

o (. 26/  24/  21) تغعل 

o حصلت على معاش آتر. 

 
 إقححححححححححححححرار مححني بحححححذل  ،،،وهحححححححححذا 

 

 20تحريراً في:     /     /    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 مقدمحححححححه

 :الاسم

 التوقيــــع:

 الرقـم القومي:

 :  التأمينيالرقم 

 رقـــم التليفون:

 العنـــــــــــــوان:

 

 تم التوقي  أمامي

 :الموظف المختص ــماســ

 :الوظيفــــة

 التـــوقيــع:

 التاريــــ :

 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ...........................................اسم صاحب المعاش: 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

 (37نموذج رقم ) 

 

 

  

 

 

 

   

 طلب صرف المعاش بالتوكيل
 20ينتهي      /    /    

 

في .................................... أنني ولخلت...................................أقر أنا الموقع أدناه     

والخاصة صرف الشيةاا المقتحقة و ،الهيئةصرف المعاش الدوري من جهة الصرف والمقتحق من 

 بمتجمداا المعاش.

ــنواا ويعتبر هــدا التولخيــا لاغي ععــد مرور  ريره مــا ج يتم تجــديــده مني من يــاري  تحثلاث ســ

 .اشخصيً

 

 بيانات الموكححححححل بيانات الوكيححححححححل البيحححححححححححححان
 ســـــــــــــمالا

  

 الرقم القومي
  

 التوقيـــــــــع
  

 التاريـــــــ 
  

 20تحريراً في:     /     /    

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 الهيئة.يوقيعهما من  واعتماد، لا يحرر هدا النموذج إلا بحضور طرفي التولخيا

 

 

 عياناا التجديداا تلف النموذج      

  

 مقدمحححححححه

 :الاسم

 التوقيــــع:

 الرقـم القومي:

 :  التأمينيالرقم 

 رقـــم التليفون:

 العنـــــــــــــوان:

 

 تم التوقي  أمامي

 :الموظف المختص ــماســ

 :الوظيفــــة

 التـــوقيــع:

 التاريــــ :

 

خاتم شعار 
 الجمهورية

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ...........................................اسم صاحب المعاش: 
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 بيحححححححانات التجديححححد
 

 جـدد في    /   /                   .
 

 ----------------------------------------توقيـــــــــــع الموكــــــل:

 -----------------------------------------توقيع الموظف المختص:

 -----------------------------------------توقيـــــــــــع المديـــــــر:

 
 

 جـدد في    /   /                   .
 

 ----------------------------------------ــــــع الموكــــــل:توقيـــــ

 -----------------------------------------توقيع الموظف المختص:

 -----------------------------------------توقيـــــــــــع المديـــــــر:

 
 

 جـدد في    /   /                   .
 

 ----------------------------------------لموكــــــل:توقيـــــــــــع ا

 -----------------------------------------توقيع الموظف المختص:

 -----------------------------------------توقيـــــــــــع المديـــــــر:

 
 

 جـدد في    /   /                   .
 

 ----------------------------------------الموكــــــل:توقيـــــــــــع 

 -----------------------------------------توقيع الموظف المختص:

 -----------------------------------------توقيـــــــــــع المديـــــــر:

 
 
 

 جـدد في    /   /                   .
 

 ----------------------------------------ـــل:توقيـــــــــــع الموكـــ

 -----------------------------------------توقيع الموظف المختص:

 -----------------------------------------توقيـــــــــــع المديـــــــر:
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 .............................مكتب 

 

 

 (38نموذج رقم ) 
 

   

  

 

 إقححححرار
 بإستمرار التوكيل

 

ــر أنا القيد     ــــ ــــ ــــ ــــ والدي   .................................................................. )المولخا( /أقــ

ش   ............................عصفتي يئة أحصا على معاش من اله   يعأن التولخيا الدي يصرف عه معا

ما زا  ساريا حتى ياريخه وأيعهد عإعلاغ   ............................................... )الولخيا( /لقيد ل

 في حالة حدوث أي يغيير. يئةاله

 

 حححرار مححني بحححححذل  ،،،وهحححححححححذا إقححححححححححح
 

 20تحريراً في:       /      /        

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمحححححححه

 :الاسم

 التوقيــــع:

 الرقـم القومي:

 :  التأمينيالرقم 

 لتليفون:ارقـــم 

 العنـــــــــــــوان:

 

 تم التوقي  أمامي

 :الموظف المختص ــماســ

 :الوظيفــــة

 التـــوقيــع:

 التاريــــ :

 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

   

 

 

   

 

 بيان بالعاملين   عملية المقاولة
 

 ...............................................................ــــــأة: رقـم المنش ................................................................................... اســـــم المنشــأة: 

 ...............................................................................................عيـــــــان ععما  المقاولاا ععملية / 

 .................................................................................بمةتب / ...................................................................المشــــترك عنها عرقـــم / 

 المهنحححححة (رقم 14الرقم القومي ) تأمينيالرقم ال الاسححححححححححم م
     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

ــحة    أقر عأن العاملين    ي    االموضــ ــمن العمالة ا    هسمائهم ومهنهم ععال ا عما    لتي قامت عتنفيد    ضــ

 .20تلا  شهر       /     /      المقندة إلينا عالعملية المدلخورة 

 

 

 
 

 المقاولاعتماد 

 (  39نموذج رقم ) 

 ................................................................................سم: لاا

 تأميني:الرقم ال

 الرقم القومي:

 .......................................................................................................................العنوان: 

 ...........................................: رقم التليفون

 20تحريرًا في:            /       /          
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 طلححححب 
 2019لسنة  148للقانون  طبقاً من أصحاب الأجور الحكمية مححؤمححححن عليحححه  اشتراك

 
 

                     عاما نقا عري                   ملاحاا( –محاجر  –شحن ويفريغ  – مقاولاا)عاما              الفئة : 

 عاما مخاعد علدية                        عاما صيد

 

  

 
 

 

  الرقم التأميني:    .............................................................................................المؤمن عليـه: اسم
 

                                الرقـــم القومـــــي:

 ..................:القطاعلخود                                        ............................................................:الاجتماعيةالحالة 

  .......................................:مقتوى المهارة :                                لخـــود المهنة ................................................... .:المهنة 

 .......................................:ياري  إصدارها  .................................رقم الرتصة:        .................................درجة الترتيص: 

 2/       /                     :ياري  انتهاء الترتيص           .................................: جهة إصدارها

 :                                      ياري  عــــــدء الاشتـــــراك
                                  

 أجر الاشتراك :                                                                * 
        

 %.................................. :نقاة العجــد      :العجدياري  عداية  :عياناا العجد إن وجدا  

     ................................................................:يوقيع المؤمن عليه  

 

 

 

   العنوان : 

     ............................................ ........................................................................ :حارة/  شارع                 : عقــــار رقــم

 ................................................ ققم / مرلخد:                 .................................................  : شياتة / قرية

 ................................................. رقم المحمو  أو التليفون ا رضي:   .......................................................محا ةة : 

 توقي  المؤمن عليه                                          :          /      /    طلب الاشتراك تحريرياري  

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

ا  عــــــالمراج م الطلبــــمستل البيــــــــــان ا  بمعرفة سجل آليــــا  بمعرفة روجـــع آليـــا

     ســـــــــــــمالا

     التوقيــــــــع

     التاريــــــــخ

 

 مع التوقيع على الإقرار.     النموذجالموضحة تلف  الإرشادااعلى  الاطلاعما ا: على العملحوظة

 نةر تلفه(أ)

  

 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب...........................

 
 

 ( 40نموذج رقم ) 
 

 

 ذ

 بيانات محل إقامة المؤمن عليه

 المؤمن عليه عياناا

1 2 

 جنيــــه قرش

       

 

4 3 
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 إرشحححححادات
 . عاما المقاولاااملة ليتم إر اق صورة من شهادة قياس المهارة الصادرة عن مةتب القوى الع .1

دى لياقته لممارسة المهنة المطلوب لإثااا حالته الصحية وم المقاولاا عتقديم الةشف الطبي ا ولىيقر عاما  .2

 .تلا  شهر من ياري  عدء الاشتراك الاشتراك عنها

نا   .3 هدا  الموق  ................................................أقر أ ئة ةتب  بموا اة م  عالالتداة ع على  عه     الهي ــتراك  لدي تم الاشــ ا

ــة عالهيئة المعني عتقرير  ــادر من الجهة الطاية المختصـ ــحي اللياقة الطاية الصـ ــحية  عن حالتية عالتأمين الصـ الصـ

ــدة قيامي عد  عدء الاشتراك على ا لخثر من ياري   شهر  تلا  ـــ ـــ ــإن الهيئة القومية للتأمين   وفي حالة عـ ـــ ـــ لا  ـ

ـي عصرف أية           نة الطاية لإثااا عجده وليس عليهالاجتماعي  غير ملتدمة ععرضه على اللج ـ ـ ـ ـ ـى التداة قانون ا أدنـ

                                                                                                                      .ري  الالتحاق عالعمامقتحقاا يأمينية يتريب على العجد أياً لخان نوعه القاعق أو المعاصر لتا
  المؤمن عليهتوقي     
         )                                 ( 

 يتم إر اق صورة من يرتيص القيادة الصادر من إدارة المرور المختصة . .4

ــليم صــورة من رتصــة   مع ا، يتم إر اق تطاب إدارة المرور  المختصــة، في حالة الترتيص  و  مرة .5 لتعهد عتق

 استلامها من إدارة المرور .القيادة  ور 

لمصايد التاععة للهيئة العامة لتنمية  اعالنقاة لعاما الصيد يتم إر اق صورة من عطاقة الصيد الصادرة من مةايب         .6

ر من الجهة الطاية المختصــة الثروة القــمةية ويطاعق على ا صــا بمعر ة الموظف المختص ويقرير طبي صــاد 

  ة . فيد مدى لياقته الطاية لممارسة المهنعالهيئة المعنية عالتأمين الصحي ي

 أو مقتخرج رسمي المميةنة يلاد المشهادة  صورة   عالهيئةالمؤمن عليه  و  مرة  اشتراك لدى  عالنموذجير ق   .7

م مطاعقتها على ا صا بمعر ة تيرقم القومي من سجلاا المواليد أو حةم قضائي يثات القن أو صورة عطاقة ال

 الموظف المختص .

ــتمارة  التوقيع على هده   .8 ع ناا الواردة عها ولا يجوز لمن وق   والموا قة على جميع الايا   الاطلاعبما يفيد    الاســ

 القضاء.قاا العما المختص أو وله أن يلجأ إلى مةتب علا الهيئةعليها أن يعارض في يلا الاياناا أماة 

 

 وقي  المؤمن عليه ت                                                                                                      
         )                                ( 
 

 يعع أمامه عالاسم الثلاثي والتوقيوقيع الموظف المختص بما يفيد التوقي. 

 

 ..........................................................................الاســم: 

 .........................................................................التوقيع : 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 .............................مكتب 

     

 

 

   

 

 بيان بالعمالة المؤمن عليها بالمنشأة 
 

 ...............................................................شــــــأة: رقـم المن....... ............................................................................ اســـــم المنشــأة:

 .............................................................................................../  عيـــــــان عالعمالة المؤمن عليها عالمنشــأة ويعما ععملية

 .................................................................................بمةتب / ...... .............................................................المشــــترك عنها عرقـــم / 

الرقم  الاسححححححححححم م
 تاريخ الانتهاء تاريخ الالتحاق المهنحححححة الرقم القومي التأميني

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

فيد ا عما  المقـــندة إلينا عالعملية  لخانت ضـــمن العمالة التي قامت عتن  هالعمالة الموضـــحة أسمائهم ومهنهم ععالي 

 20/                    /           :تـــىح              20         /         /        :    تلا  الفترة من المدلخورة

 جهة الإسححححناد              صاحب العمل ) المقاول (

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

عالي ـ          ــحـة  لة الموضــ ناا العمـا ــأة رقم /       هعيـا عالمنشـــ ــحيحـة ومؤمن عليهم            .........    .............................صــ

ـــــم/  اع ـــ ـــ ـــ منهم في عيان مقدة عن عملية أترى بخلاف هده  وج يتم إدراج أياً...................................... سـ

 ه.جني................ديــــن / دائـــــــن بمالغ ة الحالي مـالفترة المقدة عنها هدا الايان ورصيد المنشـــأ العملية تلا 

 

 اعتماد مدير المكتب مدير الإدارة الرئيس المباشر توقي  المختص

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

 
 

 

 (  41نموذج رقم ) 



 

142 

 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب .............................

  ) 

 

 

   

 

 إخطحححححححار عن عملية مقاولحححححححة
 

 .......................................................و :لمقاا سما.........................لخود نوعيه الرقم:....................................الرقم التأميني للمقاو :

 الرقم القومي للمقاو : 

 ......................... مةتب التأميناا التاعع له المنشأة:............................................لمقاو :ا سما .............................رقم منشأة المقاو : 

 ............/  ............ /............رقم التقجيا الضريبي للمنشأة: 

 ......................................................:سم جهة الإسنادا...............        لخود نوعيه الرقم.............................. الإسنادمنشأة جهة رقم 

 ..........................................................................................................................................................نوع العملية : 

 .........................................................................................................................................................سـم العملية : ا

 عياناا مقتند الإسناد:

 ...............................................................الرقم :................................................................................نوع المقتند : 

 /       /       :  الانتهاءياري              /          /    /                   ياري  الاـــــــــدء:        /      ياري  المقتنـــــد:   

 

 .......................................... قط     ....................       ..................)الةلية( للعملية:  القيمة المادئية% ...............نقاة ا جــــور:

................................................................. شارع / حارة :  ...............عقار رقم : ..................................................عنوان العملية 

........................................ محا ةة: ...................................................ققم / مرلخــد :  ..................................................شياتـــــة : 

 ....................................................................................................................................عملية على عنود:  نعم / لا ها تحتوي ال

 

 التوقيحححححح 
 

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

          /       /    :    لمةتب الهيئةد ارياري  ورقم الو

 للائحة التنفيدية. ق ا( المر8% من الجدو  رقم ) ................نقاة العمالة المقررة

 

 ..............................:      الاشتراك%     قيمة ا جـــور إلى  ئة ..................................................الاشتراكنقاة 

 ..............................المقتحقة:  الاشترالخااقيمة ..................................................عدد شهور التنفيد 

 ........................................يعتمد: ..................................................  روجــع:..................................................  أعــــــــد بمعر ة   
 

 .يئةالهمةتب يقلم صورة من هدا الإتطار لصاحب العما مدوناً عها نقاة ا جور المحددة بمعر ة 

    ياري  التوقيع عالعلم      والعلم عنقاة ا جور ( أو ولخيله عالاستلاة) يوقيع المقاو    

                           (                                                )        /        /20 

 20عتاري      /    /   ......................... رقم عإرسا  تطاب مقجا ععلم الوصو  صادر    

 نةر تلفه (أ) 

 جنيه قرش

 جنيه قرش

 (  42نموذج رقم ) 
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 إرشححححححححادات
 

فق للائحة التنفيذية االمر (8بالجدول رقم ) على الهيئة   حالة عدم وجود نسحححبة أجور للعملية المعروضحححة
 تي:لآا يتب للقانون 

 .وإتطار المقاو  عهادو   قرب عملية مشاعهة عالجنقاة أجور عصفة مؤقتة استرشاداً تحديد  -1

ماً على ا لخثر من ياري  خمقــة عشــر يواتخاذ إجراءاا عرض العملية على اللجنة الفنية تلا   -2

 .إتطار المقاو 

 .تحديدهامن ياري   خمقة عشر يوماً المقاو  عقرار اللجنة عتحديد النقاة تلا إتطار  -3
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

   

 

  

 

 

 

 شهحادة تأمين عمال نقل برح
 ................................................. درجة الترتيص: ...................................... اســــم المؤمن عليه:

   ..................................................رقم الرتصة : 

 ......................................................................  قط  ........................ وقيمتهالمقتحق للهيئة  الاشتراكوقد ســدد 

   20      /       /           عتاري  :       ............أو  أمر الد ع رقم ............................. /عالإيصا  رقم 

 20    /        /         :إلى         20      /      /           :وذلا عن المدة من

 . 20       /      /       :ينتهي في   ................................................. ويعتبر هده الشهادة سارية المفعو  لمدة

ــهد  ي ــحة عيانايه أعلاه        الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي     شــ ــنة   148ا  حةاة القانون رقم   مؤمن عليه و قً  ، عأن العاما الموضــ  2019لقــ

 والمعاشاا. الاجتماعيةعإصدار قانون التأميناا 

ررت  عرفة
ُ
 اعتماد مدير المكتب توقي  مدير الادارة روجعت  عرفة ح

  الاسم:..........................

 التوقي ::......................

 التاريخ: :......................
 

   

 20   /     /      :   ياري  الإصدار 

 

 

 نةر تلفه(أ)

 (  43نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 يالرقم القوم

 ...مقلقا الشهادة/ .......................
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   إرشحححححححححادات

 ونهايته.د عدء الترتيص على تطاب موجه من إدارة المرور المختصة يفي يصدر الشهادة عناءً .1

ــادر تلاله    .2 ــنة المالية الصـ ــهادة حتى نهاية القـ ــداد على الشـ أن يحدد  ىا الترتيص عليدرج القـ

 .الشهادة عنهاية سريان رتصة القيادة انتهاءياري  

شهاداا ويوقع ع         .3 شهاداا عما  النقا البري عقجا إصدار ال قجيا لخا ة  لنقا البري اما ايتم ي

 .عاستلامها
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 مكتب .............................

 
  

 

 

   

 شحححححتراك سيحححححارةاطلب إنهحححححاء 

 ....................................... نوعهــــــا: ............................... رقـــــم اللوحـــاا: .............................:هرقـــــــم الشــاسيــــ

 ....................................................................................................................................... ســـــاب الإنهـــــــاء:

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

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

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

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

 ....................................................................................................................................... مقــتند الإنهــــــــاء:

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

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

 

 

 

 

 

 /    في:          /     يرًاتحر

 

  عرفة روج  آلياً    سجل آلياً  عرفة                  المراج     المختص        
                 ........................                 ........................                   ........................                       ........................ 

 
 

 

 

 

 

 نةر تلفه(أ)

 (  44نموذج رقم ) 

 ...........................................................................: السيارةتوقي  صاحب 

 :الرقم القومي

 ..................................................................................................: العنوان

 ...........................................: رقم التليفون
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 إرشحححححححادات
نهي 

ُ
 الحالات التالية: شتراك السيارة  اي

ــهادة يفيد نقا الملةية معتمدة من إدا     .1 ــيارة للغير بموجب شــ ــة وفي هده نقا ملةية القــ رة المرور المختصــ

 لجديد للاشتراك عن القيارة.الحالة يتعين اتخاذ لخا ة الإجراءاا القانونية نحو إتضاع صاحب العما ا

 لمرور المختصة.ارة ايةهين القيارة أو عيعها تردة بموجب  وايير موثقة أو بموجب تطاب من إد .2

اري  ســــرقتها ويتم إنهاء ســــرقة القــــيارة ويثات ذلا بموجب تطاب صــــادر من إدارة المرور موضــــحاً عه ي .3

 الاشتراك اعتااراً من ذلا التاري .

قيارة القديمة     .4 سيارة جديدة محا ال قوياا اللازمة طاقاً لقانون المرور ععد إجر إحلا   على أن يدرج  اء الت

 عاياناا المنشأة الجديدة.رقم المنشأة القديمة 

 عتااراً من ياري  المصادرة. امصادرة القيارة بموجب حةم قضائي نهائي  .5

 درة من إدارة المرور.يقليم لوحاا القيارة لإدارة المرور المختصة ويثات ذلا بموجب شهادة صا .6

 من إدارة المرور.هادة صادرة ويثات ذلا عش احتراقهاأو القيارة أو التحفظ عليها أو  قدها على  القاض .7

 .صة عشرط عدة ضاطهانهاية آتر يرتيص للقيارة ويثات ذلا بخطاب صادر من إدارة المرور المخت .8

ــيلة النقا الجماع          .9 ــغيا المرلخاة أو وســ ــريح يشــ ــمن منةومة النقا البرى للرلخاب      التي  يإلغاء يصــ يعما ضــ

 عاستخداة يةنولوجيا المعلوماا.
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

 
                                                      

 ----------------------مقلقا رقـــم :

     /   /          ياري  تحرير الشهادة :
  

 شهحححححححادة
   جتماعيشتراكات التأمين الاابسداد 

ــادر عالقانون  الاجتماعية اا( من قانون التأمين136)   حةاة المادة يطايقاً ــاا الصـ ــنة  148رقم  والمعاشـ ــهد ي 2019لقـ مةتب الهيئة شـ

 أن صاحب العما:ع القومية للتأمين الاجتماعي

 ............................................................................../ ....................................................................... القيد

 ................................................................................................................................................... /وعنوانه

 ..............................................................................................................................................ونوع نشاطه/ 

 .......................................................................................................................................عرقم/  لهيئةمشترك عا

 وذلا عن:

    ـ :عالعاملين ........................   العاملين لديه الاالغ عددهم -1

 العملية...................................................................:........................................................................ 

 المقاولة..................................................................:........................................................................ 

 المقندة من................................................................:..................................................................... 

 ومقرها....................................................................:....................................................................... 

 وطايعتها..................................................................:....................................................................... 

   مة هاً ولا يجوز لجهة    .......... ج.......................................................ا عما :  قط .....  (--- جارى /تتامي )قي ني

 الإسناد صرف ماالغ يديد عن هده القيمة.

 ........................................................................................................................ :العاملين على القيارة رقم -2

 ..........................................................................:.....................................................................ونوعها

 ....................................................................................................................ه:....................رقم الشاسيو      

 .......................................................................................................................................... /وهم القيد         

            ................................................... لتأميني:ورقمه ا..... :.................................................................ومهنته       

.  ................................................:درجة....... :................................................العاملين على مرلخب الصــيد رقم -3

 ....................................:....................................................والصادر لها الترتيص رقم

 ............................................................ : قط   : ...............................وقدره المقتحق للهيئة الاشتراكوقد سدد 

 /                /         :عتاري    :.......................................................عالإيصا  رقم

            /         /         :   إلى        /          /             :وذلا عن المدة من

  /                                /         :   ي فيينتهـ  -------------- :ويعتبر هده الشهادة سارية المفعو  لمــدة

 اعتماد مدير المكتب مدير الإدارة روجعت  عرفة حررت  عرفة 

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

 

 (  45نموذج رقم ) 
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 تأمينية ةطلب بيان عن حال

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

ـو        أ ـ ـ ـ    ..............................................التةرة عإعطائي عيان عن حالتي التأمينية لتقديمها إلى/ رجـ

 .  .………رقم عالإيصا   عشرة جنيهااوقد تم سداد الرسم المقدر بمالغ 

 ،،، الاحتراموتفضلوا بقبول فائق 
 

  20    ا في :        /      /  تحريرً

    

 

 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 ..............................العنوان           : 

 .............................. رقم التليفون :

 (  46نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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  تأمينيتسجيل رقم طلب 

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

ــو   أ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ وعطاقة الرقم ومر ق لقياديةم صورة من شهادة ميلاد  يأمينيالتفضا عتقجيا رقم رجـــ

 القومى.

 ،،، الاحتراموتفضلوا بقبول فائق 
 

  20    ا في :        /      /  تحريرً

    

 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

 
  

 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  47نموذج رقم ) 
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  عنوان / رقم تليفون صاحب معاش أو مستفيدتعديل طلب 

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 :التاليالتفضا عتحديث الاياناا الخاصة عى لديةم على النحو رجـــــو أ

 ......................................................................العنوان الحالي: 
 ...................................................................... :    رقم التليفون

 ،،، الاحتراموتفضلوا بقبول فائق 
 

  20    ا في :        /      /  تحريرً

    

  

 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 

 (  48نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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  تعديل جهة صرف المعاشطلب 

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 :التاليعتعديا جهة صرف المعاش الخاصة عى على النحو  التفضارجـــــو أ

 جهة صرف المعاش :................................................................

 (:I BANرقم الحقاب الانةى )

 

 

 رقم لخارا ميدة:

 

 

 رقم المحفةة الإلةترونية:

  

وايعهــد عــالإعلاغ عةــا يغــيير في أســلوب الاســتحقاق يــؤدي إلــي قطــع المعــاش أو وقفــة أو تفضــه تــلا  شــهر علــي ا لخثــر مــن                 

 ياري  التغيير

 ،،،وهدا إقرار مني عدلا 

 

  20    ا في :        /      /  تحريرً

    

 

 
 
 
 

  

                              

                              

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  49نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 إرشادات
 :المرفقات 

 يقدة صورة عطاقة الرقم القومى. 

 : عالإضا ة إلى المقتنداا ا يية بحقب ا حوا 

 لانوكموا قة الانا على إيقاف التحويا في حالة أن جهة الصرف الحالية أحد ا. 

 أصا موا قة الانا على التحويا على الحقاب الجاري. 

 تحويا المعاش على عطاقة ميدة تطاب من الانا عالموا قة على. 

 تطاب من الانا عالموا قة على تحويا المعاش على المحفةة الإلةترونية. 

  لةترونيةعالموا قة على تحويا المعاش على المحفةة الا الايصالااتطاب من شرلخة. 

 تطاب من البريد عالموا قة على تحويا المعاش على عطاقة ميدة. 

  التحويا للحقاب الجاريأصا موا قة هيئة البريد على. 
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  المعاش الموقوفإعادة صرف طلب 

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عصفتى: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ إعادة صرف المعاش المقتحق لي عن القيد:رجـــــو أ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والقاعق إيقا ه عقاب  :

ــا عــن                 ــاً ومادي ــون مقــئولًا جنائي ــه حــق ألخ ــة ماــالغ دون وج ــرف أي ــي قيــامي عص ــؤدي إل ــاا غــير صــحيحة ي ــتيفاء عيان ــة اس وفي حال

 صرف هده الماالغ ،  

ا لخثــر مــن   وايعهــد عــالإعلاغ عةــا يغــيير في أســلوب الاســتحقاق يــؤدي إلــي قطــع المعــاش أو وقفــة أو تفضــه تــلا  شــهر علــي               

 ياري  التغيير

 وهدا إقرار مني عدلا ،،،

 
  20    ا في :        /      /  تحريرً

    

 

 
 

 تم التوقيع أمامي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الموظف المختص :
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفة :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيـع :
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاري  :

 
 
 

  

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  50نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 مكتب.............................

 
  

 

 

 

 

 

 

 تغيير القائم بصرف المعاشطلب 

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :وصفته ـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــحيث يصرف المعاش المقتحق لى عاسم القيد :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :وصفتهـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأرجو يغيير صرف المعاش عاسمي / عاسم القيد :

ــه            ــة ماــالغ دون وج ــرف أي ــي قيــامي عص ــؤدي إل ــاا غــير صــحيحة ي ــتيفاء عيان ــة اس  ــق ألخــون محــوفي حال اً وماديــا عــن  قــئولًا جنائي

 صرف هده الماالغ ،  

 ــأو تفضــه  في أســلوب الاســتحقاق يــؤدي إلــي قطــع المعــاش أو وقفــة      وايعهــد عــالإعلاغ عةــا يغــيير      لخثــر مــن   الا  شــهر علــي  ت

 ياري  التغيير

 وهدا إقرار مني عدلا ،،،

 
  20    ا في :        /      /  تحريرً

    

 

 
 
 

 تم التوقيع أمامي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الموظف المختص :
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفة :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيـع :
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاري  :

 
 

  

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  51نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 رشاداتا
 أولاً: المرفقات:

  لخيا الخاص أو أصا يولخيا القجنصورة من التولخيا العاة ععد المطاعقة على ا صا أو أصا التو الوكيليقدة 

  صورة من قرار الوصاية ععد مطاعقته على ا صا الوصييقدة 

  صورة من قرار القوامة ععد مطاعقته على ا صا  القيححححميقدة 

 ثانياً:

 جهة الصرف الصرف ير ق طلب يعديا في حاله رغاه القائم عالصرف الجديد في يعديا جهة 
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 أخر معاشعلى أو مزاولة مهنة أو )الحصول / عدم الحصول( إقرار بعدم الالتحاق بعمل

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والدة( المرحوة / /تت / والد )اعن / أخ / عنت / أ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اقر أنا /:

 .عأنني لا أعما عأي جهة حةومية أو غير حةومية ولا أزاو  أي مهنه تجاريه أو غير تجارية

 مقيد / غير مقيد( عإحدى النقاعاا المهنية.و )

  و )أحصا/ لا أحصا( على معاش أتر.

وفي حالــة اســتيفاء عيانــاا غــير صــحيحة يــؤدي إلى قيــامي عصــرف أيــة ماــالغ دون وجــه حــق ألخــون مقــئولًا جنائيــاً وماديــا عــن                 

لمعـــاش أو وقفـــة أو تفضـــه تـــلا   صـــرف هـــده الماـــالغ، وأيعهـــد عـــالإعلاغ عةـــا يغـــيير في أســـلوب الاســـتحقاق يـــؤدي إلى قطـــع ا  

 شهر على ا لخثر من ياري  التغيير

 :عياناا يقتوفي في حالة الحصو  على معاش أتر 

    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم الملف ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جهة رعط المعاش ا تر

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ورقمه التأميني ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وصفته ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عن القيد

 وهدا إقرار مني عدلا ،،،

 
   20    ا في :        /      /  تحريرً

   

 تم التوقيع أمامي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الموظف المختص :
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفة :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيـع :
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاري  :

 
  

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  52نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 إرشادات
   حالة الحصول على معاش آخر يراعي ما يلي:

  إذا لخان المعاش يتاع الهيئة يقتو ى رقم الملف أو الرقم التأميني  قط عالنموذج 

  د يقدة عيان معاش معتم دارة معاشاا ضااط الشرطةاالقواا المقلحة أو ععاشاا التأمين والمادارة وفي حالة الحصو  على المعاش ا تر من

 بخاتم شعار الجمهورية

 المهنية يستوفى بيان القيد من النقابة موضحاً به الجدول المقيد به وتاريخ القيدوفى حالة القيد بإحد  النقابات 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

 
  

 

 

 

 

 

 

 بعدم زواج البنت أو الأخت منذ الطلاق أو الترمل وحتى تاريخ تقديم طلب الصرفإقرار 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ )عنت / أتت( المرحوة / ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اقر أنا /:

 .وحتى ياريخه 20عأنني ج أيدوج مند ) يرملي / طلاقي ( عتاري      /      /      

 

ــالغ د     ــة ماــ ــامي عصــــرف أيــ ــي قيــ ــير صــــحيحة يــــؤدي إلــ ــتيفاء عيانــــاا غــ ــة اســ ــه وفي حالــ ــون وجــ ــئولحــ ــاً ق ألخــــون مقــ ه جنائيــ

 ف هده الماالغ .وماديا عن صر

 .يرو تفضه  تلا  شهر علي ا لخثر من ياري  التغيإلي قطع المعاش أو وقفة أ وايعهد عالإعلاغ عةا يغيير في أسلوب الاستحقاق يؤدى 

 

 وهدا إقرار مني عدلا ،،،

 
  20    ا في :        /      /  تحريرً

    
 
 

 تم التوقيع أمامي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الموظف المختص :
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفة :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيـع :
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاري  :

 
 
 
 
 
 

  

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  53نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ...........................................اسم صاحب المعاش: 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 ..مكتب...........................

 
  

 

 

 

 

 

 

 (29الحصول على أح دخول أخر  بخلاف المدونة بالنموذج رقم )بعدم إقرار 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ / أتت( المرحوة / أخ) ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اقر أنا /:

 عأنه لا يوجد أية دتو  أتري بخلاف المدونة عنموذج )                        (  والماينة يفصيلًا عهدا الإقرار ،

مقئولًا جنائياً ومادياً عن  وفي حاله استيفاء عياناا غير صحيحة يؤدي إلي قيامي عصرف ماالغ دون وجه حق ألخون

 .صرف هده الماالغ

 معاش من أي جهة.     دتا من العما لدى الغير.  

                         

 دتا من ودائع لدى الانوك.     .دتا من مداولة مهنة أو نشاط مقتقا  

                         

 دتا من عقار.     دتا من أرض زراعية.  

                         

      أي دتو  أتري.  

 

 . يراعي الإجاعة ) عنعم ( أو ) لا ( أماة لخا عند 

 

 ،،، وهدا إقرار مني عدلا

 
      20    ا في :        /      /  تحريرً
 

 تم التوقيع أمامي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الموظف المختص :
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفة :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيـع :
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاري  :

 
 
 
 
 

  

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  54نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 إرشادات
   حالة الحصول على معاش آخر يراعي ما يلي:

  إذا لخان المعاش يتاع الهيئة يقتو ى رقم الملف أو الرقم التأميني  قط عالنموذج 

  يقدة عيان معاش  و ادارة معاشاا ضااط الشرطةأالقواا المقلحة ععاشاا التأمين والممن ادارة وفي حالة الحصو  على المعاش ا تر من

 معتمد بخاتم شعار الجمهورية

 وفى حالة القيد بإحد  النقابات المهنية يستوفى بيان القيد من النقابة موضحاً به الجدول المقيد به وتاريخ القيد
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 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 

 

 

 

 

 مراجعة حساب الحقوق التأمينيةطلب 

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 المقتحق عن/  صاحب معاش ى وصفتىصة عالتةرة بمراجعة الحقوق التأمينية الخارجـــــو أ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :وصفتهـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :  القيد 

       ياري  الإتطار عالحقوق التأمينية:

 ...................................................................................................................................................................................   :ساب طلب المراجعة  

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

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

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

 

 ،،، وهدا إقرار مني عدلا

 
 ً20    ا في :        /      /  تحرير  

    
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  55نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 :إرشادات
  بالطلب :يرفق 

  .صورة عطاقة الرقم القومى لمقدة الطلب 

  مقتنداا أترى مؤيدة للطلب إن وجدأي 
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 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 

 

 

 

 

 صرف مبالغ مستحقةطلب 

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 ،فيالتةرة عصرف الماالغ المقتحقة لى والمتمثلة رجـــــو أ

 
 معلاه  موقو ة أو ماالغ           معاش مريد         

    ..................................................................................................   نفقة شرعية           

  إلى                                    من:عن الفترة االغ المطلوب صر ها الم

 
 ،،، وهدا إقرار مني عدلا

 
 20    ا في :        /      /  تحريرً
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   يقديم المقتنداا المطلوعة لدوا  ساب الإيقاف الشأنعلى صاحب  لحوظة:م

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ............................................... الاســم:

 ............................................... التوقيــع:

 الرقم التأميني:

 الرقم القومي: 

 .............................. رقم التليفون :

 (  56نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ...........................................اسم صاحب المعاش: 

3 

1 2 
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب........................

 (57نموذج رقم ) 
 

 

   

 ستخراج البطاقة العلاجيةانموذج 
 المختص:  الهيئةبيانات تمأ  عرفة جهة العمل أو مكتب  .1
 الرقـم التأميني:    ...................................................... ســـــم رعاعي:الا

 .................................محا ةة:   ....................................... /             ققم شرطة/ مرلخد       /       ياري  الميلاد:  

 الرقــــم القومـــــــي:

 .................................................................................................................................. العنوان:

 .......................................................................................................... جهة العما ا تــيرة وعنوانها:

 /                 .     /     ستحقاق المعاش :    اياري  عداية 

 .........................................      توقيع عإستلاة عطاقة العلاج:ال

 

 :الهيئةمراجعة  .2
 ................................................................................... روجعت الاياناا عالية  ووجدا مطاعقة لاياناا ملف القيد/

 ...........................   سنة............................... ا من المعاش المقتحق عن شهـرعتاارًا % من المعاش الشهري 1وسيتم تصم 

 .................    .............وقدره  

 المكتب اعتماد مدير الرئيس المباشر  توقي  المختص

   
 
 
 
 
 

 بيانات تمأ  عرفة إدارة الإحصاء بالتأمين الصحي: .3
 ...........................................عطاقة علاجية رقم:  /            بموجب      ا من      /  يادأ الإنتفاع عتأمين المرض اعتاارً

 /            .     /   سلمت للمنتفع عتاري     

 

  توقي  مدير إدارة الإحصاء
 

 
 
 

صورة 
 فوتوغرافية

 مقاس

3  x4 

خاتم شعار 
 الجمهورية

 جـــ ق

 خـاتــــــم
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب......................

 (58نموذج رقم ) 
 

 
   

 

 تحويل للكشف الطبي لإثبات حالة العجز )مرضي / إصابي(طلب 
 

 

 

 

 

 

   )أنةر تلفه(

          رقم المنشأة: .................................... اسم المنشأة:

 ................................................................................................................... عنوان المنشأة:
   

اسم العاما 

 :المريض/المصاب

          الرقم التأميني: ....................................
   

               الرقم القومي:

 ..........................................................................................................................العنوان: 

 

 .................................... المقتوى المهاري: .................................... المهنة:

 

مدى الخضوع 

 لةشف طبي دوري

 لا نعم

 ساب الإحالة 

 للجنة العجد

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

 

 ............................................ملخص يقرير لجنة الةشف الطبي الدوري: ................................

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

 إقحححححححححححححححرار
 .حتهاععاليه وبمقئوليتي في حالة عدة ثاوا صأقـــر عصحة الاياناا الواردة 

 توقي  المدير المسئول خاتم المنشأة
  

 ...................................................................................................................: السيد الدكتور/ مدير

 تحية طياة وععد،،،

 عالنتيجة. اينا نرجو يوقيع الةشف الطبي على المؤمن عليه الموضح عيانايه ععالية وموا

 ،،،الاحتراموتفضلوا بقبول فائق 

 مدير المكتب خاتم شعار الجمهورية 20      تحريرًا في:       /      /    
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 إرشححححححادات
 يلي: ير ق يقرير من صاحب العما ياين ما -1

 أدائه. ومقتوى العما عيان طايعة عما المصاب واتتصاصايه وياري  عدء مداولته -أ

ــافي وطايعته والمدة المحددة  دائه وما تمع -ب  إنجازه  يها وعما إذا لخانت يان ما لخلف عه من عما إضــ

 يؤدى في ساعاا العما ا صلية أو الإضا ية ويدعم ذلا عالمقتنداا . 

ــأة إلى منطق        -2 ــئو  عالمنشــ جتماعي  و مةتب التأمين الا  ة أيقدة النموذج من المؤمن عليه أو المدير المقــ

 .المختص

ــورة مر قً  النموذج ر يحر -3 ــا وصــ ــتنداا الطاية اللازمة للعر    من أصــ ض على اللجنة الطاية )يقارير     ا عه المقــ

 :عيانايه الآيي استيفاء( ويراعى في  إلـ ..........  -تحاليا  -أشعاا –طاية

 ب.الطليقصد عالمهنة: المهنة التي يشغلها المؤمن عليه في ياري  يقديم  -أ

 .المهارة في المهنةيقصد بمقتوى المهارة: درجة  -ب

  يية:اصة لقاب الإحالة إلى لجنة العجد أي من ا سااب صيدرج في الخانة المخ -4

 إثااا عجد مرضي مقتديم . -أ

 إثااا عجد إصاعي مقتديم وتحديد نقاته . -ب

 إعــادة  حص. -ج

 إصاعة.يةرار  -د

ــف الدوري         -5 ــاة للمؤمن عليهم   ذلا  وير ق عالنموذج عيان معتمد من الجهة الطاية المنوط عها الةشــ عالنقــ

قتوى المهاري لمداولتها  أو الم الدين يخضعون لةشف طبي دوري يحدد مدى صلاحيتهم لمداولة المهنة    

 وعلى ا تص الفئاا الآيية:

 و ا عما  العاة أو القطاع الخاص .القائقون العاملون عالحةومة أو الهيئاا العامة أو/ القطاع العاة أ -أ

 القائقون المهنيون . -ب

لدين يداولو         -ج ية ا عأحد ا مراض المهن عة  ــون للإصـــــا ن أحد ا عما  الواردة    المؤمن عليهم المعرضــ

ــاا الصــادر عالقانون رقم   ( المر ق عقانون التأميناا الاجتماعية و1بجدو  أمراض المهنة رقم ) المعاش

 .2019لقنة  148

 :ين يوضح عالتقرير ما يلأعلى 

 وى من مقتويايها المهارية.عدة الصلاحية لمداولة المهنة عأي مقت -أ

 لمهنة بمقتوى مهاري أدنى.عدة الصلاحية لمداولة المهنة مع إمةان قياة المؤمن عليه بمداولة ا أو
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب......................

 (59نموذج رقم ) 
 

 
   

 

 الخماسيةالعرض على اللجنة طلب 

 صاحب العما              مؤمن عليه                                                             :  مقدة الطلب

 

 
 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 
 20    ا في :        /      /  تحريرً
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         مع التوقيع على الإقرار.   النموذجعلى التوجيهاا الموضحة تلف  الاطلاع المؤمن عليهعلى  ملحوظة:

 

  نةر تلفه(أ)

  القطاع :    ...................................................................................................................   المؤمن عليه   :سم ا

  الرقم التأمينى:

 رقم المنشأة: ................................ اسم المنشأة:

  الرقم القومي:

 ............................................... المهنة:

  :الاشتراكياري  عداية 

  ياري  ثاوا العجد :

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ..................................... :سم المؤمن عليه/المدير المقئو ا

 .................................................................... التوقيــع:

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

2 1 
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 إرشحححححادات
 الصحي ثاوا عجد المؤمن  الهيئة المعنية عالتأميناللجنة الطاية المختصة ع  ذا قرراإ

صلي، وج يةن لدى صاحب عليه عجداً جدئياً مقتديماً يحو  عينه وعين أداء عمله ا  

طلب عرض المؤمن عالعما عما آتر يناسب حالة المؤمن عليه التدة صاحب العما   

 المشار إليها.عليه على اللجنة 

 

 :اسيةمواعيد طلب العرض على اللجنة الخم

 ــ  - ــاحب العما عطلب عرض المؤمن عليه على اللجنة المشــ تلا  ار إليها يلتدة صــ

ياري  إتطار    ــهر من  يه عثاوا عجد  هشــ ية   بمعر ة اللج  المؤمن عل ويعتبر  ،نة الطا

ــةوا صــــاحب العما عن طلب عرض المؤمن عليه على اللجنة تلا           هدا  ســ

 ؤمن عليه.الميعاد إقراراً منه عوجود عما آتر لديه يناسب حالة الم

 

تلا  شـــهرين يها ويةون الحق للمؤمن عليه عطلب عرضـــه على اللجنة المشـــار إل -

ب العرض على اللجنة ، ويعتبر ســــةويه عن طلعقرار اللجنة الطاية همن ياري  علم

 تلا  هدا الميعاد إقراراً منه عقاو  العما الآتر.
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 للتأمين الاجتماعيلهيئة القومية ا
 مكتب.............................

 
  

 

 

 
 

  صرف تعويض الأجر ) إصابى/مرضى ( السابق صرفه نيابة عن الهيئة  طلححححب
 

                                                                     المنشـــــــــــــأة : رقـــــم 

 ........................................................................ وعنوانها :........................................................... ............... :المنشـــــــــــــــأة اســــم 

مرضى ( القاعق صر ه نياعة  –قاصة عقيمة(  يعويض ا جر ) إصاعى ) صرف قيمة / عما معرجاء التةرة عالموا قة علي  

ــنة .......... عإجمالى          اً، جنيه )مالغ ......................... عن الهيئة  بموجب قرار رئيس الهيئة رقم )                ( لقــ

  (لاغير مصري.. جنيه ........................مالغ ............. قط 

 

 إلى الفترة من:عن 

 :                                      رقم التقجيا الضرياى

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ير ق المقتنداا الدالة على الصرف مع الطلب. 
  

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ..................................................... :سم المدير المقئو ا

 .................................................................... التوقيــع:

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 (  60نموذج رقم ) 
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  ) إصابى/مرضى (  الاجتماعيالتأمين  اشتراكاتتخفيض   طلححححب
 

                                                                     المنشـــــــــــــأة : رقـــــم 

 ........................................................................ وعنوانها :........................................................... ............... :المنشـــــــــــــــأة اســــم 

 :                                      رقم التقجيا الضرياى

 يأمين المرض ( وذلا مقاعا  –يأمين ) إصــاعاا العما  في الاشــترالخااتخفيض نقــاة عرجاء التةرة عالموا قة علي  

 الحقوق المالية (.  -)العلاج والرعاية الطاية  

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ير ق القرار الصادر من الهيئة المعنية عالتأمين الصحي  

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ..................................................... :سم المدير المقئو ا

 .................................................................... التوقيــع:

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 (  61نموذج رقم ) 
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  التظلم من قرار لجنة الإجهاد والارهاق من العمل  طلححححب

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

لجنة الإجهاد والإرهاق من العما،  إجراءاا عرضى على الجنة المختصة للتةلم من قرارالتةرة عإتخاذ رجـــــو أ

 .20وذلا للتةلم من قرار اللجنة رقم )                     ( عتاري            /                /           

   القطاع :                                                             المنشـــــــــــــأة : رقـــــم 

 ........................................................................ وعنوانها :...................................    ........................................... :المنشـــــــــــــــأة اســــم 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم المؤمن عليها

 ....................................................................المهنة   : 

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  62نموذج رقم ) 



  

173 

 عانة عجزصرف إ طلححححب

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

نةراً لإحتياجى للمعاونة الدائمة من  التةرة ععرضى على اللجنة المختصة عالهيئة المعنية عالتأمين الصحى رجـــــو أ

  القدرة عالقياة عأعااء الحياة اليومية.شخص آتر لعدة 

 ........................................................................ : وعنوانه...................................    ........................................... : صاحب الشأناســــم 

 ................................................................................... الحالة الاجتماعية   :

 :  ياري  ثاوا العجد الةاما لصاحب المعاش 

  

  
 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

  

 

 

 

 

 

  

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
 

 
  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ........................................................: صفة مقدة الطلب

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 الإلةترونى:...........................................................البريد 

 .................................................................... التوقيــع:

 (  63نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 صرف إعانة عجزإعادة النظر   قرار لجنة العجز على  طلححححب

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

ــو    أ ـــ ـــ ـــ ـــ للتةلم من قرار لجنة العجد على صرف إعانة   لجنة التحةيم الطاىعلى  عرضيإجراءاا  عاتخاذالتةرة رجـ

 للمعاونة الدائمة من شخص آتر لعدة القدرة عالقياة عأعااء الحياة اليومية.  لاحتياجيالعجد  نةراً 

 ........................................................................ : وعنوانه...................................    ........................................... : صاحب الشأناســــم 

 ................................................................................... الحالة الاجتماعية   :

 :  ياري  ثاوا العجد الةاما لصاحب المعاش 

  
 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
 

 
  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  64نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 / الأخ العاجز( الابنالعرض على لجنة فحص المنازعات ) طلححححب

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

جنة المختصة عفحص المنازعاا  للتةلم من قرار لجنة العجد عالهيئة لعلى ال عرضيإجراءاا  عاتخاذالتةرة رجـــــو      أ

 .  الصحيالمعنية عالتأمين 

 : الطبيياري  لجنة التحةيم 

 : العلم عالقرار               ياري  

   ......................................................................................................................................................................................................................... أسااب يقديم الطلب :

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

  
 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
 

 
  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  65نموذج رقم ) 

 الرقم التأميني 

 رقــــم الملف

 الرقم القومي

 ................اسم صاحب المعاش: ...........................
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 اعتراض على النسبة المقدرة من عملية مقاولة طلححححب

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

عفحص اعما  المقاولاا للتةلم من النقاة المقدرة  إجراءاا العرض على اللجنة الفنية عاتخاذالتةرة رجــــــــــــــــــــو أ

 .. . لعملية المقاولة عاسم:........................................................نوع العملية :...................................

 ...................... ................ عرقم     : .......عنوان العملية          :......................................................

 .. .نوع مقتند الإسناد  :........................................................ رقم المقتند :...................................

                                      ياري  المقتند         :                                                          

 ياري  الادء            : 

   :نتهاء        ياري  الا

 : اري  العلم عالقرار ي

 :                                      رقم التقجيا الضرياى

   ......................................................................................................................................................................................................................... أسااب يقديم الطلب :

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

  
 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاعتراضمقدة الطلب إر اق جميع المقتنداا المؤيدة لطلب  على  ملحوظة:

  

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 

 
  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 الإلةترونى:...........................................................البريد 

 .................................................................... التوقيــع:

 (  66نموذج رقم ) 
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 اعتراض على قرار اللجنة الفنية للمقاولات ) فحص المنازعات( طلححححب

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

ـو        أ ـ ـ ـ للتةلم من النقاة المقدرة  إجراءاا العرض على اللجنة العليا للمقاولاا ) حص المنازعاا( عاتخاذالتةرة رجـ

 .. . لعملية المقاولة عاسم:........................................................نوع العملية :...................................

 .............................. .:......          عرقم :..........................................................عنوان العملية          

 .. .نوع مقتند الإسناد  :........................................................ رقم المقتند :...................................

 ياري  المقتند         :                                                                                                

 ياري  الادء            : 

   :نتهاء        ياري  الا

 : اللجنة الفنية للمقاولاا قراراري  العلم عي

 :                                      رقم التقجيا الضرياى

   ......................................................................................................................................................................................................................... أسااب يقديم الطلب :

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

  
 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

الاعتراضمقدة الطلب إر اق جميع المقتنداا المؤيدة لطلب  على  ملحوظة:

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
 
 
 
 

  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  67نموذج رقم ) 
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 على لجنة فحص المنازعات العرض طلححححب

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 :إجراءاا العرض على لجنة  حص المنازعاا للتةلم من  عاتخاذالتةرة رجـــــو أ

   ................................................................................................................................................................................................................. موضوع المنازعة عإيجاز :

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

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

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

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

 :                                                                                               طلبياري  ال

                                     :       الضريبيرقم التقجيا 
  

 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الاعتراضمقدة الطلب إر اق جميع المقتنداا المؤيدة لطلب  على  ملحوظة:

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
 

 
 

 

  

 

 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  68نموذج رقم ) 
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 اجتماعيالترخيص بإنشاء جهاز تأمين  طلححححب

 ......................................................................مكتب :   السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 :لخالايي، علماً عأن عياناا المنشأة اجتماعيإجراءاا الترتيص عإنشاء جهاز يأمين  عاتخاذالتةرة رجـــــو أ

 رقم المنشأة : ........................................................:   أسم المنشأة 

                                                                       ..عنوان المنشأة :..............................................................................................................

 ياري  عدء النشاط للمنشأة : 

  :عدد العاملين عالمنشأة 

 :                                      الضريبيرقم التقجيا 
 

 حا  ثاوا عدة صحتها. فيجميع الاياناا الخاصة القاعقة صحيحة وأيعهد عالمقئولية الةاملة  عأنأقر 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ..................................................... :المدير المقئو سم ا

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 الإلةترونى:...........................................................البريد 

 .................................................................... التوقيــع:

 (  69نموذج رقم ) 
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  20    قيمة الجنحة رقم )                     ( لسنة   التصالح  طلححححب

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 تحية طياة وععد ،،

 ( لقـــنة ....... جنح ققـــم / مرلخد ...........     التصـــالح في قيمة الجنحة رقم)                  عرجاء التةرة عالموا قة علي 

ــث أنني ســــــددا   ــه     حي ــة عقيمــة  )                           جني ــتحق ــالغ المقــ ــة الما ــا  ــريلخ ــدره مصــ  ،  قط وق

  (................................................................لا غير.............

                          :             القداد     ياري  

                                                                     المنشـــــــــــــأة : رقـــــم 

 ........................................................................ وعنوانها :.............................................................................................................  :المنشـــــــــــــــأة اســــم 

 :                                      الضريبيرقم التقجيا 

 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  70نموذج رقم ) 
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  20    رقم )                     ( لسنة  رف  حجز طلححححب

 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير
 وععد ،،تحية طياة 

 بمالغ  لخا ة الماالغ الخاصة عالحجدد اقدقمت عحيث أنني  ر ع الحجدعرجاء التةرة عالموا قة علي 

  (........................................................مالغ .............،  مصريجنيه               )                      

 وأيعهد عقداد أي رسوة أتري يلدة لر ع الحجد                                               : تاري  ع

 

                                                                     المنشـــــــــــــأة : رقـــــم 

 ........................................................................ وعنوانها :.............................................................................................................  :المنشـــــــــــــــأة اســــم 

 :                                      الضريبيرقم التقجيا 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  71نموذج رقم ) 
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 لصاحب العمل  الاشتراكتعديل فئة دخل  طلححححب

                                                                                :             يأمينيرقـــــم 

  ..................      ............................................................................................................................. :صاحب العما اســــم 

 :      الرقـــم القومـــــي

 :                                      الضريبيرقم التقجيا 

 
 

 

 

        المنشأة  :  رقم   ............................................................................................. :نشأة  الم اسم

 :                                      ياري  عــــــدء الاشتـــــراك
  

                                    أجر /دتا الاشتراك  : ............................................................. :عالحروف الاشتراكأجر/ دتا 

        
 

         

 

 :                                      عــــــدء الاشتـــــراكياري  
  

 

                                    أجر /دتا الاشتراك : ................................................................. :عالحروف الاشتراكأجر/ دتا 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 

  

 

 

 

 

 

 

 .ير ق عالطلب المقتنداا المؤيدة للتغيير المطلوب

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 
 

 جنيــــه

     

 جنيــــه

     

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  72نموذج رقم ) 

 المعدلةبيانات ال

 يلهاالية المراد يعدالح ايانااال
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              مؤمـن عـليه                      

                 صاحب عما          

   قطاع                                                                       : التأمينيرقـــــم ال 

 ...................................................................................................................................................................... :                    الاسم

 : الرقـــم القومـــــي 

     :                                     لتققيططلب ا ياري  

 سنة / حتى سن التقاعد ( ...................... 15سنوات /  10سنوات /  5)   :        مدة التققيط

 نشــــــــأة الم رقم .............................................................................................  :نشــــــــأة الم اسم

 :                                      الضريبيرقم التقجيا 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 

  

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 

 تقسيط مبالغ مستحقة طلححححب

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  73نموذج رقم ) 

2 

1 
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 أداء القيمة الحالية لأقساط طلححححب

 

              مؤمـن عـليه                      

                 صاحب عما          

 

   قطاع                                                                       : التأمينيرقـــــم ال 

 ...................................................................................................................................................................... :                    الاسم

 : الرقـــم القومـــــي 

 :                                      طلب ا داء ياري  

 نشــــــــأة الم رقم .............................................................................................  :نشــــــــأة الم اسم

 :                                      الضريبيرقم التقجيا 

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 
 

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :مقدة الطلبسم ا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 الإلةترونى:...........................................................البريد 

 .................................................................... التوقيــع:

 (  74نموذج رقم ) 

2 

1 
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  طلب تعديل بيانات مؤمن عليه
  يعديا المهنة 3   إنتقا  من  رع  تر عالمنشأة 2   يغيير نوع مدة 1

           

 

  قطاع                                                               :               يأمينيرقـــــم 

  ..................      ............................................................................................................................. :     المؤمن عليهاســــم 

 :         الرقـــم القومـــــي

 :                                      الضريبيرقم التقجيا 

 

 

 

        رقم المنشأة  :    ............................................................................................. :نشأة  الم اسم

  ........................................................ :المقمى :                            لخـــود المهنة .................................................... :المؤهـــا

 :                                      ياري  عــــــدء الاشتـــــراك

  .............................................................:المقمــى     .............................................      :المقمــى

                                  
         

 

 

 

 

 

 

      

 النموذج () * يدرج البيان المراد تعديله فقط بهذا الجزء من 

        رقم المنشأة المنقو  إليها :    ............................................................ :نشأة المنقو  إليها  الم اسم

  ............................................... :المقمى  :                                لخـــود المهنة .................................................... :المؤهـــا

 :                                      ياري  عــــــدء الاشتـــــراك

  ......................:المقمــى     .............................................      :المقمــى

                                  
 

 

 ،صحيحةروجعت عياناا هدا الطلب على طلااا اشتراك المؤمن عليهم ووجدا 

 التوقي   عرفتي ةمطابق تتم صاحب العمل أو المدير المسئولتوقي   20    /      /       ا في:   تحريرً

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

 

 

 
 الاجتماعيالهيئة القومية للتأمين 

 ......................... مكتب

 
  

 

   

 (75نموذج رقم )

 يلهاالية المراد يعدالح ايانااال

 المعدلةبيانات ال

 كود الاشتراك المحححدة ححححوعن

 كود الاشتراك المحححدة ححححوعن
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

   

 

  

 0 

 

 منشأةاشتراك  هاءإن طلب
 
 

 -----------------------------------------------------------------مسمـــى :                                                       رقـــم المنشــأة : 

 رقم التسجيل الضريبي للمنشأة 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ شارع/حارة  عقار رقــم:                         

 --------------------------------محافظة              -----------------------------------قسم/ مركز                            -----------------------------------------شياخة/ قرية

 

 

 

 الرقم التأميني :

 

 الرقم القومـي :

 -------------------------------------------------------------------------------------------    ســــــــــــم :الا

 -------------------------------------الاشتراكســبب انتهاء                                                        : الاشتراكتاريخ انتهاء 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------رضي : رقم المحمول أو التليفون الأ

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------البريد الإلكتروني : 

 

 

 صحيحة. هبعالي بأن جميع البيانات أقــر

 .20   /    /       -------------------------------------------توقيع المدير المسئول   20/       /         ------------------------------------------توقيع المؤمن عليه

 

 

 ----------------------------------------------------تم مطابقة التوقيع بمعرفتي/

 

 صاحب العملبيانات 

 ولالمدير المسئ وصاحب العمل أ إقــرار

خاتـــم 
 المنشأة

 ( 76نموذج رقم ) 

 المنشأة بيانات
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 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

   

 

  

 0 

 

 عرض على لجنة بحث اعتراضات أصحاب الأعمال طلب
 مكتب :  ...................................................................... السيد مدير

 تحية طياة وععد ،،

 عما  للتةلم من:التةرة عاتخاذ إجراءاا العرض على لجنة بحث اعتراضاا أصحاب ا رجـــــو أ

   ................................................................................................................................................................................................................. ساب الاعتراض عإيجاز :

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

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

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

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

  
 

 -----------------------------------------------------------------مسمـــى :                                                       رقـــم المنشــأة : 

  :رقم التسجيل الضريبي للمنشأة

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ شارع/حارة  عقار رقــم:                         

 --------------------------------محافظة              -----------------------------------قسم/ مركز                            -----------------------------------------شياخة/ قرية

 

 

 صحيحة. هبعالي بأن جميع البيانات أقــر

 .20/       /       -------------------------------------------توقيع المدير المسئول 

 ،،، ويفضلوا عقاو   ائق الاحتراة

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 -----------------------تم مطابقة التوقيع بمعرفتي/

 الاعتراضمقدة الطلب إر اق جميع المقتنداا المؤيدة لطلب  على  ملحوظة:

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 الإلةترونى:...........................................................البريد 

 .................................................................... التوقيــع:

 ( 77نموذج رقم ) 

 المنشأة بيانات

 ولالمدير المسئ وصاحب العمل أ إقــرار
خاتـــم 
 المنشأة
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  يقوية عالخصم على حقاب منشأة 2   نةتحويا الرصيد الدائن إلى منشأة مدي 1

      إسترداد الماالغ المقددة عالديادة 3

                                                                                يأميني             :رقـــــم 

  ..................      ............................................................................................................................. :صاحب العما اســــم 

 :      الرقـــم القومـــــي

 
 

 

 المنشأة  :  رقم  ........................................................................................... :               نشأة  الم اسم

                                       :       رقم التقجيا الضريبي
  

                                    :  الرصيد الدائن ............................................................. :عالحروف الدائنالرصيد 

        
 

         

 

 المنشأة  : رقم ........................................................................................... :               نشأة  الم اسم

                                        :       رقم التقجيا الضريبي
  

                                    : الرصيد المدين ............................................................. :عالحروف الرصيد المدين

 

 ،،، الاحتراةويفضلوا عقاو   ائق 

 20    ا في :        /      /  تحريرً

 لهيئة القومية للتأمين الاجتماعيا
 مكتب.............................

 
  

 

 تحويل الرصيد الدائن / تسوية بالخصم  على حساب منشأةإسترداد / طلححححب

 جنيــــه

     

 جنيــــه

     

 لسيادتكم مقدمحححححححه

 ......................................................... :سم مقدة الطلبا

 ......................................صفة مقدة الطلب: ..................

 الرقم القومي: 

 ............................................................... رقم التليفون :

 البريد الإلةترونى:...........................................................

 .................................................................... التوقيــع:

 (  78نموذج رقم ) 

 لمنشأة المدينةا عياناا

 لمنشأة الدائنةا عياناا
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