
 

 

          
 

                                          

 
 نظام الدفعة الواحدة  –في القطاع الخاص طلب صرف المستحقات 

 

 
 

  لهيئة العامة للتامين الاجتماعي السادة اإلى 
                    

 

 

 

 وذلك بسبب: خاص،المترتبة عن سنوات خدمتي في القطاع ال بصرف مستحقاتي التأمينيةالرجاء التكرم 
 

 1- أو أكثر  بلوغ المؤمن عليه سن الستين  2- أو أكثر  الخامسة والخمسونسن  ابلوغ المؤمن عليه 

 3-  المؤمن عليها متزوجة أو مطلقة أو أرملة في تاريخ تقديم طلب

 الصرف 
 4-  أو المؤمن عليهاهجرة المؤمن عليه 

 5- ارج بصفة دائمة، أو المغادرة النهائية للبلاد أو الاشتغال في الخ

 دبلوماسية في سفارة قنصلية دولتهالعمل بالبعثة ال

 6-  أكثر أو سنوات   10الحكم النهائي على المؤمن عليه بالسجن لمدة

 سنة   55سنة او المؤمن عليها   60وبقدر المدة الباقية لبلوغ المؤمن عليه 

 7- العجز الكامل  8- الوفاة 

 9- مؤمن عليه تهاء خدمة الانخمس سنوات  مضي 

 10- اش تقاعدي من أي نظام تقاعدي آخر: لمع المؤمن عليه مستحق 

)قطاع عام، قطاع خاص، قطاع عسكري، معاش برلماني، معاش شورى،  

 معاش بلدي( 

 11-  سنة على مزاولة المؤمن عليه نشاطاٍ تجارياً او مهنة حرة مضي

 بعد انتهاء الخدمة
 12- د التقاعدإذا كانت مدة الخدمة أقل من سنة بع 

 

 

 

  الطلبمقدم 

  الرقم الشخصي 

  الموبايـــلرقم 

  اســـم البنـــك

  IBAN Noالدولي   رقــم الحساب

  تاريخ الاستبعاد

 .أقر أنا الموقع أدناه بصحة البيانات المقدمة وبطلبي صرف مستحقاتي التأمينية دفعة واحدة بدلا من صرفها كمعاش تقاعدي إقرار:
 

 ........................................................... . التوقيع:
 

 

 لاستخدام الهيئة العامة للتأمين الاجتماعي
 

 

 :  عدد مرات الصرف هي ❖
 

 

  بالشهور    :مدة الخدمة ❖

 
 

 

 القانون.( من 38مانع من الصرف حسب المادة )  لا تعليق الإدارة:

 
 

  

 

 
 

 

 

 

   SIO_CS_REC_FRM_013 

 

 

 الأولى   الثانية   الثالثة  أكثر من ذلك 

   بالسنوات:  

 

 اسم المدير وتوقيعه:       اسم الموظف وتوقيعه:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 الأوراق الثبوتية المطلوبة للصرف:  

 

 المستندات المطلوبة التصنيف 

 ملكية التاكسي  -رخصة من المرور  صاحب تاكسي

 ترخيص من وزارة الصحة صاحب عيادة

 شهادة من الثروة السمكية وخفر السواحل بحار

 ية من وزارة العدلإجازة مزاولة مهن  محامي

 رقم الوحدة من وزارة التنمية الاجتماعية الأسر المنتجة

 ترخيص من البلدية أصحاب البسطات

 ترخيص من وزارة التربية والتعليم  أصحاب الروضات

 زي للمعلوماتصورة من السجل التجاري مضى عليه سنة كاملة/ مستند برقم السجل التجاري أو الوحدة من الجهاز المرك صاحب عمل حر

مؤمن عليها  

 )متزوجة/مطلقة/أرملة(

 شهادة الوفاة والفريضة الشرعية –الحساب البنكي   –نسخة من عقد الزواج   –نسخة من بطاقة الهوية 

 طلب الصرف من مجلس الولاية )إدارة أموال القاصرين ومن في حكمهم(. مؤمن عليه مسجون
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