
 في نظام التقاعد 
ً
إدارة المستحقات التأمينيةاستمارة طلب الاستمرار اختياريا

1975Insurance Benefits Departmentلسنة  (13)للموظفين الخاضعين لأحكام القانون رقم 

 لقرار وزيــر الـــمالية والاقتــصاد الوطــــــــــني رقـــــــــم 
ً
2024SIO_PB_FRM_16لسنة  (2)وفقــا

:تاريخ تقديم الطلب 

:  جهة العمل الأخيرة

: البريـــــــد الالكـــــــــــــــــــــــــتروني

سنةشهريوم

مدة الخدمة الكلية

بأنني على علم بانتهاء الاشتراك في التأمين الاختياري بشكل تلقائي في حالة التوقف عن سداد الاشتراك الشهري  للهيئة لمدة تزيد عن ستة :  اقر  أنا الموقع ادناه 

. أشهر، أو الالتحاق بعمل خاضع لقوانين أو أنظمة تقاعدية أو تأمينية
ً
.كما  اتعهد بالالتزام بسداد الاشتراكات والاستقطاعات المبينة أعلاه شهريا

توقيع الموظف طالب  الاشتراكم:        /     /          التاريخ 

IBAN الفرع  اسم البنك

دينار:استقطاع قسط الهيئة مقابل الاستفادة من 

  من حسابي لدى البنك  الموضح ادناه
ً
اتعهد بخصم المبلغ المبين أعلاه شهريا

القسط

دينارمن العلاوة الاجتماعية % 24الاشتراك الشهري بواقع 

اقع  دينار% 24اجمالي  الاشتراكات المطلوب سدادها بو

مبلغ الاشتراك

المبلغ

:سبب انتهاء الخدمة

بيان الاشتراكات  والاستقطاعات المراد سدادها  

دينارمن الراتب الأخير % 24الاشتراك الشهري بواقع  مبلغ الاشتراك

متوسط الراتبمدة الخدمة الافتراضية

مدة الخدمة المضافة

العلاوة الاجتماعيةمدة الخدمة السابقة المضمومة

الراتب الأساس يمدة غير محسوبة في التقاعد

بيانات مدة الخدمة المحسوبة في التقاعد

تاريخ انتهاء الخدمة

تاريخ الميلادتاريخ بدء الخدمة

سنةشهريوم

العمر عند انتهاء الخدمةمدة الخدمة الفعلية

المنطقة

الهـــــــــــــــــــــــــــــــــاتف

:العنوان
مجمعطريقمبني/ فيلاشقة 

الرقم الشخص ياسم الموظف

العمر عند تقديم الطلب

شهر بدء الاشتراك


