
نموذج�ضم (١)

٢.�العدول�عن�طلب�ضم�(التأمينات�النظام�الأخ��)١.�طلب�ضم�(التأمينات�النظام�الأول)�

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)البيانات�ال��صية�للمش��ك

������������������������تار�خ�الميلاد�:������/������/���������� � � ������ رقم�الهو�ة:���

.����تار�خ�الاصدار�:������/������/����������� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����م�ان�الاصدار�:��. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم�ا��فيظة:�.

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)بيانات�الاتصال�للمش��ك

(فضلا�اقرأ�الارشادات�خلف�النموذج)

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . العنوان:�.

��������. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����رقم�الفاكس/�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����رقم�الهاتف/�. . . . . . . . . . . . . . . .����الرمز�ال��يدي:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����المدينة:�. . . . . . . . . . . . . . . . ص�ب:�.

.... . . . . . . . . . .�����رقم�الوحدة:�. . . . . . . . . . . . .����الرقم�الاضا��:�. . . . . . . . . . . . . . . .�����رقم�المب��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عنوان�واصل:����اسم�الشارع:�.

.����رقم�ا��وال . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��يد�الالك��و�ي:�. . . . . . . . . . . . . . الرمز�ال��يدي:.�.

(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار�١)طلب�ضم

أرغـب����ضـم�مــدة�اشــ��ا�ي�السـابقـة�ا��اضعـة�لـنـظام�التأمينـــات�الاجتمــاعيــة�(ال���لم�أعــوض�عــ��ا)�ا���مــدة�اشــتــرا�ي�ا��ــاليــة�ا��ــاضعــة�لــنــظام�التـقاعـــد�المـــد�ي�أو

العسكري�ال���بدأت�من�تار�خ�المباشرة�������/������/�����������هـ�������لدى�..............................................................................................................................................................���

رقم�قرار�التعي�ن�..................................................................����تار�خھ���������/�������/������������هـ�

(يتم��عبئ��ا�حال�اختيار��٢)العدول�عن�(طلب�ضم)

أرغب����العدول�عن�طلب�ضم�مدة�اش��ا�ي�ا��اضعة�لنظام�التقاعد�المد�ي�أو�العسكري�والسابق�تقديمھ�بتار�خ���������/�������/������������هـ�

البيانات�المذ�ورة�أعلاه�والمس�ندات�المرفقة���يحة�وتحت�مسؤولي��،�واتحمل��افة�العقو�ات�المنصوص�عل��ا�نظاما�إذا�تب�ن�خلاف�ذلك.

.�التار�خ:������/������/����������� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�المش��ك:��.

.����رقم�الاش��اك:� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�المش��ك:�.

ا���س:������������ذكر���������������أن��

نوع�الطلب:

.�التار�خ:��������/������/����������� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موظف�خدمة�العملاء:��.

إقرار



ارشادات�النموذج

المس�ندات�المطلوب�إرفاقها�ل�ل�خدمة

١.��اختيار�نوعية�الطلب�سواء�طلب�ضم�مدد�اش��اك�أو�عدول�عن�طلب�ضم�تقدم�بھ�من�السابق.
٢.��طلب�الضم:�وهو�أن�يبدي�المش��ك�رغبتھ�بطلب�ضم�مدد�اش��اكھ����النظام�الأول�(التأمينات�الاجتماعية)�إ���مدد�اش��اكھ����النظام�الأخ���

(معاشات�التقاعد).
٣.��طلب�العدول:�وهو�أن�يبدى�المش��ك�رغبتھ�بطلب�العدول�عن�طلب�الضم�الذي�سبق�أن�تقدم�بھ�للمؤسسة�العامة�للتقاعد.

٤.��يقدم�الطلب�من�المش��ك�نفسھ،�و���حال�عدم�تقديم�النموذج�من�المش��ك�مباشرة�يتع�ن�المصادقة�ع���توقيع�المش��ك�من�جهة�عملھ.

ارشادات�النموذج

١.��أن�يبدي�المش��ك�رغبتھ�بطلب�ضم�مدد�اش��اكھ����النظام�الاول�إ���مدد�اش��اكھ����النظام�الأخ���قبل�ان��اء�خدمتھ����النظام�الاخ��.
�طبقا�للنظام�الأول�عن�مدة�اش��اكھ�المطلوب�ضمها.

ً
٢.��ألا�ي�ون�المش��ك�قد��سلم�م�افأة�أو�معاشا

٣.��ألا�تقل�مدة�الاش��اك����النظام�الأول�عن�سنة.
٤.��ألا�ت�ون�مدد�الاش��اك�المضمومة�مدد�مكملة�لاستحقاق�معاش�التقاعد�قبل�بلوغ�سن�الست�ن����النظام�الأخ��،�وإنما�يجب�ع���المش��ك�
اكمال�المدة�ال���يتطل��ا�هذا�النظام،�مالم�تكن�أسباب�الضم�ناتجة�من�التخصيص،�أو��ان�ان��اء�ا��دمة��س�ب�الوفاة�أو�ال��ز�أو�الت�سيق�

من�ا��دمة.
٥.��لا�يجوز����حالة�الضم�الناتجة�من�التخصيص�ا��مع�ب�ن�المعاش�التقاعدي�وراتب�الوظيفة�المشمولة�باي�من�نظامي�التقاعد�المد�ي�

والعسكري�أو�نظام�التأمينات�الاجتماعية.
٦.��ألا�ي�ون�المعاش����النظام�الأول�قد�أستحق��س�ب�ال��ز.

شروط�طلب�الضم�(التأمينات�النظام�الأول)

١.��يقدم�الطلب�للتأمينات�الاجتماعية�إذا��انت����ا��هة�ال���تطبق�النظام�الأخ��.
٢.��أن�يقدم�طلب�العدول�قبل�ان��اء�مدة�الاش��اك����النظام�الأخ��.���

٣.��أن�يقدم�الطلب�من�المش��ك�نفسھ،�و���حال�عدم�تقديم�النموذج�من�المش��ك�مباشرة�يتع�ن�المصادقة�ع���توقيع�المش��ك�من�جهة�عملھ.

شروط�طلب�العدول�(التأمينات�النظام�الأخ��)

المس�ندات�المطلو�ة�ل�ل�خدمةنوع�ا��دمة

صورة�هو�ة�المش��ك�/���ل�الاسرة�+�صورة�من�قرار�التعي�ن�ومباشرة�العمل�+��عر�ف�من�جهة�العمل�أنھ�لا�يزال�ع���راس�العمل
وقت�تقديم�الطلب.

طلب�الضم�

صورة�هو�ة�المش��ك�/���ل�الاسرة� طلب�العدول�
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