
 

1 

 

(1) 

  2002( لسنة 115مكرر(  قرار وزاري رقم ) 101م ) نموذج رق                                                                               

        

 الرقم التأميني                                                                              

                                                                                                                                               

 رقـــــم الملـف                                                                              

                                                                            

 الرقـــم القومـــــي                                                                              

 

                                                                                                                                                                                                                              

 تحديد المستفيدين من منحـــة الوفـــــاة
   

 ---------------------------------------------------------------------------------------اسم المؤمن عميو أو صاحب المعاش:     

 تاريخ الميلاد  :    
 ---------------------------------------------------------------------------------------إسـم المنشأة :    

   رقـم المنشأة :   

 

 صلة القرابة  النوع اسم المستفيد الرقم التأميني م

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            

   الموضحين بعالية . بأنني أرغب في صرف مبلغ منحة الوفاة للمستفيدين --------------------------------------------------------------------- أقر أنا  

 

                  -----------------------------------------------توقيع صاحب العمل :  -----------------------------------------------------توقيع المؤمن عميو :   

 

     -----------------------------------------------رقـم صفحة السجل :                  22تاريخ التسجيل     /    /        
  يعتمد ،      الموظف المسئول عن التسجيل      

 الاسـم :   
 خاتم شعار الجميورية                                          التوقيع :   
 التاريخ :   

      

 

 م المكتب أو المنطقة .( إذا كان محرر الإستمارة صاحب معاش تعتمد من مدير المكتب أو المنطقة التأمينية المختصة وتختم بخات 1)   

 

 ) انظر خلفه (     

 

 الكيئة القومية للتأمين الإجتماصي 
 --------------------------------- صندوق العاملين بـ

 -----------------------------------------------منطقة: 

 -----------------------------------------------:مكتب 
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         إرشـــــــــــــادات

 
 

 -يراعي في تحرير ىذه الاستمارة التي تعتبر بياناتيا سرية مايمي : -1  
ــــــو  - أ ــــــالمؤمن عمي ــــــرابتيم ب ــــــر صــــــفتيم ودرجــــــة ق ــــــع ذك ــــــة م ــــــون أســــــما  المســــــتفيدين كامم  أن تك

 أو صاحب المعاش إن وجدت .
يــو بنفســو عمــم الاســتمارة كمــا يوقــع عمييــا صــاحب العمــل أو مــن ينيبــو بمــا يفيــد أن يوقــع المــؤمن عم - ب

صــحة توقيــع المــؤمن عميــو وتخــتم بخــاتم الجيــة التــي يتبعيــا ويجــب أن تكــون ىــذه التوقيعــات مزيمــة 
   بالتاريخ.

 أن تحــــرر جميــــع بيانــــات اهســــتمارة ونســــخيا بالمــــداد الســــائل أو الجــــاف بخــــط وا ــــ  مــــع مراعــــاة  -جـ
 .م وجود شطب أو كشط أو محو أو تحشير عد  
 تعتمد الاستمارة من الموظف المختص بجية ربط المعاش بما يفيد صحة توقيع صاحب المعاش. - د

      تحفظ نسخة بممف المؤمن عميو أو صاحب المعاش في مظروف مغمق وترسل نسخة إلم المؤمن عميو  -2

 الغرض.بعد قيدىا بالسجل الذي يعد ليذا  أو صاحب المعاش بكتاب موصم عميو مع عمم الوصول      
       يجوز لممؤمن عميو أو صاحب المعاش تغيير رغبتو في تحديد المستفيدين ويعتبر تحرير الاستمارة  -3

تمام إجرا ات قيدىا بالسجلات إلغا        للإستمارة السابقة . ا  الجديدة وا 
 قا  لمشروط والأو اع سالفة الذكر .ولا تعتبر اهستمارة صحيحة ما لم تكن مستوفاة طب      

 


