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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
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ا
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ص
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 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
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 تاتم شعار الجمهورية

 الموارد الاشرية مدير
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 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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