
نموذج�ا��ا���لعمليات�التعو�ضات

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

(يتم��عب�تھ����حال�تجاوز�عدد�أفراد�العائلة�خمسةبيانات�افراد�العائلة
او����حال�وجود�أك���من�حساب�لأفراد�العائلة)

تقت����المادة�(�٦٢/�١-٣)�من�نظام�التأمينات�الاجتماعية�"�عاقب��ل�من�يخالف�أي�حكم�من�أح�ام�النظام�ولوائحھ�بما����ذلك�تقديم�أي�بيانات�غ�����يحة�أو�الامتناع�عن�تقديم�البيانات�ال���تطل��ا�المؤسسة�
أو�صرف��عو�ضات�دون�وجھ�حق��غرامة�لا�تز�د�عن�١٠٠٠٠�ر�ال�أو�غرامة�لا�تتجاوز�قيم��ا�قيمة�التعو�ضات�ال���صرفها�والزامھ�برد�ما�صرف.�وطبقا�لأح�ام�المادت�ن�(٥-٦)�من�نظام�م�افحة�ال��و�ر�"�أن��ل�من�

أث�ت�وقا�ع�أو�أقوال��اذبة�ع���أ��ا�وقا�ع���يحة�ومع��ف���ا،�ت�ون�العقو�ة�ال��ن�من�سنة�ا���خمسة�سنوات�أو�غرامة�مالية�من�الف�ا���عشرة�الاف�ر�ال�".
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... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..�رقم�الهو�ة:�������������������������������������������������ا��وال:�������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الشاهد:�.
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(���حالة�ارسال�الطلب�بال��يد�أو�مع�مندوب)المصادقة�ع���توقيع�المش��ك�/�الشهود

مصادقة�ا��هة�ع�����ة�توقيع�الشاهدين�/�(المش��ك�ال���ن�)

التوقيع/البصمةتار�خ��عديل�ا��الة�/�المهنةالمهنةا��الة�الاجتماعيةصلة�القرابةتار�خ�الميلاداسماء�افراد�العائلةم

١

.. . . . . . . . . . . . . . . . . .����تار�خ�الو�الة:�����/�����/����������هو�ھ�الوكيل:�. . . . . . . . . . . . . .����رقم�الو�الة:�. . . . . . . . . . . . . . . . . .����صفتھ:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المفوض�بالاستلام:�.

..��جوال:������������������������������������������������������هاتف:��������������������������������������������������� . . . . . . . . . . . . . . . ..��جدة:�. . . . . . . . ..���ص.ب:�. . . . . . . . . . . العنوان�ال��يدي:�.

Sا��ساب�البن�ي�(الآيبان): A
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