
� ١.�تقاعد�
٢.�تقاعد�مبكر

٣.�تقاعد�بضم�مدة�اعتبار�ة

٤.��عديل�حالة�مستفيد

ا��سم�ع���أقساط�شهر�ة�بواقع�%٢٥�من�المعاش�المستحقدفع��امل�قيمة�اش��ا�ات�المدة�الاعتبار�ة

٥.���ز�م��
٦.���ز�غ���م��

٧.�مستحقات�أفراد�العائلة
٨.�وفاة��س�ب�إصابة�عمل

.����تار�خ�إصدار�الو�الة:��������/���������/���������������المستفيدالمش��ك . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الوكيل�/�الو�������������رقم�الو�الة:�.

٩.��عو�ض�الدفعة�الواحدة

١٠.��غي���المفوض/�البنك
١١.�طلب�ال��ام/إلغاء�بن�ي

١٢.�إصدار�بطاقة

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)بيانات�المش��ك�/�المفوض

القائم�بالصرف:

.���رقم�الهو�ة: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�القائم�بالصرف(غ���المش��ك):�.

���. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����رقم�ا��وال:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����الرمز�ال��يدي:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����المدينة:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . العنوان����ص�ب:�.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����الرقم�الإضا��:�. . . . . . . . . . . . . . .�����رقم�المب��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أو�عنوان�واصل:��اسم�الشارع:�.

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��يد�الإلك��و�ي:�. . . . . . . . . . . . . . . .����الرمز�ال��يدي:.�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم�الوحدة:�.

نموذج�عمليات�التعو�ضات

�(����حال�صرف�مستحقات�بدون�وجھ�حق�)الموافقة�ع���ا��سم�من�مستحقا�ي

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..�رقم�الهو�ة:�������������������������������������������������ا��وال:�������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الشاهد:�.

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..�رقم�الهو�ة:�������������������������������������������������ا��وال:�������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الشاهد:�.

.���ا��تم:� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..�الصفة�الوظيفية:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم:�.

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

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

.����رقم�ا��ساب�البن�ي�(�الآيبان�) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�البنك:�.

.. . . . . . . . . . . . . �سبة�ا��سم:�%.

..�ر�ال . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �������إجما���مبلغ�المدة�الاعتبار�ة:�.
ً
..�شهرا . . . . . . . . . . . . عدد�أشهر�المدة�الاعتبار�ة:�.

بيانات�البنك

(����حالة�التقاعد�بضم�مدة�اعتبار�ة�)

�بيانات�أفراد�العائلة�(المعال�ن�/المستفيدين)
التوقيع/البصمةتار�خ��عديل�ا��الة�/�المهنةالمهنةا��الة�الاجتماعيةصلة�القرابةتار�خ�الميلادأسماء�افراد�العائلةم

١

٢

٣

٤

٥
���حالة�وجود�حمل�لإحدى�الزوجات�والطلب�المقدم�(7.مستحقات�أفراد�العائلة)�يُذكر�الإسم:

(�يتم��عبئ��ا����حال�اختيار��طلب�١،�٨،٧،٦،٥،٤،٣،٢�)

إقـــــــرار�

نصت��المادة��(١/٦٢)�من�نظام�التأمينات�الاجتماعية�ع���أنھ�مع�عدم�الإخلال�بأي�عقو�ة�أشد�ينص�عل��ا�نظام�آخر،��عاقب��ل�من�يخالف�أي�حكم�من�أح�ام�هذا�النظام�ولوائحھ�–�بما����ذلك�تقديم�أي�بيانات�غ�����يحة�أو�الامتناع�عن�تقديم�البيانات�ال���
تطل��ا�المؤسسة�–��غرامة�لا�تز�د�ع���(١٠٠٠٠)�عشرة�آلاف�ر�ال،�و�ضاعف�هذا�ا��د����حالة�التكرار...�"�.�كما�نصت�الفقرة�(٣)�من�ذات�المادة�ع���أنھ�"�إذا�ترتب�ع���أي�مخالفة�من�ا��الفات�المنصوص�عل��ا����الفقرة�(١)�من�هذه�المادة�صرف��عو�ضات�دون�وجھ�

حق،�فت�ون�العقو�ة�غرامة�لا�تتجاوز�مقدار�تلك�التعو�ضات،�مع�إلزام�ا��الف�برد�ما�صُرف�م��ا�".�
�بوجوب�تضمي��ا�فيھ"�.�

ً
كما�نصت�المادة�(٢)��من��النظام�ا��زا�ي���رائم�ال��و�ر���-�ع���أنھ�يقع�ال��و�ر��بأحد�الطرق�الآتية�وم��ا��-��فقرة��(و)��"�تضم�ن�ا��رر�واقعة�غ�����يحة�بجعلها�تبدو�واقعة���يحة،��أو�ترك�تضم�ن�ا��رر�واقعة��ان�الفاعل�عالما

الموافقة�ع���حسم�قيمة�اش��ا�ات�المدة�الاعتبار�ة

(���حالة�إرسال�الطلب�بال��يد�أو�مع�مندوب)المصادقة�ع���توقيع�المش��ك�/�الشهود

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

نوع�الطلب:

.����تار�خ�تقديم�الطلب�:����/��������/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�المش��ك/�القائم�بالصرف:�.

أقر�بأن�جميع�البيانات�المدونة�أعلاه���يحة،�كما��أن�مدد�وأجور�الاش��اك�الم��لة������يحة�و�لست�ع���رأس�العمل�حاليا�وأ�عهد�بإبلاغ�المؤسسة�حال�التحا���بأي�عمل�جديد�أو�العودة�لعم���السابق�قبل�سن�الست�ن،�
وإذا�تب�ن�خلاف�ذلك�فإن���أ�ون�عرضة�لتطبيق�العقو�ات�المنصوص�عل��ا�نظاما�وللمؤسسة�ا��ق�باس��داد��افة�ما�صرف�����غ���وجھ�حق�

(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار��طلب��١٠،٩،٨،٧،٦،٥،٣،٢،١)

S A

 اقرأ�الإرشادات�خلف�النموذج)(فضلا�اقرأ�الإرشادات�خلف�النموذج)
ً
(فضلا

.����تار�خ�تقديم�الطلب�:����/��������/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�المش��ك/�القائم�بالصرف:�.

إقـــــــرار�
أقر�أنا�الموقع�أدناه�أن���ع���علم�تام�بأنھ�لا�يمكن�عر����أمام�ال��نة�الطبية����حال�لا�زلت�ع���رأس�العمل،�وأن�عر����ع���ال��نة�الطبية�لا��ع���بالضرورة�استحقا���لمنافع�ال��ز،�وأن�استحقا���لمنافع�ال��ز�من�عدمھ�

�عود�لأنظمة�التأمينات�الاجتماعية�ولوائحها�التنفيذية.

(يتم�الإقرار���حال�التقدم�بطلب���ز�غ���م��)
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إرشادات�النموذج

١.�تقاعد:�و�شمل�صرف�مستحقات�معاش�بلوغ�سن�الست�ن�-معاش�الأعمال�الشاقة�والضارة�-معاش�ال���ن�ا���وم�عليھ�ثلاثة�أشهر�فأك���ولديھ�مدة�اش��اك�لا�تقل�
عن�١٢٠�شهر

٢.�تقاعد�مبكر:�و�شمل�صرف�مستحقات�التقاعد�المبكر�لمن�أكمل�مدة�٣٠٠�شهر�اش��اك.
٣.�تقاعد�بضم�مدة�اعتبار�ة:�للمش��ك�الذي�بلغ�سن�الست�ن�ولديھ�مدة�اش��اك٦٠�شهر�إ���أقل�من�١٢٠�شهر.

٤.��عديل�حالة�مستفيد:�و�شمل�إضافة�واس�بعاد�مستفيد�–�إضافة�واس�بعاد�معال�–�إعادة�صرف�و�عليق�وإيقاف�معاش�المش��ك�–�إعادة�صرف�و�عليق�وإيقاف�معاش�الورثة.
٥.���ز�م��:�و�شمل�عائدة�ال��ز�الم���الك���المستديم�–�عائدة�ال��ز�الم���ا��ز�ي�المستديم،��عو�ض�مقطوع.

٦.���ز�غ���م��:�و�شمل�صرف�مستحقات�معاش�ال��ز�غ���الم���–�معاش�التقاعد��س�ب�ال��ز�–�معاش�التقاعد��س�ب�ال��ز�بمدة�اعتبار�ة.
٧.�مستحقات�أفراد�عائلة:�و�شمل�صرف�مستحقات�معاش�الوفاة�ع���رأس�العمل�–�معاش�الوفاة��عد�ترك�العمل�–�معاش�الوفاة�بمدة�اعتبار�ة.

٨.�وفاة��س�ب�إصابة�عمل:�و�شمل�صرف�معاش�الوفاة.��س�ب�إصابة�عمل.
٩.��عو�ض�الدفعة�الواحدة:�و�شمل�صرف�مستحقات�دفعة�بلوغ�سن�الست�ن�-دفعة�المرأة�-دفعة�تبادل�المنافع�–�دفعة�أفراد�العائلة�–�دفعة�الأعمال�الشاقة�أو�الضارة�
–�دفعة�ال���ن�–�دفعة�من���بت�منھ�ا���سية�السعودية�-المش��ك�الذي�يتوفر�لديھ�أقل�من�١٢�شهر�و�عمل�بوظيفة�خاضعة�لنظام�التقاعد�المد�ي�أو�العسكري.�
١٠.��غي���المفوض/�البنك:�و�شمل�إضافة�وكيل�–�حذف�وكيل�–��عديل�عناو�ن�الوكيل�–��غي���ا��ساب�البن�ي�للوكيل�–��عديل�عناو�ن�المش��ك�–��غي���ا��ساب�البن�ي�للمش��ك.

١١.�طلب�ال��ام�بن�ي:�و�شمل�إضافة�أو�إلغاء�الال��ام�البن�ي�للمش��ك،�و���حال�الإلغاء�يلزم�تقديم�إخلاء�طرف�من�البنك.
١٢.�إصدار�بطاقة:�للمش��ك�الذي�يصرف�معاش�التقاعد�أو�ال��ز�غ���الم���أو�عائدة�ال��ز�الم��.

بيانات�المش��ك:
•�و�شمل�ع���اسم�المش��ك�ورقم�الاش��اك�ورقم�الهو�ة�و�يانات�الاتصال.

بيانات�المفوض�بالصرف:
•�المفوض�بالصرف�وهو�ال��ص�الذي�ينوب�عن�المستفيد�بصفتھ�وكيلا�أو�وصيا�أو�قيما�أو�و���-�و�شمل�ع���اسم�المفوض�بالصرف�ورقم�الهو�ة�وخيار�الال��ام�البن�ي�

أو�إلغاءه�ورقم�الآيبان،�مع�ملاحظة�حال��عدد�المفوض�ن��ستخدم�نموذج�ل�ل�مفوض.�
بيانات�أفراد�العائلة�(المستفيدين�/�المعال�ن):

•�اسم�المستفيد:�و�قصد�بھ�فرد�العائلة�الذي�تتوافر�لديھ�شروط�الاستحقاق�وفق�نظام�التأمينات�الاجتماعية،�واسم�المعال�و�قصد�بھ�من��عولهم�المش��ك�حال�حياتھ.�
•�صلة�القرابة:�نوع�صلة�القرابة�ال���تر�ط�المستفيد�بالمش��ك�من�زوجة�وأبناء�ووالدين�وأخوة�وأخوات�وجدين�وأحفاد.

•�ا��الة�الاجتماعية:�و�قصد���ا�ا��الة�الاجتماعية�للمستفيد�سواء�م��وج،�أعزب،�أرمل،�مطلق،�عاجز،�قاصر،�حمل�مستكن.
•�المهنة:�و�قصد���ا�أن�المستفيد��عمل�أو�لا��عمل�أو�طالب.�
•�التوقيع/�البصمة�لإثبات�طلب�الصرف�و��ة�البيانات.

•�اسم�الزوجة�ا��امل�إذا��انت�زوجة�المش��ك�حامل�حمل�مستكن.
المصادقة�ع���توقيع�المش��ك/�الشهود:

•�مصادقة�ا��هة�(إدارة�ال��ون)�ع�����ة�توقيع�المش��ك�ال���ن.
يتم��عبئة�النموذج�الإ��ا���لعمليات�التعو�ضات����حال�تجاوز�عدد�أفراد�العائلة�خمسة�أو����حال�وجود�أك���من�حساب�لأفراد�العائلة.

إرشادات�النموذج

المس�ندات�المطلوب�إرفاقها�ل�ل�خدمة

المس�ندات�المطلو�ة�ل�ل�خدمةنوع�ا��دمة

صورة�هو�ة�المش��ك�/�إقامة�المش��ك�+�نموذج�التعهد��عدم�الاع��اض�ع���قرار�ال��نة�

التقاعد�-التقاعد�المبكر�-�التقاعد�بضم
مدة�اعتبار�ة�–�ال��ز�غ���الم��

�عو�ض�الدفعة�الواحدة

ال��ز�الم���

الوفاة�–�الوفاة��س�ب�إصابة�عمل�

صورة�صك�حصر�الورثة�+�هو�ة�المستفيد�+�(صك�زواج�/�طلاق�/�ترمل�–�تقر�ر�ط���للمستفيد�العاجز�–�إفادة�دراسية�للمستفيد�الابن�البالغ�٢١�سنة�–
صورة�قرار�التحاق�/�ترك�العمل�ا���ومي) �عديل�حالة�مستفيد�

هو�ة�المستفيد�/�هو�ة�المفوض�+�صورة�الآيبان�البن�ي�–�صورة�الو�الة�/�الوصاية�/�القيم�حال��غي���الوكيل�أو�الو����أو�القيم.� �غ���المفوض�/�البنك

هو�ة�المش��ك�–�إخلاء�طرف�من�البنك�حال�إلغاء�الال��ام. طلب�ال��ام�/�إلغاء�بن�ي

صورة�هو�ة�المش��ك�+�صورة���صية�٤×٦ إصدار�بطاقة�

صورة�هو�ة�المش��ك�+�صورة���ل�الأسرة�+�صورة�بطاقات�المستقل�ن�–�إفادة�دراسية�للابن�المعال�من�سن�٢١�ا���٢٦�سنة�–�التقر�ر�الط���للمعال�الابن�
العاجز�البالغ�٢١�سنة�فأك���–�شهادة�ميلاد�الأبناء�حال��ان�المتقاعد�امرأة�–�صورة�من�ا��كم�القضا�ي�للمش��ك�ال���ن�أو�افادة�من�ا��هة�الأمنية�–�
نموذج�إقرار�عدم�التقدم�مسبقا�لل��ز�الغ���م���–�صورة�من�الو�الة�للمش��ك�ع���أن��شمل�استلام�حقوقهم�ومراجعة�المؤسسة�العامة�للتأمينات�

الاجتماعية�وذلك�فيما�يخص�ا��دمات�التأمي�ية،�الاستلام�وال�سليم

صورة�شهادة�وفاة�المش��ك�+�صورة���ل�الأسرة�+�صورة�بطاقات�المستقل�ن�–�إفادة�دراسية�للابن�الور�ث�من�سن�٢١�ا���٢٦�سنة�–�التقر�ر�الط���للور�ث�
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