
النموذج�الموحد�لنظام�تبادل�المنافع
(فضلا�اقرأ�الإرشادات�خلف�النموذج)

بيانات�المش��ك

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�:�
ً
رقم�الهو�ة�الوطنية�:الاسم�ر�اعيا

أن��ذكرا���س�: تار�خ�الميلاد�:������������/���������/�������������

.العنوان�الوط�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ا������:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الشارع���:��. �.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم�المب���:�.

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�����الرقم�الإضا���:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الرمز�ال��يدي�:�. �. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المدينة������:�.

نوع�الطلب
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تحديد�نوع�الطلب�سواء�طلب�ضم�مدد�اش��اك�أو�عدول�عن�طلب�ضم�تم�التقدم�بھ����السابق. �.1
طلب�الضم:�وهو�أن�يبدي�المش��ك�رغبتھ�بطلب�ضم�مدد�اش��اكھ����النظام�الأول�إ���مدد�اش��اكھ����النظام�الأخ��. �.2

طلب�العدول:�وهو�أن�يبدي�المش��ك�رغبتھ�بطلب�العدول�عن�طلب�الضم�الذي�سبق�لھ�التقدم�بھ. �.3
يقدم�هذا�الطلب�إ���المؤسسة�العامة�للتقاعد����ا��الت�ن�التاليت�ن:�(إذا��انت�مدة�ا��دمة�المطلوب�ضمها�خاضعة�لأي�من�نظاميّ�التقاعد�المد�ي�أو�العسكري)،�� �.4

(العدول�عن�طلب�الضم�الذي�سبق�التقدم�بھ�للمؤسسة�العامة�للتأمينات�الاجتماعية). �
يقدم�هذا�الطلب�إ���المؤسسة�العامة�للتأمينات�الاجتماعية����ا��الت�ن�التاليت�ن:�(إذا��انت�مدة�ا��دمة�المطلوب�ضمها�خاضعة�لنظام�التأمينات�الاجتماعية)،�� �.5

(العدول�عن�طلب�الضم�الذي�سبق�التقدم�بھ�للمؤسسة�العامة�للتقاعد). �

التعليمات

�طبقا�للنظام�الأول�عن�مدة�ا��دمة�المراد�ضمها.
ً
ألا�ي�ون�المش��ك�قد��سلم�م�افأة�أو�معاشا �.1

ألا�تقل�مدة�الاش��اك����النظام�الأول�عن�سنة. �.2
�عند�طلب�الضم.

ً
ألا�يز�د�عمر�المش��ك�ع���59�عاما �.3

ألا�ي�ون�المعاش����النظام�الأول�قد�استحق��س�ب�ال��ز. �.4
أن�يبدي�المش��ك�رغبتھ�بطلب�الضم�قبل�ان��اء�خدمتھ����النظام�الأخ��. �.5

ألا�ت�ون�مدد�الاش��اك�المضمومة�مكملة�لاستحقاق�معاش�التقاعد�قبل�بلوغ�سن�الست�ن����النظام�الأخ��،�وإنما�يجب�ع���المش��ك�إكمال�المدة�ال���يتطل��ا�هذا�� �.6
النظام،�ما�لم�تكن�أسباب�الضم�ناتجة�من�التخصيص،�أو��ان�ان��اء�ا��دمة��س�ب�الوفاة�أو�ال��ز�أو�الت�سيق�من�ا��دمة. �

شروط�طلب�الضم

يجوز�للمش��ك�العدول�عن�طلبھ�ضم�مدة�اش��اكھ����النظام�الأول��شرط�أن�يتم�هذا�العدول�قبل�صرف�المستحقات�التقاعدية،�ولا�يجوز�لھ��عد�عدولھ�أن��عود�� �
فيطلب�الضم�إلا�إذا�تقدم�بالطلب�قبل�ان��اء�خدمتھ����النظام�الأخ��. �

شروط�العدول�عن�طلب�الضم

عند�التقديم�للمؤسسة�العامة�للتقاعد: أ-�
طلب�الضم: � �

1.�وثيقة�إ��اء�ا��دمة. � �
2.�برنت�حديث�لمدة�الاش��اك�من�التأمينات�الاجتماعية. � �

3.�صورة�الهو�ة�الوطنية. � �
العدول�عن�طلب�الضم: � �

صورة�الهو�ة�الوطنية � �

عند�التقديم�للمؤسسة�العامة�للتأمينات�الاجتماعية: ب-�
طلب�الضم: � �

1.�صورة�من�قرار�التعي�ن�ومباشرة�العمل. � �
2.��عر�ف�من�جهة�العمل�أنھ�لايزال�ع���رأس�العمل�وقت�تقديم�الطلب. � �

3.�صورة�الهو�ة�الوطنية. � �
العدول�عن�طلب�الضم: � �

صورة�الهو�ة�الوطنية � �

المس�ندات�المطلو�ة�

إرشادات�النموذج
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