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 اشتراك مؤمن عليه بإنتهاءإخطار 
 

 -----------------------------------------------------------------مسمـــى :                                                                     رقـــم المنشــأة : 
 -----/  --- /---رقم التسجيل الضريبي للمنشأة 

 
 
 

 الرقم التأميني :
 

 الرقم القومـي :
 

 -------------------------------------------------------------------------------------------ســــــــــــم :الا
 

 -------------------------------------الاشتراكســبب انتهاء                                                           الاشتراكتاريخ انتهاء 

 
 
 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ شارع/حارة  عقار رقــم:                         

 
 --------------------------------محافظة              -----------------------------------قسم/ مركز                            -----------------------------------------شياخة/ قرية

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------رقم المحمول أو التليفون الأرضي : 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:  الإلكترونيالبريد 

 
 
 

 صحيحة وأن المؤمن عليه تسلم صورة من هذا الإخطار. هالبيانات بعالي أن أقــر
 .٢٠/       /       -------------------------------------------توقيع المدير المسئول   ٢٠/       /         ------------------------------------------توقيع المؤمن عليه
 ----------------------------------------------------بمعرفتي/تم مطابقة التوقيع 

 
 
 

 نني أرسلت صورة من هذا الإخطار إلى المؤمن عليه بخطاب موصى عليه بعلـــم  اصحيحة و هأقــر أن البيانات بعالي   
 . ٢٠بتاريخ     /    /          ----------------------------------------- الوصول برقم  
 

 ٢٠/       /          -------------------------------------------توقيع المدير المسئول       
 

 لـــــيآمراجع  لـــــيآمسجل  المراجع مستلم الإخطار البيـــــــــان

     ســـ�الا

     ال�
ق�ــع

     ال�ار�ــخ

 
 . النموذجالموضح خلف  يلزم التأكد من توقيع كل من العامل وصاحب العمل على الإقرار  ملحوظــة:

 
 نظــر خلفه )   أ( 

خاتـــم 

 )  ٦نموذج رقم ( 

 ت� م�ا�قة ال����ع ��ع	ف�ي
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 إرشـــــــادات
 

 مـMMMMMMMـMMMMMMMن أسبوعخلال  الهيئة المختصلمكتب من أصل وصورتين يرسل الأصل  النموذج احرر هذي -١
 تاريخ تحقق إحدى الوقائـع الآتية:

 خدمة المؤمن عليه. انتهاء -أ
 مدة التلمذة الصناعية أو التدرج. انتهاء -ب
 العمل بالمشروع الصيفي للطلبة. انتهاء -ج

ـه ـ ـ ـ ـ ـ علم بخطاب مسجل ب ويحتفظ صاحب العمل بصورة وتسلم صورة للعامل بعد توقيعه أو ترسل ل
 في حالة رفضه التوقيع.الهيئة المختص ساعة من إرسالها لمكتب  ٢٤الوصول خلال 

بند (أ) من بالإخطار في الموعد المشار إليه بالنسبة للمؤمن عليهم في ال صاحب العمل في حالة إخلال -٢
 عن الشMMMMهر ) من قيمة الاشMMMMتراك المسMMMMتحق %٢٠يلتزم بأداء مبلغ إضMMMMافي يقدر بنسMMMMبة (  )١رقم (

 النموذجالأخير وذلك عن كل شMMMMMMMهر تأخير عن المدة من تاريخ انتهاء الخدمة حتى تاريخ إرسMMMMMMMال 
 حساب مدة التأخير يحذف كسر الشهر. يلمكتب الهيئة المختص وف

 
 

 إقــــــــــــــرار
 

 رقمها التأميني:     --------------------------------------------------------------------------------------ســـــم المنشأة:ا   
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------العنــــــــــــوان:  
 رقمه التأميني:   -----------------------------------------------------------------------ســــــــم المؤمن عليه :ا  
 

الموقع أدناه بأنني قد قمت بسحب البطاقة العلاجية من المؤمن عليه وتم تسليمها لفرع الهيئـMMـMMـMMـMMـMMة  أنا أقر
بالتضMMامن مع العامل في مواجهة  الصMMحي وفي حالة ظهور ما يخالف ذلك أكون مسMMئولاً المعنية بالتأمين 

ً  الصحي عن كافة مصاريف العلاج والرعاية الطبيةالمعنية بالتأمين الهيئـــــة  بدون  الانتفاععن  تعويضا
 الخدمة. انتهاءوجه حق بمزايا العلاج والرعاية الطبية بعد 

 

 صاحب العمل توقيع                                                توقيع المؤمن عليه             
 

               (                                 )                                                               (                                 ) 

 
 تقد رفض تسليم البطاقة العلاجيـMMMMـMMMMـMMMMة وقم النموذج االمؤمن عليه محل هذ الموقع أدناه بأن أنا أقـMMMMـMMMMـMMMMر

 الصحي ببيانات المؤمن عليه لإيقاف التعامل معه.المعنية بالتأمين بإخطار الهيئـــــة 
 

 صاحب العمل توقيع                                                                                      
 

                                                                                                                   (                                 ) 


