
	 	



  


















 






 ( فضلًا اقرأ الإرشادات خلف النموذج ) 
 نموذج عمليات التعويضات

رقم الاش$#اك:  ……………………………………………………………………………اسم المش$#ك: ………………………………………………………………………………………………………………..…….

تاريخ الميلاد:      /       /رقم الهوية للمش$#ك:

بيانات المشترك / المفوض

بيانات المشترك / المفوض 
تاريخ إصدار الوكالة :    /     /رقم الوكالة …………………..……………. الوكيل \ الو@ي  المستفيد   المش$#ك  القائم بالصرف: 

رقم الهوية:اسم القائم بالصرف ( غL# المش$#ك ): …………………………………………………………………………………………………………………………

تاريخ الميلاد للمفوض:      /       /

رقم الجوال: ………………………………………الرمز الV#يدي: ………………………………………المدينة: ……………………………………العنوان ص ب: ……………………………………

الرقم الإضاdي : ……………………….…………رقم المبab: ……………………………..……………ال`ي: ………………………………أو عنوان واصل: اسم الشارع:…………………..

الV#يد الإلك$#وني: …………………………………………..……….…………الرمز الV#يدي: …………………………………………..……………رقم الوحدة: …………………………..….………………


 ) يتم تعبئتها في جميع الطلبات ( 

بيانات البنك


) ( يتم تعبئتها في حال اختيار الطلب 11,10,9,8,7,6,5,4,3,2,1 
بيانات البنك 

رقم الحساب البنكي ( الآيبان ):اسم البنك: …………………………..….……


) ( يتم تعبئتها في حال اختيار الطلب 9,8,7,6,5,4,3,2,1بيانات أفراد العائلة ( المعالين / المستفيدين )

( في حال صرف مستحقات بدون وجه حق ) 

نسبة الحسم: ٪ …………………………..….……………………………………………………….…..……

ً
عدد أشهر المدة الاعتبارية: …………..………………………… شهرا

الموافقة على حسم قيمة اشتراكات المدة الاعتبارية 

إجما@ي مبلغ المدة الاعتبارية : ……………….………………………… ريال

الحسم ع�ى أقساط شهرية بواقع ٢٥٪ من المعاش المستحق دفع كامل قيمة اش$#اكات المدة الاعتبارية  

التوقيع /البصمة
تاريخ تعديل 

 المهنة \ الحالة 
المهنة  الحالة الاجتماعية  صلة القرابة  تاريخ الميلاد رقم الهوية  اسماء أفراد العائلة  م

1

2

3

4

5

dي حال وجود حمل لإحدى الزوجات والطلب المقدم ( 8 مستحقات أفراد العائلة ) يُذكر الاسم : 

١٠. تعويض الدفعة الواحدة 

١١. تغيL# المفوض / البنك  

١٢. طلب / إلغاء ال$�ام بنكي 

٧. عجز غL# م�� بضم مدة اعتبارية 

٨. مستحقات أفراد العائلة  

٩. وفاة بسبب إصابة عمل 

٤. تعديل حالة مستفيد 

٥. عجز م��   

٦. عجز غL# م�� 

١. تقاعد  

٢. تقاعد مبكر  

٣. تقاعد بضم مدة اعتبارية 

  نوع الطلب 


) ( يتم تعبئتها في حال اختيار الطلب 11,10,9,8,7,6,5,3,2,1

S     A

الموافقة على الحسم من مستحقاتي 

( يتم تعبئتها في حال اختيار طلب رقم 7,3 ) 



	 	


 



 






إقرار

أقر بأن جميع البيانات المدونة أعلاه صحيحة، كما أن مدد وأجور الاش$#اك المسجلة @ي صحيحة ولست ع�ى رأس العمل حاليًا وأتعهد بإبلاغ المؤسسة حال التحا�ي بأي عمل جديد أو العودة 

لعم�ي السابق قبل سن الستLن، وإذا تبLن خلاف ذلك فإن�b أكون عرضة لتطبيق العقوبات المنصوص عل©¨ا نظامًا وللمؤسسة الحق باس$#داد كافة ما صرف @ي بغL# وجھ حق.  

أقر أنا الموقع أدناه أن�b ع�ى علم تام بأنھ لا يمكن عر±°� أمام اللجنة الطبية dي حال لا زلت ع�ى رأس العمل، وأن عر±°� ع�ى اللجنة الطبية لا يع�b بالضرورة استحقا�ي لمنافع العجز، وأن 

استحقا�ي لمنافع العجز من عدمھ يعود لأنظمة التأمينات الاجتماعية ولوائحها التنفيذية. 

اسم المش$#ك / القائم بالصرف: ...............………………………………………………………………......                                                  التوقيع: ........................  تاريخ تقديم الطلب:   /       /  

( يتم الإقرار في حال التقدم بطلب عجز غير مهني )إقرار

 
نـصت الـمادة (١/٦٢) مـن نـظام الـتأمـینات الاجـتماعـیة عـلى أنـھ مـع عـدم الإخـلال بـأي عـقوبـة أشـد یـنص عـلیھا نـظام آخـر، یـعاقـب كـل مـن یـخالـف أي حـكم مـن أحـكام ھـذا الـنظام ولـوائـحھ – بـما فـي ذلـك تـقدیـم أي بـیانـات غـیر 
صـحیحة أو الامـتناع عـن تـقدیـم الـبیانـات الـتي تـطلبھا الـمؤسـسة – بـغرامـة لا تـزیـد عـلى (١٠٠٠٠) عشـرة آلاف ریال، ویـضاعـف ھـذا الحـد فـي حـالـة الـتكرار ....". كـما نـصت الـفقرة (٣) مـن ذات الـمادة عـلى أنـھ "إذا تـرتـب عـلى 

أي مخالفة من المخالفات المنصوص علیھا في الفقرة (١) من ھذه المادة صرف تعویضات دون وجھ حق، فتكون العقوبة غرامة لا تتجاوز مقدار تلك التعویضات، مع إلزام المخالف برد ما صُرف منھا."  

كـما نـصت الـمادة (٢) مـن الـنظام الجـزائـي لجـرائـم الـتزویـر – عـلى أنـھ یـقع الـتزویـر بـأحـد الـطرق الآتـیة ومـنھا – فـقرة (و) " تـضمین المحـرر واقـعة غـیر صـحیحة بـجعلھا تـبدو واقـعة صـحیحة، أو تـرك تـضمین المحـرر واقـعة 
كـان الـفاعـل عـالـمًا بـوجـوب تـضمینھا فـیھ." یـتوجـب عـلى جـمیع المسـتفیدیـن مـن الـمعاش الـتقاعـدي الإفـصاح عـن أي تـغییر یـطرأ عـلى حـالـة المسـتفیدیـن ویـؤثـر عـلى الـمعاش سـواءً بـالـزیـادة أو الـنقصان، وأن مـسؤولـیتھم تـجاه الـمعاش 
مـسؤولـیة تـضامـنیة ویـترتـب عـلى ذلـك حـق الـمؤسـسة بـالـرجـوع عـلیھم بـالـتضامـن لاسـتیفاء مـا صُـرف مـن الـمعاش بـالـزیـادة دون وجـھ حـق سـواءً كـان ذلـك بـالـخصم مـن الـمعاش الـذي یسـتمر صـرفـھ للمسـتفیدیـن أو مـن خـلال الـمطالـبة 

بھ دفعةً واحدة وفقًا لما تقرره المؤسسة وبما یتماشى مع آلیات الحسم النظامیة.   

إرشادات النموذج
1-تقاعد: ويشمل صرف مستحقات معاش بلوغ سن الستLن – معاش الأعمال الشاقة والضارة – معاش السجLن المحكوم عليھ ثلاثة أشهر فأك´# ولديھ مدة اش$#اك لا تقل عن ١٢٠ شهر.  

2- تقاعد مبكر: ويشمل صرف مستحقات التقاعد المبكر لمن أكمل مدة ٣٠٠ شهر اش$#اك.  

3- تقاعد بضم مدة اعتبارية: للمش$#ك الذي بلغ سن الستLن ولديھ مدة اش$#اك ٦٠ شهر إ@ى أقل من ١٢٠ شهر.  

4- تعديل حالة مستفيد: ويشمل إضافة واستبعاد مستفيد – إضافة واستبعاد معال – إعادة صرف وتعليق وإيقاف معاش المش$#ك – إعادة صرف وتعليق وإيقاف معاش الورثة.   

5- عجز م��: ويشمل عائدة العجز الم�� الك�ي المستديم – عائدة العجز الم�� الجزئي المستديم، تعويض مقطوع.   

6- عجز غL# م��: ويشمل صرف مستحقات معاش العجز غL# الم�� – معاش التقاعد بسبب العجز.   

7- عجز غL# م�� بضم مدة اعتبارية: ويشمل معاش التقاعد بسبب العجز بمدة اعتبارية.   

8- مستحقات أفراد العائلة: ويشمل صرف مستحقات معاش الوفاة ع�ى رأس العمل – معاش الوفاة بعد ترك العمل – معاش الوفاة بمدة اعتبارية.  

9- وفاة بسبب إصابة عمل: ويشمل صرف معاش الوفاة بسبب إصابة عمل.   

10- تعويض الدفعة الواحدة: ويشمل صرف مستحقات دفعة بلوغ سن الستLن – دفعة تبادل المنافع – دفعة العجز غL# الم�� – دفعة أفراد العائلة – دفعة الأعمال الشاقة أو الضارة – دفعة السجLن – دفعة من سحبت منھ الجنسية السعودية 
– المش$#ك الذي يتوفر لديھ أقل من ١٢ شهر ويعمل بوظيفة خاضعة لنظام التقاعد المدني أو العسكري. 

11- تغيL# المفوض / البنك: ويشمل إضافة وكيل – حذف وكيل – تعديل عناوين الوكيل – تغيL# الحساب البنكي للوكيل – تعديل عناوين المش$#ك – تغيL# الحساب البنكي للمش$#ك.   

12- طلب / إلغاء ال$�ام بنكي: ويشمل إضافة أو إلغاء الال$�ام البنكي للمش$#ك، وdي حال الإلغاء يلزم تقديم إخلاء طرف من البنك.   

بيانات المش$#ك:   
وتشمل ع�ى اسم المش$#ك ورقم الاش$#اك ورقم الهوية وبيانات الاتصال.   

بيانات المفوض بالصرف: 
، أو وصيًا، أو قيما، أو و@ي – وتشمل ع�ى اسم المفوض بالصرف ورقم الهوية وخيار الال$�ام البنكي أو إلغاءه ورقم الآيبان، مع ملاحظة حال تعدد المفوضLن يستخدم نموذج لكل مفوض. 

ً
المفوض بالصرف وهو الشخص الذي ينوب عن المستفيد بصفتھ وكيلا

بيانات أفراد العائلة (المستفيدين/المعالLن)  
اسم المستفيد: ويقصد بھ فرد العائلة الذي تتوافر لديھ شروط الاستحقاق وفق نظام التأمينات الاجتماعية، واسم المعال ويقصد بھ من يعولهم المش$#ك حال حياتھ.   

الحالة الاجتماعية: ويقصد Ã¨ا الحالة الاجتماعية للمستفيد سواء م$�وج، أعزب، مطلق، قاصر، حمل مستكن، أرمل، عاجز. 

صلة القرابة: نوع صلة القرابة ال�Å تربط المستفيد بالمش$#ك من زوجة وأبناء ووالدين وأخوة وأخوات وجدين وأحفاد.   

المهنة: ويقصد Ã¨ا أن المستفيد يعمل أو لا يعمل أو طالب.   

التوقيع / البصمة لإثبات طلب الصرف وصحة البيانات.   

اسم الزوجة الحامل إذا كانت زوجة المش$#ك حامل حمل مستكن.   

يجب ألا يكون الحساب البنكي (الآيبان) المسجل أعلاه من حسابات الدعم الحكومي.   

يتم تعبئة النموذج الإلحا�ي لعمليات التعويضات dي حال تجاوز عدد أفراد العائلة خمسة أو dي حال وجود أك´# من حساب لأفراد العائلة.  

اسم المش$#ك / القائم بالصرف: ………………………………………………………………….                                                         التوقيع: ........…………...............  تاريخ تقديم الطلب:   /       /  

موظف خدمة العملاء: ....................………………………………………………………………..............                                                    التوقيع: .........................  التاريخ:   /       / 



	 	






الموافقة على الحسم من مستحقاتي 

المستندات المطلوبة لكل خدمة  نوع الخدمة 

 إفادة دراسية للابن المعال من سن ٢١ إ@ى ٢٦ سنة – التقرير الط�É للمعال الابن العاجز

 البالغ ٢١ سنة فأك´# – شهادة ميلاد الأبناء حال كان المتقاعد امرأة – صورة من الحكم

 القضائي للمش$#ك السجLن أو إفادة من الجهة الأمنية – نموذج إقرار عدم التقدم مسبقًا

 للعجز غL# الم�� – صورة من الوكالة للمش$#ك ع�ى أن تشمل استلام حقوقهم ومراجعة

 المؤسسة العامة للتأمينات الاجتماعية وذلك فيما يخص الخدمات التأمينية، الاستلام

 والتسليم

التقاعد – التقاعد المبكر – التقاعد بضم مدة اعتبارية – العجز غL# الم��  

دفعة تبادل المنافع (قرار التعيLن والمباشرة dي الجهة الحكومية) – دفعة السجLن (صورة من 

مستند الحكم) دفعة من سقطت عنھ الجنسية (تقديم ما يفيد إسقاط الجنسية من الجهات 

المختصة)  

تعويض الدفعة الواحدة  

إقامة المش$#ك + نموذج التعهد بعدم الاع$#اض ع�ى قرار اللجنة   العجز الم�� 

 إفادة دراسية للابن الوريث من ٢١ إ@ى ٢٦ سنة – التقرير الط�É للوريث العاجز البالغ ٢١

 سنة فأك´# – نموذج إقرار إثبات الإعالة (للوالدين / الإخوة والأخوات / الجدين / أبناء وبنات

 الابن) – صورة من صك الولاية للورثة القصّر (أقل من ١٨ سنة) - صورة صك الوكالة –

 صورة صك القيم عن الوريث العاجز – صورة صك الطلاق أو ال$#مل (للبنت / الأخت / بنت

 الابن) – صك حصر الورثة

الوفاة – الوفاة بسبب إصابة عمل 

 صورة صك حصر الورثة + (صك زواج / طلاق / ترمل – تقرير ط�É للمستفيد العاجز –

  إفادة دراسية للمستفيد الابن البالغ ٢١ سنة – صورة قرار التحاق / ترك العمل الحكومي)
تعديل حالة مستفيد  

#Lبيانات حساب الآيبان البنكي – صورة الوكالة / الوصاية / القيم حال تغي


  الوكيل أو الوÌ°� أو القيم 
تغL# المفوض / البنك  

إخلاء طرف من البنك حال إلغاء الال$�ام   طلب / إلغاء ال$�ام بنكي

٦xصورة شخصية ٤ إصدار بطاقة  

المستندات المطلوب إرفاقها لكل خدمة 


