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                الرقم التأميني :            رقم المنشأة :
 

  
                                        

 الرقم القومي : 
                  

 
               

                                  

 
 طلب صرف الحقوق التأمينية لحالات المستفيدين 

 
                                        
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اســـم المؤمــن عليه / صاحـــب المعــــاش:      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                        
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسـم جهــة العمـــل الأخيـــــــرة وعنوانهــــــا:   
                                        
    
                                        
                20تاريــــــــــــــخ الوفــــــــــــــــــاة:           /        /         

 يستوفي هذا البيان في حالة                               
 وفاه صاحب المعاش وعدم  
 وجود أرمل و أرملة  

 وأرشد الأولاد 

 

 ــ  صله القرابة:  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاســـــم القائــم بصـــــرف نفقــــات الجنـــازة:       ــــــــــــــــــــــــــــــ

                              

 ــ  عنـــــــــــــــــــــــوان المستفيديــــــــــــــــــــــــن:    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــ

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــ

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــ

 

 ــالبريد الإلكتروني:     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم التليفون:      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                        
                                        
                                        
                                        

 تنبيـــــــــه هـــــــــــام              
ليس للهيئة مندوبين يترددون على المنازل لاستيفاء المستندات أو  

 الهيئةتحصيل مستحقات  

             

                          
                          
                          

                                        
                                        
                                        

بيانــات هــذ الطلــب الرجــوم حلــى المضحةــات المومــحة خلفــه مــ  مراعــاه عــدم الشــطب أو الكشــط فــي البيانــات يراعــي قبــل اســتيفاء  (1)  
 والإجابة )نعم( أو )لا( على كل بند.

 تستوفي البيانات داخل الخانات )بين السطور(. (2)

  
    
    
    
                                        



 ( 28تاب  نموذج رقم )

 الأرمل أو الأرملة  -1
 

 تاريخ الميضد تاريخ الزواج الاســــــم الرقم التأميني
هل الزواج  
 موثق ؟ 

هل الارملة  
لديها حمل  
 مستكن

 بيانات الزواج الأخر للأرمل 

قيمة المعاش الأخر  
بخضف المعاش المطلوب  

 صرفه  
 جهة ربط المعاش الأخر  )أن وجد( 

الجهة التي يرغب في  
 صرف المعاش عليها 

 التوقي 

 جنيه قرش تاريخ الزواج  هل متزوج بأخري 

     /       /     /       /       /       /      

     /       /     /       /       /       /      

     /       /     /       /       /       /      

     /       /     /       /       /       /      

 

 الابناء والأخوة  -2
 

 الاســــــــــــم الرقم التأميني
اســـــــــــــم  
 الوالـــــــــدة

عليه 
ن 
رابة للمؤم

صله الق
 

 
ش 
ب المعا

ح
صا
أو 

 

 تاريخ الميضد

ل  
ص
حا
ب بالتعليم أو 

طال
ل هو 

ه
ل 
ى مؤه

عل
 

 
ل؟ 
لا يعم

و
 

ب؟ 
س
ن الك

ع
ز  
ج
عا
ل هو 

ه
 

المعاش الأخر  قيمة 
بخضف المعاش المطلوب  

 صرفه 
 )أن وجد( 

جهة ربط  
المعاش  
 الأخر 

ضً  أو  مهنه؟ 
عم
ل  
زاو
ل ي
ه

 

 تاريخ المزاولة 

 الجهة التي  مقدار الأجر أو الدخل 
يرغب في صرف 
 المعاش عليها 

 التوقي 

 جنيه قرش  جنيه قرش 

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

         /       /          /       /     

  



 ( 28تاب  نموذج رقم )

 والأخـــــوات البنات  -3
 

 اســـــــــم الوالـــــــدة  الاســـــــــم  الرقم التأميني

عليه 
ن  
رابة للمؤم

صله الق
 

 
ش 
ب المعا

ح
صا
أو 

 

 تاريخ الميضد

عية  
جتما

لا
حالة ا

ال
 

 
يوم الوفاة 
 

تاريخ عقد  
الزواج أو 
الطضق أو  
 الترمل 

قيمة المعاش الأخر  
بخضف المعاش  
 المطلوب صرفه 
 )أن وجد( 

ربط  جهة 
 المعاش الأخر 

ضً أو مهنه؟ 
عم
ل 
زاو
ل ت
ه

 

 تاريخ المزاولة 

مقدار الأجر أو  
الجهة التي ترغب في   الدخل 

 صرف المعاش عليها 
 التوقي 

 جنيه قرش  جنيه قرش 

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

       /       /     /       /        /       /     

 
 الــــــوالــــــدان  -4

 

 الاســـــــــــم  الرقم التأميني

قيمة المعاش الأخر بخضف  
 المعاش المطلوب صرفه 

 جهة ربط المعاش  )أن وجد( 
هل يزاول عمل أو  

 مهنه ؟ 
 تاريخ المزاولة 

 الجهة التي يرغب في   مقدار الأجر أو الدخل 
 صرف المعاش عليها 

 التوقي 

 جنيه قرش  جنيه قرش 

           

           

 
 



 بيان بأسماء الورثة لشرعيين

ً  الرقم القومي  الرقم التأميني   العنوان  صله القرابة  النوم  الاسم بالكامل رباعيا

      

      

      

      

      

      

      

 

 
يعتبر المصدقان على هذا النموذج متمامنين قانونا م  المستفيدين مادياً وجنائياً في 

 حالة الإدلاء ببيانات خاطئة تؤدي حلى صرف مبالغ دون وجه حق 
 

يوم وفاته وأن التوقيعات   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنشهد نحن الموقعين أدناه بأن البيانات المومحة بهذا النموذج صحيحة وتمثل المستفيدين عن المرحوم / 
 الواردة بالطلب صحيحة 

 ــ الشاهد الأول :  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الموقعات على هذا هما السيد /

 ــ الشاهد الثاني :  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــوالسيد /   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــوهما من العاملين في /   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــ

 20تحريراً في     /    /    
 

يعاقب بغرامة لا تقل عن عشـــرين ألف جنيه ولا تجاوز خمســـين ألف جنيهن كل من حصـــل على أموال  
الهيئة بغير حق أو قام بإعطاء بيانات غير صـحيحة أو امتن  عن حعطاء بيانات مما يجب الإفصـاع عنها 

انون أو القرارات أو اللوائ  ام هـذا القـ ا لأحكـ ذة لـه م  علمـه بـذلـ  )م   وفقًـ ه    148قـانون    166المنفـ لســـــنـ
2019) 

 خاتم شعار الجمهورية 

 مدير الموارد البشرية 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   

 اعتماد النموذج بمكتب الهيئة المختص )حاله عدم الاعتماد الإداري( 
 الموقعين وحقرارهم بصحه البيانات الواردة بالنموذج على مسئوليتهم الشخصية تم التوقي  أمامي على هذا النموذج بعد التحقق من شخصية 

 20تحريراً في:     /      /      

  خاتم شعار الجمهورية  مدير المكتب   الرئيس المباشر الموةف المختص  بيان  

 الاســــــــــم  

 التوقي  
   

 

 

       

 مضحةـــات هامــــة 
 يرفق م  هذا النموذج شهادة الوفاه أو المستخرج الرسمي منها أو ملخص شهادة الوفاه في حاله عدم سابقة تقديمها   -1
 في حاله وجود حمل مستكن يراعى حرسال شهادات الميضد بمجرد انفصاله   -2
 سنه وقت الوفاه وكانوا طلبة أو حاصلين على مؤهل ولم يلتحقوا بعمل يرفق م  هذه الاستمارة شهاده تثبت ذل    21في حاله وجود أبناء أو أخوه تجاوزوا سن  -3
 في حاله فقد المؤمن عليه او صاحب المعاش  ترفق المستندات الأتية فيما عدا شهادة الوفاه : -4

 المستندات المطلوبة لصرف المعاش كما فى حالة الوفاه -
 صورة رسمية من محمر الشرطة المُحرر عن الفقد  -
 ان تعتمد من قسم الشرطة المختص بأن المفقود لم يعثر عليه خضل ثضثة أشهر من تاريخ الفقد شهادة حدارية على  -
 تأدية العمل شهادة معتمده من جهة العمل التاب  لها المؤمن عليه توم  تفصيلياً نوم العمل الذي كان يؤديه وفقد أثناءه وذل  حذا كان الفقد أثناء  -

 يكون التوقي  على هذا النموذج من المستحقين الاتي بيانهم ويعد ذل  حقرار منهم بصحه البيانات:  -5
 )ب( الوالدان             )أ( الأرمل أو الارملة عن انفسهم وعن أبنائهم وبناتهم )حذا كانوا قصراً( 

 )د( الولي الشرعي عن الأولاد والأخوة والأخوات ) حذا كانوا قصراً(               )جـ(الأبناء والبنات والأخوة والأخوات البالغين 
 )هـ( متولي شئون القصر في حاله عدم وجود الولي الطبيعي أو الأم أو  الولي الشرعي أو الوصي.

 ( بيانات مدى توافر شروط الإعالة للأخ أو الأخت عن كل أخ وأخت  32يرفق نموذج رقم ) -6
 مترملة    –مطلقه  –متزوجه )التي تم عقد قرانها(   –ويقصد بها انسه ) لم يعُقد قرانها (  -الحالة الاجتماعية يوم الوفاه : -7
النموذج أمام الموةف المختص وفي هذه الحالة يجب   يجوز عدم التصديق الإداري على هذا النموذج بشرط حمور أسرة المؤمن عليه أو صاحب المعاش حلي المكتب التأميني المختص للتوقي  على هذا -8

 تب ويختم بخاتم شعار الجمهورية الخاص بالمكتب التأميني.  توقي  الموةف ومديره المباشر بما يفيد أن التوقي  تم أمامه ويعتمد النموذج من مدير المك
الحساب الجاري. ......( على تحويل المعاش حلى  -شركات الاتصالات )المحافة الإلكترونية(  –هيئة البريد   –ترفق موافقة جهة الصرف )بن        -9



 


