
نموذج�إقرار�إثبات�إعالة

١. طلب�إثبات�الإعالة�لمعاش�افراد�العائلة ٢. طلب�إثبات�الإعالة�لاستحقاق�المش��ك�لإعانة�الأعباء العائليةنوع�الطلب:

بيانات�المش��ك
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�المش��ك:�.

رقـم�الاش��اك:رقم�الهو�ة�الوطنية:�

حددت�المادة�(٨/٢)�من�نظام�التأمينات�الاجتماعية�أفراد�العائلة�الذين��ش��ط�لاستحقاقهم�عن�صاحب�المعاش�أن�ي�ونوا�تحت�إعالتھ�ح���تار�خ�وفاتھ�وهم�(الأب،�
الأم،�ا��د،�ا��دة،�الأخ،�الأخت،�أبناء�و�نات�الأبن�الذي�تو���أثناء�حياة�المش��ك)،�ونصت�الفقرة�(١)�من�المادة�(٢١)�من�لائحة��عو�ضات�فرع�المعاشات�ع���أنھ�:"�
�عت���ال��ص�تحت�إعالة�المش��ك�أو�صاحب�المعاش�إذا��ان��عتمد����أي�من�أمور�مع�شتھ�الأساسية�ع���ما�يقدمھ�إليھ�المش��ك�أو�صاحب�المعاش�من�نفقات،�
وت�تفي�الإعالة�إذا��ان�المستحق�يحصل�ع���دخل�من�عمل�قدره�٣٠٠٠�ر�ال�أو�أك��"،�وأشارت�المادة�(٧/ج)�من�ذات�اللائحة�إ���أنھ:�يضاف�إ���المعاش�المستحق�عن�

مدة�الاش��اك�ال���قض�ت����ظل�النظام�السابق�(قبل�١٤٢٢/١/١هـ)�إعانة�الأعباء�العائلية�المنصوص�عل��ا����الفقرة�(٣)�من�المادة�(٣٨)�من�النظام�السابق.
ولطلب�إثبات�الإعالة�لأي�من�هذين�الاستحقاق�ن�يلزم�استكمال�ا��دول�أدناه.

بيانات�أفراد�العائلة�المعال�ن

أقر�بأن���أعيل�الأسماء�الواردة����ا��دول�أعلاه،�وأن�جميع�البيانات�المدونة���يحة،�وإذا�تب�ن�خلاف�ذلك�فإن���أ�ون�عرضة�لتطبيق�العقو�ات�المنصوص�عل��ا�
،�وللمؤسسة�ا��ق�باس��داد��افة�ماصرف�����غ���وجھ�حق،�وأ�عهد�بإبلاغ�المؤسسة�فور�زوال�الإعالة�أو��غ��ها����أي�وقت.

ً
نظاما

���إقرار��المش��ك

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���رقم�الهو�ة�الوطنية:��������������������������������������������������������ا��وال:������������������������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم:�.

(.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����وتار�خ:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *يرفق�صورة�من�الو�الة�أو�الولاية.بصف��:�������������مش��ك.���������������وكيل/�و������(بموجب�الو�الة�أو�الولاية�رقم:�.

(يتم�استكمالھ����حال�إقرار�إثبات�الإعالة�لاستحقاق�المش��ك�لإعانة�الأعباء
العائلية�وفق�أح�ام�المادة�(٧)�من�لائحة��عو�ضات�فرع�المعاشات)

أقر�بأن���معال�من�المش��ك�الواردة�بياناتھ�أعلاه،�ح���تار�خ�وفاتھ،�كما�أقر�بأن�جميع�البيانات�المدونة�أعلاه���يحة،�وإذا�تب�ن�خلاف�ذلك�فإن���أ�ون�عرضة�لتطبيق�
،�وللمؤسسة�ا��ق�باس��داد��افة�ما�صرف�����غ���وجھ�حق.

ً
العقو�ات�المنصوص�عل��ا�نظاما

���إقرار�
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���رقم�الهو�ة�الوطنية:��������������������������������������������������������ا��وال:������������������������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم:�.

(.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����وتار�خ:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بصف��:�������������معال.���������������وكيل/�و������(بموجب�الو�الة�أو�الولاية�رقم:�.

... . . . . . . . . . . . . . . . . .���رقم�الهو�ة�الوطنية:��������������������������������������������������������ا��وال:������������������������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم:�.

(.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����وتار�خ:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بصف��:�������������معال.���������������وكيل/�و������(بموجب�الو�الة�أو�الولاية�رقم:�.

... . . . . . . . . . . . . . . . . .���رقم�الهو�ة�الوطنية:��������������������������������������������������������ا��وال:������������������������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم:�.

(.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����وتار�خ:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *يرفق�صورة�من�الو�الة�أو�الولاية.بصف��:�������������معال.���������������وكيل/�و������(بموجب�الو�الة�أو�الولاية�رقم:�.

(يتم�استكمالھ����حال�إقرار�إثبات�الإعالة����معاش�أفراد�العائلة)

نقر�نحن�الموقع�ن�ادناه�بأن��افة�البيانات�المدونة�اعلاه���يحة�ونتحمل��امل�المسؤولية�ان�ظهر�خلاف�ذلك

الشهادة�ع�����ة�الاعالة

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�����رقم�الهو�ة�الوطنية:������������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الشاهد:�.

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�����رقم�الهو�ة�الوطنية:������������������������������������������������������التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الشاهد:�.

.���ا��تم:� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���جهة�العمل:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم:�.

مصادقة�ا��هة�ع�����ة�توقيع�الشاهدين

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�و�لوائحھ�–�بما����ذلك�تقديم�أي�بيانات�
غ�����يحة�او�الامتناع�عن�تقديم�البيانات�ال���تطل��ا�المؤسسة�-��غرامة�لا�تز�د�عن�(١٠,٠٠٠)�عشرة�آلاف�ر�ال،�يضاعف�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�لاتتجاوز�مقدار�تلك�التعو�ضات،�مع�إلزام�ا��الف�برد�ما�صُرف�م��ا".
كما�نصت�المادة�(٢)�من�النظام�ا��زا�ي���رائم�ال��و�ر،�ع���أنھ�يقع�ال��و�ر�بأحد�الطرق�الآتية�و�م��ا�-�فقرة�(و)"تضم�ن�ا��رر�واقعة�غ�����يحة�بجعلها�تبدو�واقعة���يحة،�او�ترك�تضم�ن�ا��رر�واقعة��ان�

�بوجوب�تضمي��ا�فيھ".
ً
الفاعل�عالما

ا��الة�الاجتماعيةا��الة�الوظيفيةرقم�الهو�ة�الوطنيةصلة�القرابةاسم�المعال


