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	رقـــم الطلـب
	          /2008م
	
	طلب صرف مكافأة نهاية الخدمة
	
	ج . الاستلام
	الرئيــــسي

	تاريخ الطلـب
	    /     /2008م  
	
	
	
	ج . المراجعة
	الرئيــــسي

	

	* بيـانات المؤمن عليه :                                                                                      ( ترفق صورة طبق الأصل للبطاقة الشخصية لصاحب الطلب )

	الإسم
	

	العنوان

	الولاية
	
	الحي / الحلة
	
	أرقام الهواتف
	1
	

	
	
	
	
	
	
	2
	

	
	ص ب
	
	الرمز البريدي
	
	
	3
	

	* أقر أنا صاحب الطلب المؤمن علي لدى الهيئة العامة للتأمينات الإجتماعية الموضحة بياناتي أعلاه بالتالي :
أولا : أرغب في إستحقاق مكافأة نهاية الخدمة عن مدد خدمتي المقيدة لدى الهيئة وفقا لأحكام قانون التأمينات الإجتماعية وذلك بسبب : 

( يرجى وضع علامة 
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    أمام نوع المكافأة المطلوب صرفها فقط ). 
 بلوغ السن القانونية.
الإلتحاق بالعمل لدى جهة لا يتم تحويل الاشتراكات إلى الصناديق التابعة لها.
 فقد الجنسية العمانية .
 التفرغ لشئون الأسرة بسبب:الزواج أو الطلاق أو الترمل ( تم إعلامي بعدم إمكانية صرف هذه المنفعة سوى مرة واحدة طوال مدة إشتراكي في التأمين )
 مكافأة نهاية الخدمة السابقة ( للملتحقين بجهات تخضع لأحكام صندوق تقاعد موظفي الخدمة المدنية ) .     
  أخرى ( نوعها ) :  ....................................................................................................................... .
ثانيـا:
هل استلمت أية منفعة تأمينية مسبقاً من الهيئة العامة للتأمينات الاجتماعية؟
لا
نعم ، نوعها : .............................................
ثالثا :

أرغب بتحويل مستحقاتي على حسابي البنكي رقم :
لدى بنك ................................................................ فرع..........................................( يرجى إرفاق الوثيقة الدالة على رقم الحساب البنكي للمؤمن عليه )
رابعاً : صحة جميع البيانات المدونة في هذا الطلب.

خامساً : تحـمل كامل المسئـولية القانونية المتـرتبة إن ثـبت خـلاف ذلك وإرجاع جميع المـبالغ التي تم صرفها لي بـدون وجـه حـق .

                                                                                                توقيع المؤمن عليه:



	* لاستعمال الهيئة :

	الوثائق المرافقة للطلب:
1 -

صورة طبق الأصل للبطاقة الشخصية.

2 -

3 - 

4 -



	رقم التأمين
	
	
	
	
	
	
	
	توقيع المستلم 
	

	إسم المستلم
	
	
	
	





سلطنة عُمان


الهيئة العامة للتأمينات الإجتماعية
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