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�سنة  		 �إقرار: �أقر ب�أن البيانات المدونة فـي هذا النموذج �صحيحة وكاملة وذلك عن الم�ؤمن عليهم العاملين لدينا فـي �شهر

: ا�ســـــــــم الم�سئــــــــول	

: الم�سمــى الوظيفـــــي	

التوقيع والختم الر�سمي:

رقم الت�سجيل فـي دولـة الكويت :

  /         /           : تحـــــــــريـــــــــــر فــــي	

للا�ستعمال الر�سمي فـي دولة الكويت

التاريخ:      /       / 			  مدخل البيانات:

التاريخ:      /       / 			  مـــــــرجـــــــــــــــــع:

الدولة مقر العمل :

رقم الت�سجيل فـي الدولة مقر العمل:

ا�سم �صاحب العمل:

عنوان �صاحب العمل: 

				 فاك�س:    						 تليفـون:     العنوان البريدي: 

- الإر�شادات بالخلف )2008 / 204(

بيان مف�صل عن مرتبات الم�ؤمن عليهم الكويتيين الخا�ضعين

للقانون رقم)44(ل�سنة 2007عن �شهر:                 �سنة:



الإر�شـــادات

1(  يتم ا�ستيفاء النموذج عند ت�سجيل الم�ؤمن عليه لأول مرة لدى الم�ؤ�س�سة وعن �شهر يناير من كل �سنة.

2(  تحرر الا�ستمارة  ويحـتفـظ �صاحــب الــعـمــل بـن�سـخــة بعد ختـمـهـا ر�سمـياً مـن قـبـل �أجـهــزة الـتـقـاعـد المدني / الت�أمينات الاجتماعية 

بدولة مقر العمل بالا�ستلام.

3(  الرقم المدني: هو رقم البطاقة المدنية ال�صادرة من الهيئة العامة للمعلومات المدنية بدولة الكويت.

4(  المرت���ب الإجم���الي: هو المرت���ب ال�شامل الذي يح�صل عليه الموظف / العامل ك�أجر نظير عمله وهو��� كل ما يتقا�ضاه الم�ؤمن عليه من 

مرت���ب �أ�سا�س���ي م�ضافاً �إليه كل ما قد يتقا�ضاه عادة من علاوات ومكاف�آت �أو منح �أو هبات دورية طبقاً لأحكام القانون رقم )38( 

ل�سنة 1964 ب�شرط �أن لا يتجاوز المرتب الخا�ضع للا�شتراك عن )2500 د.ك( ولا يقل عن )230 د.ك(.

5(  العا�ل�وة الاجتماعي���ة: يق�صد بها العلاوة الاجتماعية وعا�ل�وة الأولاد التي ت�صرف من برنامج �إعادة هيكلة القوى العاملة والجهاز 

التنفيذي  بدولة الكويت ويتحمل الم�ؤمن عليه ن�سبة الا�شتراك الم�ستحق عنها بالكامل.




