
                  òîÇbànuüa@pbäîßdnÜÛ@òßbÈÛa@òû¾a@
 إنهاء اشتراك للفئات المنتفعة بأحكام / طلب تسجيل 
  بشأن الاشتراك 1988لسنة ) 11(القانون رقم

 من في حكمهمو  في نظام التأمين للعاملين بالخارج
 

 هـــــــــــــــــــــــــــــــــــيـبيانات خاصة بالمؤمن عل
 نوع الطلب سم المؤمن عليها

 العائلة الجد الاب ألاول
 

 
 رقم التأمين

 
     

          

 رقم الهوية 
 عنوان المؤمن عليه

 
           

     رقم الهاتف
 

  الرقم المدني رقم المادة رقم الجنسية النوع تاريخ الميلاد
        

 
  

 
         

 
    

 
            

 
 راكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتـــبيانات خاصة بالاش

  نوع العملة  الاشتراكمرتب بدء    الاشتراكتاريخ بدء  الدولة التي يعمل بها المهنة
     

 
 

 
                  

 
 لـــــــــــــــــــــــــــــــــــبيانات خاصة بصاحب العم

   عنوان صاحب العمل اسم صاحب العمل
   

 
 

 
 بيانات خاصة بالمؤمن عليهم الذين سبق تسجيلهم
   رقم تسجيله  السابقاسم صاحب العمل

   
 

 

 
 هاء الاشتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــراكتبيانات ان

  نوع العملة خيرالمرتب الا السبب تاريخ الانتهاء
        

 
   

 
        

 
  

 
 إقرار
 أقر بأن البيانات المدونة اعلاه صحيحة

 
 ............................................................توقيع المؤمن عليه

 200/              /         تاريخ تحرير الطلب          
 

 للاستعمال الرسمي
200        /         /      تاريخ التسجيل 

توقيع مختص التسجيل
 200          /          /      تاريخ التوقيع

  بالصفحة التالية                                 انظر الملاحظات                                          104/88نموذج رقم 
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 ) تأمينات104/88( لاستيفاء بعض بيانات النموذج رقم ملاحظـــــــــــــــات
 
 : الآتي البيان الطلب بنوع الخاصة )1( رقم الخانة في عليه المؤمن يدون  1.
 

   الاجتماعية التأمينات لقانون خضوعهم يسبق لم للذين وذلك مرة أول تسجيل. أ    
  1980 لسنة 69 رقم القانون أو) خامس أو ثالث باب نتأمي 1976 ( لسنة 61 رقم       
 على التأمين بشأن 1988 لسنة 11 رقم القانون أو العسكريين بتقاعد الخاص       
 . حكمهم في ومن الخارج في العاملين       
 .ورةذآالم القوانين من لأي خضوعهم سبق للذين وذلك تسجيله سبق .   ب

 . خدمتهم انتهت ذينلل وذلك اشتراك إنهاء. ج   
 
 . عليه يراسل الذي عليه المؤمن عنوان) 5 (رقم الخانة في يدون  2.
 
 . الحالي العمل صاحب وعنوان اسم) 18(, )17 (رقمي الخانتين في يدون  3.
 
  تسجيلهم سبق للذين وذلك السابق العمل صاحب اسم) 19 (رقم الخانة في يدون  4.

 . بالمؤسسة    
 
  أو الاشتراك بدء مرتب) 24(,)23 (ذاآو )16 (،) 15 (رقمي لخانتينا في يدرج  5.
     الدولة في عليه المؤمن يتقاضاها التي بالعملة الخدمة انتهاء عند الأخير المرتب    
 . الأجنبية بالعملة أو المحلية بالعملة نتآا سواء بها يعمل التي    
 
 .للمؤسسة مخصصة) 20(, )8(, )4(, )3 (أرقام الخانات  6.
 
 .) المرسل بها يحتفظ الصورة (وصورة أصل من النموذج هذا يحرر  7.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                  nÜÛ@òßbÈÛa@òû¾aòîÇbànuüa@pbäîßd@
 بيان سداد اشتراآات التأمينات الاجتماعية

  بشأن الاشتراك1988لسنة ) 11(القانون رقم   للفئات المنتفعة بأحكام
  ومن في حكمهمجفي نظام التأمين للعاملين بالخار

 
 
 

 اسم المؤمن عليه
 رقم التأمين العائلة الجد الأب   الأول

 
 
 

   

 

        

 
 

 رقم الهوية   المؤمن عليهعنوان
 

 
  

 
 

           

 
 
 

 
 من مرتب الاشتراك%) 15(الاشتراآات المسددة بواقع 

 
 

 دينــــارفلس مستند السداد دينــــارفلس الشهر دالمبلغ المسد مرتب الاشتراك
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

 :          إقـــــــــــــــرار
 

 ..........................أن البيانات المدونة أعلاه                                                                 توقيع المؤمن عليه          أقر ب
 

 /        /تحريرا في       .                                                       صحيحة ومرفق المستندات الدالة على السداد
 

  بالصفحة التالية انظر الملاحظات                                       تأمينات                                   45/88نموذج 
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 ) تأمينات 45/ 88( رقم النموذج بيانات بعض استيفاء ملاحظات
 
 

 -:)3 (رقمبيان  – عليه المؤمن عنوان  1)
 يمكن والذي النموذج تحرير تاريخ يف عليه المؤمن عنوان الخانة هذه في يدون

 . عليه مخاطبته
 -:)5( رقمبيان  – الاشتراآات  سداد  2)

 عنها الشهرية اتآالاشترا سداد تم التي الأشهر أو الشهر بيان الجدول ا بهذيدون
 المرتب به ويقصد اتآالاشترا ساسه أعلى ىتؤد الذي المرتب توضيح يتم ماآ

 الشهرية اتآالاشترا أساسه على تحسب والذي للقانون الخاضع الشهري
 . به مآإخطار والسابق الكويتي بالدينار المستحقة

 -:اتآالاشترا ادسد ميعاد  3)
 الشهر أول من الفترة خلال شهر لن آع المستحق الاشتراك سداد ميعاد ونكي

 مدة أية عن مقدما اتآالاشترا سداد عليه للمؤمن ويجوز نهايته حتى التالي
 بأداء عليه المؤمن يلتزم السداد ميعاد عن التأخير حالة وفي العمل، في يقضيها
 اتاآالاشتر قيمة من سنويا%)4(يعادل إضافي مبلغ و سنويا %)6 (بواقع فوائد

 . المستحقة
 سداد أول تاريخ من شهور ثلاث لو آا شهريا النموذج هذا استخدام يمكن  4)

 الاجتماعية للتأمينات العامة للمؤسسة وارساله المستحقة اتآللاشترا



       

                  òîÇbànuüa@pbäîßdnÜÛ@òßbÈÛa@òû¾a@
 بيان عن مرتب المؤمن عليه

  1988لسنة ) 11(القانون رقم   المنتفع بأحكام
  ومن في حكمهمجفي نظام التأمين للعاملين بالخار بشأن الاشتراك

 
  اسم المؤمن عليه

 رقم التأمين  العائلة الجد الأب الأول
 
 
 

            

 
 رقم الهوية  عنوان المؤمن عليه

 
  
  

            

 
 حب العملاعنوان ص اسم صاحب العمل

 
 

 
 

 
 نوع العملة طريقة أداء المرتب المرتب لدى صاحب العمل

 
 

 
 

 
  

 
 

 :      إقـــــــــــــــرار
 

 ..........................      أقر بأن البيانات المدونة أعلاه                                               توقيع المؤمن عليه
     

 /        /                     تحريرا في       .            صحيحة ومرفق شهادة بالمرتب مصدقا عليها
 
 

 للاستعمال الرسمي
 صرف مقوما بالدينارالسعر تاريخ سعر الصرف

 
 

  
 

   

 
المرتب الشهري لدى صاحب 

 .)ك.د(العمل
 المرتب الشهري الخاضع 

  .)ك.د(لقانونل 
 .)ك.د(الاشتراك الشهري

 
 

 

 
 

  

 

   

 
 

 .…………………توقيع المسئول.........                                          ..……………:    توقيع المختص
  

 :        /          /التاريخ:           /           /                                                              التاريخ
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 ) تأمينات 44/ 88( رقم النموذج بيانات بعض لاستيفاء ملاحظات
 

 -:3)   (رقم بيان – عليه المؤمن عنوان  1)
     يمكن والذي نموذجال تحرير تاريخ في عليه المؤمن عنوان الخانة هذه في يدون     
 . عليه مخاطبته     

 
 - : (7)رقم بيان – العمل صاحب لدى المرتب  2)
   عليه المؤمن يتقاضاه الذي الشامل الشهري المرتب قيمة الخانة هذه في يكتب      
 . الأجنبية بالعملة      
 

 - :)8 (رقم بيان – المرتب أداء طريقة  3)
   عليه للمؤمن المرتب العمل صاحب بها يؤدي التي الخانة الطريقة هذه في يكتب     

 . ذلك غير أو اليومي بالأجر أو أسبوعيه أو شهرية أو سنوية نتآا سواء    
 

  من يناير أول في أخرى مرة ويحرر ، الاشتراك طلب تقديم عند النموذج هذا يحرر  4)
 . سنة ل     آ

 
  العامة المؤسسة بمعرفة بياناته تستوفى يالرسم لاستخدامل الخاص الجزء  5)

 . الاجتماعية للتأمينات      
 

 . وصورة أصل من النموذج هذا يحرر  6)
 

  مقوما للتأمين الخاضع المرتب بقيمة تسجيله بعد عليه المؤمن إخطار تمسي  7)
 . المرتب هذا من شهريا بسداده يلتزم الذي الاشتراك وقيمة لكويتيا الدينار     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

              بسم االله الرحمن الرحيم                                                                

            اتـتوقيعالنماذج       
                  رقم التأمين) 2     (               _                   ___________________________: اسم المؤمن عليـــــه) 1(
 
 ________________: رقم الهاتف ) 4    (                                    ____________________________: عنوان المؤمن عليه) 3(
 
 :نموذج توقيعــــــــه) 5(
 
 :أسماء المفوضين بالتوقيع و عناوينهم ونماذج توقيعاتهم) 6(

 

 )رباعيا(الاسم بالكامل 
 

 التوقيع رقم الهاتف العنوان

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 إقــــــــرار

عامة للتأمينات الاجتماعية وتحمل أيا من هذه التوقيعات وما ة وبأنني مسؤول عن جميع البيانات التي تقدم للمؤسسة الصحيحن التوقيعات أعلاه أأقر ب
 الكاملة عما يترتب على عدم يمع مسؤوليت, يترتب عليها بالتطبيق لأحكام قانون التأمينات الاجتماعية آما أتعهد بإخطار المؤسسة فورا بأي تغيير

 .الأخطار أو تأخيره
 ____________________________:اسم المؤمن عليه ) 7(                                                

         
 ___________________________: ه ــــــــــــــــــتوقيع) 8(    /     /          تحريرا في        

 
 

 خ.ع)52(استمارة رقم 
 تحرر من أصلين

 للاستعمال الرسمي

  


