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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�ولوائحھ�–�بما����ذلك�تقديم�أي�بيانات�غ�����يحة�أو�الامتناع�عن�تقديم�البيانات�ال���تطل��ا�المؤسسة�–��غرامة�لا�تز�د�ع���(١٠٠٠٠)�عشرة�آلاف�ر�ال،�
و�ضاعف�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�لا�تتجاوز�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�وم��ا�-فقرة�(و)�"�تضم�ن�ا��رر�واقعة�غ�����يحة�بجعلها�تبدو�
�بوجوب�تضمي��ا�فيھ".�

ً
واقعة���يحة،�أو�ترك�تضم�ن�ا��رر�واقعة��ان�الفاعل�عالما
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(���حالة�ارسال�الطلب�بال��يد�أو�مع�مندوب)المصادقة�ع���توقيع�المش��ك�/�الشهود

مصادقة�ا��هة�ع�����ة�توقيع�الشاهدين�/�(المش��ك�ال���ن�)
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٢. اس�بعاد١. إضافة نوع�الطلب:

•��عند�التحاق�أحد�المستفيدين��عمل�(باست�ناء�أرملة�المش��ك)�أو�زواج�مستفيدة�(باست�ناء�أم�المش��ك)�أو�وفاة�أحد�المستفيدين�أو�ترك�الدراسة�للذ�ور�المتجاوز�ن
سن�٢١.�فيكتب�الاسم�وس�ب�التغي���وتار�خھ�وإرفاق�المس�ندات�الدالة�ع���ذلك.

•��عند�زواج�معالة�أو�وفاة�أحد�المعال�ن�أو�ترك�الدراسة�للذ�ور�المتجاوز�ن�سن�٢١�فيكتب�الاسم�وس�ب�التغي���وتار�خھ�وإرفاق�المس�ندات�الدالة�ع���ذلك.
•��عند�طلاق�إحدى�أفراد�العائلة�أو�ترملها،��أو�ترك�العمل.

•��إرفاق�مس�ند�رس���يث�ت�الانتظام����الدراسة�للعام�الدرا����ا��ا���للمستفيد�/�المعال�الذكر�(ب�ن�سن�الواحد�والعشر�ن�والستة�والعشر�ن)�مع�إرفاق�صورة
الهو�ة�الوطنية.

�بيانات�التعديل

التار�خس�ب�التغي��الاسم

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)

إقـــــــرار
أقر�بأن�جميع�البيانات�المدونة�أعلاه���يحة،�كما��أن�مدد�وأجور�الاش��اك�الم��لة������يحة�و�لست�ع���رأس�العمل�حاليا�(باست�ناء�الأرملة)�وغ���م��وجة�(للإناث�باست�ناء�الأم)،�
وأ�عهد�بإبلاغ�المؤسسة�حال�التحا���بأي�عمل�جديد�أو�العودة�لعم���السابق�قبل�سن�الست�ن،�وإذا�تب�ن�خلاف�ذلك�فإن���ا�ون�عرضة�لتطبيق�العقو�ات�المنصوص�عل��ا�نظاما�

وللمؤسسة�ا��ق�باس��داد��افة�ما�صرف�����غ���وجھ�حق.
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