تعليمات رقم " 10 " لسنة  1988
ــــــــــــ

رئيس مجلس الادارة 


بعد الاطلاع : على قانون التامين الاجتماعى  رقم " 79 " لسنة 1975 والقوانين المعدلة له ،  

وعلى القرار رقم " 15 " لسنة 1988 بتشكيل لجنة مشتركة بين هيئتى التامين الاجتماعى لدراسة اجراءات تنفيذ احكام المادة " 39 " من قانون التامين الاجتماعى ،


وعلى التقرير المقدم من اللجنة فى هذا الشان ،


ولصالح العمل 0 

قـــــــــرر

ــــــــــــــ

مادة اولى : يراعى ما يلى فى مجال تحديد القيمة الراسمالية المستحقة طبقا لاحكام المادة " 39 " من قانون التامين الاجتماعى رقم " 79 " لسنة 75 والقوانين المعدلة له فى حالة انتقال المؤمن عليه من احد القطاعات التابعة لصندوق التامين والمعاشات الى قطاع يتبع الصندوق الاخر عند انتهاء خدمة المؤمن عليه بالكامل 

اولا : المناطق التامينية 

1ـ استيفاء بيانات النموذج رقم ( 3 ) المرافق من اصل وثلاث صور بمعرفة المناطق التامينية فى جميع حالات الانتقال بين صندوق التامين والمعاشات او المعاشات العسكرية الى صندوق التامينات الاجتماعية للمؤمن عليهم المنتفعين باحكام القوانين ارقام 79 لسنة 75 ، 108 لسنة 76 ، 50 لسنة 1978 


2 ـ موافاة ادارة المطالبات بشبرا باصل وصورتين من هذا النموذج مدرجا به كافة البيانات الواردة بهذا النموذج مع مراعاة ان تكون الصور واضحة ومعتمدة ومختومة وفقا لما يلى : 


( أ ) يتم ربط المعاش مع ذكر تاريخ الربط وتحديد تاريخ انتهاء الخدمة ومدد الخدمة 


( ب ) تحديد القيمة الراسمالية لجزء المعاش الذى يلتزم به الصندوق الاخر ( تامينات اجتماعية ــ معاشات عسكرية ــ خزانة عامة ) ويتم تحديدها وفقا للجداول المرفقة بالقرار الوزارى رقم 59 لسنة 86 على ان يشمل التحديد المعاش المستحق عن الاجر الاساسى طبقا لاحكام القانون 79 لسنة 75 ومعاش الاجر المتغير المستحق طبقا لاحكام القانون 47 لسنة 1984 


( جـ ) تحديد ما يتحمله الصندوق الاخر ( تامينات اجتماعية ـ معاشات عسكرية ـ خزانة عامة من مبالغ الادخار المكافاة ) المستحق او تعويض الدفعة الواحدة المستحقة وفقا لاحكام المادة 26 من القانون 79 لسنة 1975 او تعويض الدفعة الواحدة طبقا لاحكام المادة 27 من ذات القانون مع تحديد القيمة الراسمالية لهذه المبالغ 


( د ) تحديد اجمالى الاقساط الخاصة المحصلة بمعرفة الجهة الاخيرة والمبالغ الاضافية المستحقة باستخدام الجداول المرفقة للقرار الوزارى رقم 59 لسنة 1986 


( هـ ) تحديد صافى المستحق على الصندوق الاخر وذلك من حاصل جمع ناتج البند ( ب والبند جـ ) مطروحا منه ناتج البند ( د ) تطبيقا لاحكام القانون 79 لسنة 1975 


( و ) تحديد المبالغ المستحقة على حساب الخزانة العامة التى تدخل ضمن مكونات المعاش المستحق وتحديد القيمة الراسمالية المستحقة عنها بصفة مستقلة على ان يتم ايضاحها بالنموذج رقم (3) الخاص بالقيمة الراسمالية حتى تتم مطالبة الخزانة العامة بها 


( ز ) ايضاح ما اذا كانت القيمة الراسمالية تخص السنة المالية الحالية او تخص سنوات سابقة مع فصل المستحق عن السنة المالية الحالية عن السنوات السابقة حتى يمكن تحديد المطالبات المستحقة عن السنة الحالية والسنوات السابقة 

ثانيا : ادارة المطالبات 

1ـ تلقى النموذج رقم (3) المرافق المحرر بمعرفة المناطق التامينية من اصل وصورتين 


2ـ قيد بيانات النموذج رقم (3) بالسجل المعد لذلك بالادارة من حيث : 


ـ بيانات المطالبة الواردة من المنطقة 


ـ بيان الجهة الموجه اليها المطالبة سواء كانت وزارة المالية او الهيئة القومية للتأمينات الاجتماعية او صندوق المعاشات العسكرية 


ـ موافاة ادارة الحسابات المركزية بنسخة من النموذج رقم (3) الخاص بالقيمة الراسمالية لقيد بيانات المبالغ المستحقة للهيئة بحساب ارصدة مدينة 


ـ بيان سداد المطالبة وموافاة الحسابات المركزية برقم وتاريخ السداد لتسوية الارصدة المدينة الى بنودها 

ثالثا : ادارة الحسابات المركزية 


1ـ تلقى نسخة من النموذج رقم (3) الخاص بالقيمة الراسمالية وقيد بيانات المبالغ المستحقة للهيئة وفقا لما هو موضح بهذا النموذج بحساب الارصدة المدينة 


2ـ تسوية ارصدة الحسابات المدينة فور ورود اخطار المطالبات بارقام وتواريخ شيكات السداد 

مادة ثانية: يعمل باحكام هذه التعليمات اعتبارا من تاريخ صدورها 0 

تحريرا فى 20/6/1988                                            رئيس مجلس الادارة 

                                                                                 توقيع            

                                                              ( محمد محمد الحسينى عبد الهادى )  

الجهة التى تصدر هذه الصحيفة                                                            نموذج رقم 1 

وزارة / مصلحة / هيئة عامة / شركة 

        مكتب التامينات الاجتماعية 

                  ــــــــــــــ

صحيفة بيانات اساسية 

                               لصندوق            

لمؤمن عليه انتهت تبعيته ـــــــــــــــــــ 

                              للقانون 

            تابعا لصندوق

واصبح ـــــــــــــــــــــــــــ

         خاضعا للقانون 
اسم المؤمن عليه                                          الرقم التامينى                            تاريخ الميلاد 

اسم صاحب العمل او جهة العمل                                                                  رقم المنشاة 

عنوانه 

تاريخ الالتحاق بالخدمة                                                       تاريخ بدء الاشتراك 

تاريخ نهاية الخدمة                                                          تاريخ الاشتراك فى نظام المكافاة 

بيان مدة الاشتراك الثابتة فى ملف المؤمن عليه المرفق 

	المدة
	من
	الى
	طبيعة المدة
	ملاحظات

	يوم  شهر  سنة 
	
	
	                             1  

مدة محسوبة بواقع    ـــــــــــ

                            75 

                           1          1

مدة تم رفع معدلها من ــــــ الى ـــــــــــ

                          75        45                                              

                                          1

مدة اشتراك فعلية محسوبة بواقع ـــــــــــــــ

                                         45 

مدة مضاعفة او ضمائم وفقا للقانون رقم 

مدد اخرى 
	


بيان تدرج الاجور ( انظر الملاحظات خلفه ) 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

    للعاملين بالحكومة ووحدات القطاع العام                          للعاملين بالقطاع الخاص 

	الاجر الاساسى
	المدة من              الى
	الاجر الاساسى
	المدة من           الى 

	الاجر المتغير
	المدة من              الى                                   
	الاجر المتغير
	المدة من             الى 


بيان الاقساط المستحقة على المؤمن عليه 

	نوع القسط
	قيمته
	مدة التقسيط

من          الى
	اجمالى عدد

الاقساط
	عدد الاقساط

المسددة
	عدد الاقساط

الباقية

	
	
	
	
	
	


   المختص                                               المراجع                                   المدير 

ملاحظـــــــــــــات :
يراعى فى استيفاء بيانات تدرج الاجر ما يلى : 


1ـ يرفق بالنموذج بيان تدرج الاجر الاساسى والمتغير بالنسبة للحالة المعد عنها النموذج 


2ـ بالنسبة لبيان تدرج الاجر الاساسى يراعى : 


( أ ) بالنسبة للعاملين بالحكومة والقطاع العام : يستوفى بيان الاجر خلال 

                                                                          السنتين الاخيرتين او مدة 

                                                                          الاشتراك ان قلت عن ذلك 


( ب ) بالنسبة للعاملين بالقطاع الخاص :         يستوفى بيان الاجر خلال السبع 

                                                                         سنوات الاخيرة من مدة 

                                                                         الاشتراك او مدة الاشتراك ان قلت عن ذلك 


3ـ بالنسبة لبيان تدرج الاجر المتغير يراعى : 


( أ ) تبدأ مدة تدرج الاجر المتغير من 1/4/1984 او من تاريخ استحقاق هذا الاجر ايهما احق 


( ب ) يوضح تدرج الاجر المتغير خلال كل مدة الاشتراك فى نظام معاش الاجر المتغير 

الهيئة القومية                                                                                                                                                    نموذج رقم " 3 " 

بيان القيمة الراسمالية على الهيئة القومية 

تنفيذا للمادة 39 من قانون التامين الاجتماعى 

اسم المؤمن عليه /



رقم ملف المعاش



الرقم التامينى


تاريخ الميلاد 

تاريخ انتهاء الخدمة لدى صاحب العمل السابق 



اسم صاحب العمل السابق 

تاريخ انتهاء الخدمة لدى صاحب العمل الاخير




اسم صاحب العمل الاخير 



رقم المنشاة 

سبب انتهاء الخدمة 

بيان المدد التى حسب على اساسها مستحقات المؤمن عليه 

	وع المدة
	مدد لدى صندوق

التامين والمعاشات
	مدد على حساب 

الخزانة العامة
	مدد لدى صندوق التامينات
	اجمالى المدد
	بيان الاقساط المتحصلة بمعرفة الجهة الاخيرة
	ملاحظات 



	
	
	
	74/75  
	108/76
	50/78
	
	نوع القسط
	قيمة القسط  
	بداية التحصيل
	نهاية التحصيل
	

	اساسى
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	متغير 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	نوع المعاش
	اجمالى المعاش الشهرى 
	ما يتحمله الصندوق الاخر 
	ما تتحمله الخزانة العامة
	القيمة الراسمالية لما يتحمله الصندوق الاخر 
	القيمة الراسمالية لما تتحمله الخزانة العامة 
	ما يتحمله الصندوق الاخر
	اجمالى ما يتحمله الصندوق الاخر 
	يخصم اجمالى الاقساط المحصلة وفوائدها 
	صافى ما يتحمله الصندوق الاخر 
	ملاحظات 

	
	
	
	
	
	
	تعويض 

م 27
	تعويض 

م 26
	مكافاة 
	
	
	
	

	اساسى
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	متغير
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


التاريخ              


المختص



مراجع




رقم القيد بسجل المطالبات 

السيد / مدير ادارة                                  بعد التحية 

بعاليه بيان المبلغ المطلوب سداده الى هذه الهيئة وذلك نظير مدة الاشتراك الخاص بالمؤمن عليه تنفيذا للمادة 39 من قانون التامين الاجتماعى رقم 79 لسنة 1975 وقرار رئيس الجمهورية رقم 62 لسنة 1986 

رجاء اتخاذ اللازم نحو المطالبه 

المختص




المراجع




مدير الادارة  

لهيئة القومية                                                                                      نموذج رقم " 2 "   
طلب ضم مدة اشتراك سابقة 

                  
الهيئة القومية للتأمين والمعاشات 

لدى الصندوق الذى تديره   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


                 
 الهيئة القومية للتامينات الاجتماعية 

اسم المؤمن عليه :                                                                   الرقم التأمينى 

اسم صاحب العمل السابق او جهة العمل السابقة 

                                                                                        رقم المنشاة 

عنوانه : 

مكتب التأمينات الاجتماعية المختص وعنوانه : 

بيان مدة الاشتراك السابقة : 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                      بيان المدة                          مقدارها 

                            ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                من              الى               يوم    شهر       سنة 

                           ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                         ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اسم جهة العمل وصاحب العمل الحالى : 

تاريخ الالتحاق لدى صاحب العمل الحالى 

رقم المنشاة الحالى : 

عنوانه : 

وأقر بانى لم اصرف معاشا او تعويض الدفعة الواحدة عن المدة المشار اليها 

تحريرا فى      /   /      19   

                                                                                               توقيع المؤمن عليه 

يعتمد ،                         المدير المسئول لدى                                      ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                               او صاحب العمل الحالى                                       خاتم جهة العمل 

                                                                                               صاحب العمل الحالى 

                                                                                             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ملحوظة : يحرر هذا النموذج من اصل وصورتين ( وبالنسبة للعاملين فى القطاع الخاص ) يحرر من ثلاث صور 

