تعليمات رقم " 11 " لسنة  1988
ــــــــــــ

رئيس مجلس الادارة 


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

وعلى القرار الوزارى رقم " 24 " لسنة 1988 بتحديد مواعيد ابداء الرغبة واداء الاشتراكات عن مدد الاجازات الخاصة بدون اجر ، 


وعلى التعليمات رقم " 13 " لسنة 1986 باعطاء رقم حساب المعارين والحاصلين على اجازات خاصة للعمل بالخارج عن طريق المناطق التامينية ، 


ولصالح العمل 0 

قـــــــــرر

ــــــــــــــ
مادة اولى : تراعى الاجراءات الاتية فى  شان نموذج ابداء رغبة المؤمن عليه رقم ( 1) المرفق بالقرار الوزارى رقم " 24 " لسنة 1988 فى حساب مدة الاجازة الخاصة بدون اجر ضمن مدة الاشتراك فى التأمين او عدم حسابها قبل القيام بالاجازة الوارد 0 من الجهات الادارية وباقى النماذج المرفقة بالقرار 

اولا : المناطق التامينية 

1- تلقى النموذج (1) المرفق من الوحدات الادارية بالمحافظة بابداء رغبة المؤمن علية فى الاشتراك عن مدة الاجازة بدون اجر او عدم الاشتراك من (3) نسخ خلال خمسة عشر يوما من تاريخ القيام بالاجازة 0
2-  مراجعة هذة النماذج وقيد رغبات المؤمن عليهم فى الاشتراك او عدم الاشتراك بسجل وفقا للنموذج رقم (2) مع مراعاة انة لايجوز العدول عن الرغبة فى الاشتراك باى حال من الاحوال 0
3- اعادة نسختين من النموذج (1) الى جهة العمل للمؤمن علية بعد اجراء المراجعة 0
4- مطالبة جهة العمل بالنموذج (1) عند تجديد سنوات الاجازة او عند اول تجديد اذا كان المؤمن عليه باجازة فى 1/6/1988 
5- مطالبة الوحدات الادارية بالنموذج رقم (3) المرفق بتحديد قيمة الاشتراكات المستحقة عن مدة الاجازة من ثلاث نسخ خلال خمسة عشر يوما من تاريخ انتهاء مهلة الاداء دفعة واحدة خلال شهر من تاريخ انتهاء الاجازة 0
6-  إعادة نسختين من هذا النموذج الى الوحدات الادارية بعد اجراء المراجعة واعتمادها من 
      مدير المنطقة او مدير الاعارات 0
ثانيا : ادارة الاعارات 

وتختص بالاجراءات المشار اليها بالبند أولا بالنسبة للمناطق 0

مادة ثانية :  تتولى المناطق وادارة الاعارات بعد اتمام المراجعة اخطار ادارة التحصيل واجهزة مراجعة الاقساط الخاصة ببيان السداد سواء كان دفعة واحدة او بالتقسيط طبقا للاجراء المقرر فى هذا الشان 00 وتتولى اجهزة مراجعة الاقساط الخاصة متابعة سداد الاقساط شهريا طبقا لنظام المراجعة بموجب الاستمارة رقم (5) تامين ومعاشات 0

مادة ثالثة : يعمل بأحكام هذه التعليمات اعتبارا من تاريخ صدورها 0 

تحريرا فى 23/6/1988                                            رئيس مجلس الادارة 

                                                                                توقيع                                                   

                                                              ( محمد محمد الحسينى عبد الهادى )  

الهيئة القومية للتامين والمعاشات 

منطقة :

مكتب :

نموذج طلب ابداء الرغبة

فى حساب مدة اجازة خاصة بدون اجر لغير العمل ضمن مدة الاشتراك فى التامين او عدم حسابها
ـــــــــــــــــــــــ

اولا  : بيانات الطلب 

اسم المؤمن علية  :                                                     رقم التامين :
اسم جهة العمل :                                                         رقم التامين :

                                                                                       شهر     سنة
نوع الاجازة : (1)                                               مدة الاجازة :
الرغبة فى صرف تعويض الاجر او الرغبة فى تحمل جهة العمل اشتراك التامين الاجتماعى (2) 
مدة الاجازة ستقضى ( داخل البلاد / خارج البلاد  )                      مدة الاجازة :
الرغبة فى حساب مدة الاجازة ضمن مدة الاشتراك فى التامين ( ارغب / لا ارغب ) : ( 3) 
تاريخ تقدم الطلب:    /    /     19  
العنوان :              (4)                                   

                                                                                       توقيع المؤمن عليه 

ثانيا : اقرار جهة العمل 


روجعت بيانات الطلب عاليه ووجدت صحيحة ، وقد قام المؤمن عليه المذكور بالاجازة اعتبارا من         /         /         19 

التاريخ           /         /         19 

                                                                                 توقيع المدير المسئول 

                                                                                      خاتم الجهة 

ثالثا : اعتماد الهيئة المختصة 


تم قيد بيانات الطلب عاليه بسجل الاجازات الخاصة بدون اجر لغير العمل تحت رقم       بتاريخ        /   /   19 

الموظف المختص                     رئيس القسم                     يعتمد ، 

                                                                            المدير     

                                                                                      خاتم شعار الجمهورية 

التاريخ       /   /   19 

رابعا : اخطار المؤمن عليه 


تم تسليم المؤمن عليه نسخة معتمدة من النموذج       /   /    19 

                                                                                             توقيع المؤمن عليه 

                                                                                           توقيع المدير المسئول 


تم اخطار المؤمن عليه بنسخة معتمدة من النموذج بخطاب مسجل رقم         /  /   19 

التاريخ    /   /   19 

                                                                                       توقيع المدير المسئول 

                                                                                       خاتم الجهة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1ـ اجازة بدون اجر لغير العمل واجازة دراسية بدون اجر واجازة رعاية الطفل بحسب الاحوال 0 

2ـ يستوفى فقط فى حالة حصول المؤمن عليها على اجازة رعاية الطفل 

3ـ لا يستوفى فى حالة حصول المؤمن عليها على اجازة رعاية الطفل واختارت تحمل جهة العمل اشتراك التامين الاجتماعى 

4 ـ يقصد به العنوان الذى يرغب المؤمن عليه مخاطبته عليه اثناء مدة الاجازة 

الهيئة القومية                                                                  نموذج رقم ( 3) اجازات خاصة 

منطقة : 

مكتب : 

تقدير المبالغ التى يلتزم بها المؤمن عليه مدة الاجازة الخاصة بدون اجر 

لغير العمل والاجازة الدراسية بدون اجر 

ـــــــــــــــــــــــــــ

اولا : بيانات المؤمن عليه 

اسم المؤمن عليه :                                                                 رقم التامين : 

تاريخ الميلاد  /  /  19 

اسم جهة العمل :                                                                  رقم التامين : 

نوع الاجازة : اجازة خاصة بدون اجر لغير العمل / اجازة دراسية بدون اجر 

تاريخ بداية الاجازة    /   /   19       تاريخ نهاية الاجازة       /    /      19 

تاريخ العودة للعمل     /   /    19 

ثانيا : بيانات القيد بسجل الاجازات : 

المكتب / المنطقة التى تم القيد بها : 

رقم القيد :                                                                التاريخ    /   /   19 

ثالثا : اجمالى الاجر خلال مدة الاجازة 

( مرفق بيان تفصيلى بتدرج كل من الاجر الاساسى والمتغير ) 0 

                        قرش       جنيه 

اجر اساسى    :

اجر متغير      : 

رابعا : الاشتراكات المستحقة 

	نوع التأمين       
	اجر اساسى

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

حصة صاحب       حصة المؤمن

   العمل                   عليه          
	اجر متغير

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

حصة صاحب    حصة المؤمن

   العمل              عليه          


	اجمالى

الاشتراكات



	تامين المرض 

تامين ش ، ع ، و 

تامين البطالة 


	قرش  جنيه          قرش  جنيه     
	قرش  جنيه       قرش  جنيه     
	قرش   جنيه    

 

	اجمالى 


	
	
	


يستنزل ما سبق سداده اثناء المدة ( يرفق بيان تفصيلى بمفردات المبالغ المسددة ورقم

وتاريخ مستند السداد )                                                                                 ــــــــــــــــــــــــ

                                                  رصيد الاشتراكات المستحقة دفعة واحدة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

خامسا : تقدير القسط الشهرى 

1ـ القسط الشهرى حتى سن الستين 

2 ـ القسط الشهرى لمدة 5 سنوات 

3 ـ القسط الشهرى لمدة 10 سنوات

4ـ القسط الشهرى لمدة 15 سنة

سادسا : اقرار المؤمن عليه : 


أقر اننى اطلعت على بيانات هذا النموذج وارغب فى اداء المستحق من مبالغ كما يلى : 

                                           قرش     جنيه  

1ـ الاداء دفعة واحدة مبلغ                     شيك رقم                 بتاريخ    /    /    19 

مسحوب على بنك             فرع : 

                                                  قرش    جنيه 

2ـ التقسيط حتى سن الستين قسط شهري   :

3ـ التقسيط لمدة(     ) سنة قسط شهرى :

التاريخ   /   /    19                                                      توقيع المؤمن عليه 

سابعا : اقرار صاحب العمل بخصم الاقساط

                                                                      قرش        جنيه 

     (  أ ) اقر بانه تم التاشير بسجلات الأجور بقيمة القسط وقدره 

     واتعهد باقتطاع القسط شهريا اعتبارا من الاجر المستحق عن شهر      سنة      19 

  الواجب ادائه فى اول شهر     سنة     19 وتوريده الى منطقة ( 1 ) 

                                                                      ـــــــــــــــــ

                                                                       مكتب     

التاريخ   /   /       19                                                         خاتم  الجهة :     


     ( ب ) أقر انه تم سداد حصة صاحب العمل عن مدة الاجازة الدارسية بدون اجر للهيئة المختصة فى المواعيد المقررة قانونا                                                 توقيع المدير المسئول

التاريخ    /   /   19                                                       خاتم الجهة : 

ثامنا : اعتماد الهيئة المختصة 


روجعت بيانات الاستمارة ووجدت صحيحة 

الموظف المختص                           رئيس القسم                          يعتمد ، المدير 

التاريخ    /   /   19                                                  خاتم شعار الجمهورية : 

ملاحظات 

1ـ يحرر هذا النموذج من ثلاث نسخ وترسل للهيئة المختصة فى موعد اقصاه خمسة عشر يوما من تاريخ انتهاء مهلة الاداء دفعة واحدة 

2ـ فى حالة السداد دفعة واحدة يراعى ان يكون السداد بشيك مستقل يرفق بالنموذج 

3ـ يلتزم المؤمن عليه بحصته وحصة صاحب العمل فى الاشتراك بالنسبة لمدة الاجازة الخاصة بدون اجر لغير العمل ، ويتحمل بحصته فقط بالنسبة لمدد الاجازات الدراسية بدون اجر 

4ـ لا تستحق اشتراكات تامين المرض بالنسبة لحالات الاجازات الخاصة بدون اجر والاجازات الدراسية بدون اجر التى تقضى خارج الجمهورية 

5ـ تمد فترة التقسيط للاقساط المستحقة خلال مدة الاجازة لمدة مناظرة لها 

ء

الهيئة العامة                                                                                                                                                    نموذج رقم ( 2 ) اجازات خاصة 

منطقة :  

مكتب  : 

سجل قيد رغبات المؤمن عليهم 

فى حساب مدة الاجازة ضمن مدة اشتراكهم فى التامين او عدم حسابها 

	بيانات القيد
	بيانات المؤمن عليه 
	بيانات جهة العمل
	بيانات بداية الاجازة 

	مسلسل
	التاريخ
	رقم التامين
	الاسم
	رقم التامين
	الاسم
	سبب طلب الاجازة
	الرغبة (1) فى صرف تعويض الاجر
	تاريخ ( 2 ) بداية الاجازة
	مدة الاجازة
	جهة قضاء الاجازة
	الرغبة فى الاشتراك عن مدة الاجازة 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1ـ يستوفى فقط فى حالة حصول المؤمن عليها على اجازة رعاية الطفل كما يلى ( ارغب / لا ارغب ) 

2 ـ يستوفى تاريخ القيام بالاجازة الوارد بالجزء ثانيا من النموذج رقم 1 ( اقرار جهة العمل ) 

	بيانات التجديد ( 3 )
	بيانات نهاية الاجازة
	بيانات اداء التكلفة  ( 4 ) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	تاريخ انتهاء الاجازة
	سبب انتهاء الاجازة 
	الاداء دفعة واحدة
	الاداء بالتقسيط 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	جملة الاشتراكات
	تاريخ السداد
	طريقة التقسيط
	تاريخ بداية التقسيط
	تاريخ نهاية التقسيط
	القسط الشهرى

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3ـ يستوفى به تواريخ تجديد الاجازة بحسب مسلسلها 

4 ـ يستوفى من واقع نموذج رقم ( 3 ) اجازات خاصة  

