الهيئة القومية للتأمين والمعاشات
          ـــــــــــــــ

                     التنظيم  والإدارة 
تعليمات رقم 1لسنة 1994
بشأن
استيفاء شروط الاستحقاق للمستحقين
في حالة تعديل المعاش أو الصرف
رئيس مجلس الإدارة 
بعد الإطلاع على قانون التأمين الاجتماعي الصادر بالقانون رقم 79 لسنة 1975 والقوانين المعدلة له ؛  
وعلى قرار وزير التأمينات رقم 214 لسنة 1977 ؛ 
وعلى قرار رئيس مجلس الإدارة رقم 199 لسنة 1985 ؛ 
ولصالح العمل . 

قــــــــــرر
مادة أولى : 

تلتزم جميع أجهزة الحقوق التأمينية بالمناطق عند إجراء تعديل المعاش للمستحقين أو تعديل صفة القائم بالصرف بوصاية ، توكيل ، قوامة ، بمطالبة القائم بالصرف باستيفاء بيان الحالة المرفق نموذجها للتعرف على موقف كل من المستحقين من مدى استمرار شروط استحقاق صرف المعاش مع مراعاة ما يلي : 

1. تتولى المناطق استيفاء البيانات الخاصة بالمنطقة وعنوانها ورقم الملف والربط والرقم التأميني واسم صاحب المعاش للحالة ، وكذلك الأرقام التأمينية الخاصة بالمستحقين إن وجدت وأسمائهم وصلة القرابة (  ( أرملة / مطلقة / أرمل / أبن/ أبنه // والد/ والدة / أخ / أخت ) . 

2. يستوفي النموذج من قبل القائم بالصرف في حالة حضوره لطلب التعديل ويوقع أمام الموظف المختص ويرسل على عنوانه في حالة ورود الطلب بالبريد . 

3. عند توافر احد أسباب قطع معاش أحد المستحقين مع رد المعاش على باقي المستحقين ، يتم القطع                               ولا يتم الرد إلا بعد استيفاء النموذج .   

مادة ثانية : 


يراعي عند تعديل المعاش البيانات الواردة بالنموذج في ضوء شروط استمرار استحقاق الصرف لكل مستحق ويرفق بملف التأمين الاجتماعي . 

مادة ثالثة : 


يعمل بهذه التعليمات من تاريخ صدورها .  

تحريرا في : 9/1/1994 
                                                                        رئيس مجلس الإدارة 







                                ليلى محمد الو زيري "

 



تعليمات
يراعي عند استيفاء بيانات المستحق ما يلي ؛ 
	أ إسم  المستحق : 

  صلة القرابة :
	يكون ثلاثيا
     صلة قرابة المستحق بصاحب المعاش ( أرملة / مطلقة / أرمل / أبن / أبنة / والد  والدة / أخ / أخت ) . 

	 بيانات عن الإناث : 

     الحالة الاجتماعية :

     التاريخ :  


	   تستوفي بالنسبة للأرملة والبنت والأخت :

(    آنسة / متزوجة / مطلقة / أرملة ) . 

يقصد به تاريخ عقد الزواج أو الترمل للبنت أو الأخت – تاريخ عقد زواج الأرملة             في  حالة زواجها من شخص أخر .

	   بيانات عن الذكور :

       الحالة التعليمية :
	     تستوفي بالنسبة للأرمل والابن والأخ : 

     تستوفي للابن أو الأخ  )طالب / غير طالب / حاصل على مؤهل عالي                                                                                  ا    حاصل  على مؤهل أقل ( .

	ا  الحالة الصحية :

ا  الدخل من عمل أو مهنة : 

    المعاش الأخر :
	     إذا كان المستحق عاجزا عن الكسب . 

     يستوفي قيمة الدخل وتاريخ الحصول عليه .

     يستوفي قيمة المعاش الأخر سواء كان المعاش الأخر عن نفسه أو عن الغير ولا يشمل هذا البيان المعاش المستحق من النقابات المهنية ويراعي استيفاء قيمة المعاش الأخر وتاريخ الحصول عليه وصلة القرابة بصاحب المعاش الأخر وفقا لما سبق بيانه . 

	   تاريخ الوفاة  : 
	     يستوفي في حالة وفاة المستحق . 




الهيئة القومية للتأمين والمعاشات
	م  منطقة :ــــــــــــــــــــــ
	ر رقم الملف : ـــــــــ رقم الربط  : ـــــــ

	ا  العنوان : ـــــــــــــــــــــ
	ا  الرقم التأميني : ــــــــــــــــــــــ

	               ــــــــــــــــــــــ
	ا   أسم صاحب المعاش : ـــــــــــــــــــ


السيد    /  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
العنوان /   ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

    تحيه طيبة وبعـــد : 

بناء على الطلب المقدم من سيادتكم ، نرجو استيفاء البيانات التالية حسب التعليمات خلفه حتى يمكن اتخاذ  اللازم نحو التعديل المطلوب . 

وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،
تحريرا في :  199  /    /    
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 اقر بصحة هذه البيانات وأتعهد بإخطار الهيئة فور حدوث أي تغير    توقيع مستحق المعاش أو متولي شئون القصر أو الولي الشرعي أو القيم أو الوكيل  
(انظر التعليمات خلفه )

       الاسم  / 


التوقيع 

في   /    / 

