تعليمات رقم 30 لسنة 1994
بشأن 

حساب مدد الخدمة السابقة طبقا لأحكام المادة ((41))

صادرة بتاريخ 11/9/1994

تنص المادة ((34)) من أحكام قانون التأمين الاجتماعي الصادر بالقانون رقم ((79)) لسنة 1975 على أنه :

(( يجوز للمؤمن عليه أن يطلب حساب أي عدد من السنوات الكاملة التي قضاها في أي عمل أو نشاط بعد سن العشرين ضمن مدة إشتراكة في التأمين مقابل أداء مبلغ يحسب وفقا للجدول رقم ((4)) المرافق للقانون .

وتنص المادة ((41)) من القانون المشار إليه على أنه :

(( يجوز للمؤمن عليه بعد انتهاء خدمته ولو كان قد تجاوز سن الستين إبداء الرغبة في حساب مدد سابقة على مدة إشتراكة الأخيرة وبمراعاة أحكام المادة ((34)) وذلك في حدود المدة المطلوبة لاستحقاق المعاش وتؤدى المبالغ المستحقة عنها دفعة واحدة ويستحق المعاش اعتبارا من أول الشهر التالي لأداء هذه المبالغ )) .

وقد لوحظ وجود حالات انتهاء خدمة قبل بلوغ سن التقاعد ولم تتوافر فيها شروط استحقاق المعاش وتقوم بعض المناطق بإخطار المؤمن عليه بأنه يجوز له أن يتقدم بطلب لحساب مدة طبقا للمادة ((41)) من قانون التأمين الاجتماعي لاستكمال المدة التي تعطيه الحق في المعاش بينما تقوم بعض المناطق الأخرى بتقدير تعويض الدفعة الواحدة طبقا للمادة ((27)) دون إخطار المؤمن عليه بالاستثناء الوارد بالمادة ((41)) .

وتوحيدا للإجراءات المتبعة في هذا الشأن لإتاحة الفرصة للمؤمن عليهم الذين انتهت خدمتهم في حساب المدد السابقة على مدة الاشتراك الأخيرة وذلك في حدود المدة المطلوبة لاستحقاق المعاش . . تقرر إتباع ما يلي :

1 ــ تقوم جميع أجهزة التسوية بالمركز الرئيسي وبالمناطق التأمينية بإخطار المؤمن عليه على النموذج المرفق لإبداء رغبته في شراء مدة تكمل المدة الموجبة لاستحقاق المعاش مقابل أداء الاشتراكات المستحق سدادها لحساب هذه المدد دفعة واحدة .

2 ــ تلقى رغبات المؤمن عليهم بالموافقة في الاشتراك عن هذه المدد مرفقا بها شيك أو إيصال سداد الاشتراكات المستحقة دفعة واحدة وإتخاذ إجراءات حساب هذه المدد ضمن الاشتراك في التأمين .

3 ــ صرف الحقوق التأمينية عن كامل مدة الاشتراك بما فيها المدة المشتراه لمن أبدى الرغبة وسدد الاشتراكات المستحقة .

4 ــ على السادة رؤساء الإدارات المركزية للمناطق والسادة مديرى المناطق متابعة تنفيذ هذه التعليمات بكل دقة .

تحريرا في 11/9/1994

رئيس مجلس الإدارة

(حمدى عبد الغنى إبراهيم)

الهيئة القومية للتأمين والمعاشات
منطقة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                                                                                                                  رقم الملف : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                                                      الرقم التأمينى : 

السيد / ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

العنوان / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تحية طيبة وبعد .

نتشرف بلإحاطة أنه ورد للمنطقة بتاريخ      /     /     199 ملف إنهاء خدمتكم بوحدة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بسبب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وبحساب مدة الإشتراك في التأمين تبين أنها :

يوم           شهر          سنة

ــــــ      ــــــــــــــــ      ــــــــــــــ وأن هذه المدة لا تعطيكم الحق في المعاش .

وحيث أن المادة ( 41 ) من قانون التأ/ين الأجتماعى الصادر بالقانون رقم ((79)) لسنة 1975 تعطيكم الحق في شراء مدة طبقا لأحكام المادة ( 34 ) لإستكمال المدد الموجبة

لإستحقاق المعاش مقدارها  ســـنـــة

قرش          جنيه
على أن تسدد المبالغ المستحقة عنها دفعة واحدة وقدرها                                     ـــــــــــــ        ــــــــــــــ ويستحق المعاش أعتبارا من أول الشهر التالى لأداء هذه المبالغ .

لذا نرجو في حالة موافقتكم على إستكمال المدد الموجبة لإستحقاق المعاش طبقا لما سبق إيضاحه إستيفاء الإقرار المرفق وسداد قيمة المبالغ المستحقة وإعادته إلى المنطقة
مرفقا به صورة من هذا الخطاب لإتخاذ الإجراءات المناسبة .
وتفضلوا بقبول فائق الأحترام ،
تحريرا في      /     /     199

مدير عام
منطقة التأمين والمعاشات

بمحافظة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الهيئة القومية للتأمين والمعاشات
منطقة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                                                                     رقم المــلــف : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الرقم التأمينى : 







إقـــرار
أقر  أنا / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ من العاملين السابقين بــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والذى إنتهت خدمتى بتاريخ      /     /     199

بسبب : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بأننى أرغب الإشتراك في حساب مدة سابقة قدرها : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سنة على مدة إشتراكى الأخيرة في التأمين الأجتماعى .

شيك



ومرفق ـــــــــــــــــــــــ رقم ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بتاريخ     /     /     199 بمبلغ ــــــــــــــــــــ      ـــــــــــــــــــــــــــ

إيصال



وهذا إقرار منى بذلك.




الأســم : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التوقيع : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تحريرا في      /     /     199

