
تعليمات رقم (  20  ) لسنة 2007

بشأن

التوكيلات
فى ضوء القرار الوزارى رقم 554 لسنة 2007

رئيس الصندوق

بعد الإطلاع على قانون التأمين الإجتماعى الصادر بالقانون رقم 79 لسنة 1975 ،

وعلى قرار وزير المالية رقم 554 لسنة 2007 بشأن القواعد المنفذة لأحكام قانون التأمين الإجتماعى،

قرر

المادة الأولى  

على جميع الأجهزة المختصة بالصندوق فى حالة رغبة صاحب الشأن فى توكيل شخص آخر فى صرف الحقوق التأمينية المستحقة له بما فيها المعاش الدورى فعليه أن يحرر هذا التوكيل على النموذج رقم (190) المرفق وفقاً للإجراءات الآتية :
1- يتولى الموكل والوكيل إستيفاء النموذج رقم (190) المرفق أمام موظف خدمة المواطنين وذلك بعد إطلاعه على بطاقة الرقم القومى والتأكد من شخصية كل منهم ويتم التوقيع أمامه.
2- يتولى قسم خدمة المواطنين تسجيل التوكيل فى سجل يعد لهذا الغرض على أن تكون صفحات هذا السجل مسلسة ومعتمدة ومختومة بخاتم شعار الدولة.
3- يعرض هذا التوكيل على مدير المنطقة لإستيفاء البيانات الخاصة به وختم التوكيل بخاتم شعار الدولة.
4- يتم إيداع أصل التوكيل بملف المعاش لإتخاذ الإجراءات اللازمة.
5- يجدد هذا التوكيل سنوياً وفقاً للبيانات المبينة خلف نموذج التوكيل.
6- فى حالة عدم تقدم الموكل لتجديد التوكيل قبل شهر من تاريخ إنتهائه يتم مخاطبته بالحضور إلى المنطقة لتجديد التوكيل أو إلغاؤه.
7- فى حالة عدم حضور الموكل تطبيقاً للبند (6) يتم إلغاء التوكيل.
المادة الثانية

فى حالة صرف المعاش بموجب توكيل موثق بالشهر العقارى يراعى إستيفاء النموذج رقم (197) المرفق من الموكل كل سنتين بما يفيد إستمرار سريان التوكيل مع مراعاة ما يلى :
1- ترسل نسخة من النموذج إلى الموكل على عنوانه المبين بالملف وذلك للتقدم بإستيفائه أمام الموظف المختص.
2- فى حالة عدم تقدم الموكل لإستيفاء النموذج ، يتم صرف المعاش بإسم الموكل ويتم إخطاره بذلك.

المادة الثالثة

على الإدارة العامة للمتابعة متابعة تنفيذ هذه التعليمات بكل دقة ويلغى كل ما يخالفها.

تحريراً فى  6/12/2007 

رئيس الصندوق
" رشاد سالم احمد "

                                                                       نموذج رقم ( 190 ) قرار وزاري رقم (554) لسنة 2007 2007


                                                                                     الرقم التأميني:---------------------------------------------------------                    

                                                                                     رقــم الملــــف:------------------------------------------------------

                                                                                     إسـم صاحب المعاش:--------------------------------------------------

طلب صرف المعاش بالتوكيل

ينتهي في    /    /    20

   أقر أنا الموقع أدناه ----------------------------------------------------------------------- أنني وكلت----------------------------------------------------------

   في ما يلي :- 

   1- صرف المعاش الدوري من جهة الصرف والمستحق من منطقة ---------------------------------------------------   

   2- صرف الشيكات المستحقة لي من صندوق--------------------------------------------------------------------------

   ويعتبر هذا التوكيل لاغي بعد مرور سنة من تاريخ تحريره ما لم يتم تجديده مني شخصيا.

	البيـــــــــــــان
	بيانات الوكيــــــــل
	بيانات الموكــــــل

	الإســـــــــــــم
	
	

	الرقم القومي
	
	

	التوقيـــــــــع
	
	

	التاريـــــــخ
	
	


                                                                                       تم التوقيع أمامي من الوكيل والموكل

إسـم الموظف المختص:-------------------------------------
الوظيفـــة: --------------------------------------------------------------
التوقيـــــع: --------------------------------------------------------------
التاريـــــخ:--------------------------------------------------------------

                                    إعتماد المديـــر

                                                                                الإســـــم:-------------------------------------------------------------

                                                                              الوظيفـــة: --------------------------------------------------------------
                                                                  التوقيـــــع: --------------------------------------------------------------
                                                                             التاريـــــخ:--------------------------------------------------------------

    لا يحرر هذا النموذج إلا بحضور طرفي التوكيل ، وإعتماد توقيعهما من المنطقة أو المكتب المختص .


     بيانات التجديدات خلف النموذج .     
بيـــــــانات التجديــــد  

    جـدد في    /   /                   

                                                                          توقيـــــــــــع الموكــــــل:-----------------------------------------------------

                                                                          توقيع الموظف المختص:----------------------------------------------------
                                                                          توقيـــــــــــع المديـــــــر:-----------------------------------------------------

   جـدد في    /   /                   

                                                                          توقيـــــــــــع الموكــــــل:-----------------------------------------------------

                                                                           توقيع الموظف المختص:---------------------------------------------------
                                                                           توقيـــــــــــع المديـــــــر:----------------------------------------------------

   جـدد في    /   /                   

                                                                           توقيـــــــــــع الموكــــــل:----------------------------------------------------

                                                                          توقيع الموظف المختص:----------------------------------------------------
                                                                          توقيـــــــــــع المديـــــــر:-----------------------------------------------------

   جـدد في    /   /                   

                                                                          توقيـــــــــــع الموكــــــل:-----------------------------------------------------

                                                                         توقيع الموظف المختص:-----------------------------------------------------
                                                                         توقيـــــــــــع المديـــــــر:-----------------------------------------------------  


    جـدد في    /   /                   

                                                                           توقيـــــــــــع الموكــــــل:----------------------------------------------------

                                                                          توقيع الموظف المختص:----------------------------------------------------
                                                                          توقيـــــــــــع المديـــــــر:-----------------------------------------------------
                                                                           نموذج رقم ( 197 ) قرار وزاري رقم (554) لسنة 2007

   الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي                                        
صنـدوق العــامليــن بالقطاع الحكومى                          الرقـم التأميني


                                                                                                  
                                                                                        رقـــم الملـــف                  

إقــــرار

بإستمرار التوكيل

     أقـــــر أنا السيد /--------------------------------------------------------------------------( الموكل )  والذي أحصل على معاش من الصندوق بصفتي----------------------------------------------- بأن التوكيل الذي يصرف به معاش للسيد/-------------------------------------------------( الوكيل) ما زال ساريا حتى تاريخه وأتعهد بإبلاغ الصندوق في حالة حدوث أي تغيير.

وهـــــــــذا إقــــــــــــــرار مــني بـــــذلك ،،،

     تحريرا في :      /     /      20                                                                             مقدمــــــه 

الإســـــــــــــم:--------------------------------------------------------------

التوقيـــــــــــع: --------------------------------------------------------------
الرقم القومــي: --------------------------------------------------------------
الرقم التأميني: --------------------------------------------------------------
العنـــــــــــوان: --------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------
الهيئة القومية للتأمتن الإجتماعى


الصندوق الحكومى


التنظيم والإدارة





خاتم شعار الجمهورية





الهيئة القومية للتأمين الإجتماعي 


صندوق العاملين بالقطاع الحكومى


 منطقة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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