تعليمات رقم (  23  ) لسنة 2010
بشأن 
قواعد وإجراءات توصيل المعاش بمقر  إقامة صاحب المعاش 
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 الصادر بالقانون رقم 79 لسنة 1975 ،

وعلى القرار رقم 142 لسنة 1982 فى شأن نظام توصيل المعاشات لمقر إقامة أصحاب المعاشات من المسنين وحالات العجز الكامل ،
وعلى القرار رقم 234 لسنة 1997 بشأن توصيل المعاشات لمقر إقامة أصحاب المعاشات  لحالات بلوغ سن 65 سنة فأكثر وحالات العجز الكامل ،
وعلى القرار رقم           لسنة 2010 بشأن إجراءات العمل بخزينة صرف المعاشات الدورية بمقر إقامة أصحاب المعاشات،
وعلى التعليمات رقم 4 لسنة 1990 بشأن نقل جميع ملفات التأمين الإجتماعى التى تصرف معاشها بالمنازل إلى إدارة الرعاية الاجتماعية لأصحاب المعاشات ،
وعلى المذكرة المعروضة علينا من رئيس الإدارة المركزية لمناطق جنوب ووسط القاهرة ومن مدير عام التفتيش المركزي ،
قرر
المادة الأولى
على جميع الأجهزة المختصة بالصندوق مراعاة القواعد والإجراءات الآتية عند صرف المعاش بمقر إقامة صاحب المعاش :
أولاً : شروط صرف المعاش بمقر إقامة صاحب المعاش :
أن يكون سن صاحب المعاش خمسة و ستين سنة فأكثر فى تاريخ تقديم الطلب أو أن يكون صاحب المعاش مصاب بعجز يحد من قدرتة على الإنتقال لصرف المعاش بنفسه و يؤيد ذلك بالمستندات الطبية اللازمة.
و تقدم  هذه الخدمة لأصحاب المعاشات  فقط دون الوكيل أو القيم أو المستحقين.
ثانياً : إجراءات تقديم طلب صرف المعاش بمقر إقامة صاحب المعاش :
1- يتقدم صاحب المعاش للمنطقة التأمينية المختصة بطلب وفقاً للنموذج المرفق لصرف المعاش بمقر إقامته فى المحافظات التى توجد بها هذه الخدمة.
2- تتولى المنطقة التأمينية إحالة الطلب إلى إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات (5 شارع أمين سامى المنيرة - القاهرة).
3- تتولى إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات بحث مدى توافر الشروط المشار إليها فى البند أولاً وفى حالة توافرها يتم عرض الطلب على السيد رئيس قطاع الشئون الفنية للنظر فى الموافقة على صرف المعاش بمقر إقامة صاحب المعاش المبين فى طلبه وكذا تحديد المنطقة المختصة بحفظ ملف المعاش.
4- تتولى إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات إعداد إخطار تعديل جهة صرف المعاش وفقاً للتعليمات المنظمة لذلك وتسليمه إلى الإدارة العامة للصرف الدورى.
5- تتولى الإدارة العامة للصرف الدورى تعديل جهة صرف المعاش و توثيق الإخطار بالأرشيف الإلكترونى و إبلاغ إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات بصورة من الإخطار بعد التسجيل.
6- تتولى إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات إخطار المنطقة التأمينية المختصة بصورة من الطلب بعد الموافقة عليه و صورة من إخطار تعديل جهة صرف المعاش.
7- تتولى الإدارة العامة للصرف الدورى متابعة إستخراج بطاقة صرف المعاش الإلكترونية وتسليمها لصاحب المعاش فى محل إقامته على العنوان المبين فى طلبه بالنسبة لمحافظات القاهرة الكبرى.
8- يجوز بموافقة رئيس القطاع المختص تعديل مقر الإقامة الذى يتم توصيل المعاش إليه وذلك بناء على طلب يقدم من صاحب المعاش لإدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات.
1- ثالثاً : إجراءات صرف المعاش بمقر إقامة صاحب المعاش :
2- يتم صرف القيمة المبينة بإيصال صرف المعاش المستخرج من ماكينة الدفع الإلكترونى وتسليمها لصاحب المعاش بنفسه مع إستيفاء التوقيع بالإستلام.
3- فى حالة وفاة صاحب المعاش تتولى إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات إعداد إخطار لقطع المعاش ويتم تسليم هذا الإخطار إلى الإدارة العامة للصرف الدورى لإتخاذ الإجراءات اللازمة نحو إيقاف صرف المعاش على الحاسب الآلى للصــــندوق وشـــــــــركة e-finance وتتولى إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات إبلاغ المنطقة التأمينية المختصة لإتخاذ الإجراءات اللازمة. 
المادة الثانية
يعمل بهذه التعليمات إعتباراً من 1/10/2010 ويلغى كل ما يخالفها من أحكام.
المادة الثالثة
على الإدارة العامة للمتابعة متابعة تنفيذ هذه التعليمات.
	
	
	رئيس الصندوق


	
	
	"علي محمود نصار"


الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي                                 

صنـدوق العــامليــن بــالقطاع الحكومى                    الرقــم التأميني :
                                                                       رقـــم الملـف     :
                                                                          الرقم القومى  :
طلب تحويل صرف المعاش إلى مقر إقامة صاحب المعاش
السيد /مدير منطقة ----------------------------------
تحية طيبة وبعد ،،،،

أرجـــــو التفضل بالموافقة على صرف  المعاش بمحل إقامتى و ذلك لعدم قدرتى على الإنتقال لصرف المعاش بنفسى  حيث أنى أبلغ من العمر  ........  أوحالتى الصحية لا تسمح بالإنتقال لصرف المعاش و مرفق المستندات الطبية المؤيدة لحالتى الصحية.  
وتفضـــــــلوا بقبول فائق الإحتــــــــرام ،،،

    تحريرا في :        /      /    20                                                                 مقدمـــــــه

                                                              الاســم     :---------------------------------------------------------------- 

  




     التوقيــع     : -------------------------------------------------------------
                                                                       العنــــوان                   : ------------------------------------------------------------------- 
          -

                              -     ------------------------------------------------------------
إرشادات
1. يشترط لصرف المعاش بمحل إقامة صاحب المعاش ما يلى :
· أن يكون سن صاحب المعاش خمسة و ستين سنة فأكثر فى تاريخ تقديم الطلب.
· أو أن يكون صاحب المعاش مصاب بعجز يحد من قدرتة على الإنتقال لصرف المعاش بنفسه و يؤيد ذلك بالمستندات الطبية. 
2. تقدم  هذه الخدمة لأصحاب المعاشات فقط دون الوكيل أو القيم أو المستحقيين.
3. فى حالة تعديل محل  الإقامة يجب إخطار إدارة الرعاية الإجتماعية لأصحاب المعاشات ومقرها ( 5 شارع أمين سامى المنيرة – القاهرة ).
