تعليمات رقـم (   4  ) لسنة 2014
صادرة بتاريخ   23  /3/2014
بشـــــــأن

التصريح لبعض المنشآت بصرف تعويض الأجر(الإصابى – المرضى ) نيابة عن الصندوق
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
              بمناسبة صدور قرار الأستاذة الدكتورة / وزير التضامن الاجتماعي رقم 34 لسنة 2014 و الذي أضاف المادة رقم (3) مكرر للقرار الوزاري رقم 554/2007 المعدل بالقرار رقم 517 لسنة 2009. 
و التى نصها الآتى :       ( يصرح للمنشآت التي يبلغ عدد العاملين بها 500 عامل فأكثر و لا تسمح ظروفها بإنشاء جهاز تأميني وتكون منتظمة في أداء التزاماتها وفقا للقانون، أن تقوم بصرف تعويض الأجر                ( الإصابي – المرضي ) نيابة عن الصندوق في ضوء الضوابط الآتية :-
أولا :         على المنشآت التي ترغب في صرف تعويض الأجر نيابة عن الصندوق التقدم بطلب إلى الصندوق  

        المختص لاستصدار قرار من رئيس الصندوق بالموافقة، على أن يجدد هذا القرار سنوياً بناء على           طلب المنشأة.
ثانيا :         و في حالة صدور قرار بالموافقة تلتزم المنشأة المصرح لها بالصرف التقدم للمكتب المختص بمستند  الأجازة الصادر من الجهة المختصة في موعد أقصاه نهاية الشهر التالي لتاريخ تحرير الأجازة وعلى           المكتب المختص توريد تلك الأجازات بسجل الوارد العام بالمكتب .

ثالثا :        على المكتب المختص الإنتهاء من مراجعة مستندات الأجازة بأنواعها و تقدير قيمة المستحقات التأمينية  عنها في موعد أقصاه نهاية الشهر التالي لتاريخ توريدها،على أن يلتزم المكتب بإجراء القيود المحاسبية بهذا الشأن.

      و في ضوء ما تقدم يتعين إتباع الإجراءات الآتية :-

أولا:        بالنسبة للمنشآت التي يبلغ عدد العاملين بها 500 عامل فأكثرولا تسمح ظروفها بإنشاء جهاز تأميني       وترغب في القيام بصرف تعويض الأجر (الإصابي- المرضي) نيابة عن الصندوق يتعين عليها التقدم بطلب للمكتب المختص موقع ممن له حق التوقيع بالمنشأة أو من يمثلها قانونا على أن يتم إدراج الطلب بالوارد العام بعد التأشير عليه من مدير المكتب في ذات اليوم و إثبات رقم و تاريخ الوارد على الطلب.

ثانيا :         يتولى مختص الوارد العام تسليم الطلب في نفس يوم وروده لقسم المعلومات ليقوم بدوره نحو إستيفاء البيانات الآتية :-
1. رصيد المنشأة في تاريخ تقديم الطلب   (دائن – مدين –  دين مقسط )  .
2. مدى إلتزام المنشأة في أداء الإلتزامات التأمينية وفقا للقانون.
3. عدد العمالة المستمرة بالمنشأة في تاريخ تقديم الطلب.
تابع تعليمات رقـم (4) لسنة 2014
صادرة بتاريخ  23 /3/2014
بشـــــــأن

التصريح لبعض المنشآت بصرف تعويض الأجر(الاصابى – المرضى ) نيابة عن الصندوق
4. آخر إستمارة (س 2) قدمت من المنشأة و تاريخ و رقم ورودها للمكتب.
5. إرسال الطلب ومرفقاته بعد إستيفاء كافة البيانات إلى إدارة التوجية الفني بالمنطقة للقيام بدورها نحوإرسال الطلب للإدارة العامة للتوجيه الفني برئاسة الصندوق و ذلك في خلال أسبوع على الأكثر من تاريخ ورود الطلب.
ثالثا : - تتولى الإدارة العامة للتوجيه الفني برئاسة الصندوق دراسة الطلب ومدى توافر شروط التصريح           بصرف تعويض الأجر نيابة عن الصندوق فى ضوء  الضوابط المشار اليها بالقرار الوزاري و العرض            على رئيس الصندوق لإستصدارالقرار بذلك .
        - وفور صدور قرار السيدة الأستاذة رئيس الصندوق بالتصريح للمنشأة بصرف تعويض الأجر (الإصابي          – المرضي) نيابة عن الصندوق تلتزم الإدارة العامة للتوجية الفني بإخطار منطقة التأمينات المختصة          بأصل القرار و تقوم المنطقة بإخطار مكتب التأمينات المختص بأصل القراروعلى المكتب المختص إخطار المنشأة بصورة منه.

        وعلى مكاتب الصندوق مراعاة ما يلى بكل دقة :- 

أولا :  فى قسم الشئون الأدارية :-

1- عند تقدم المنشآت المصرح لها بقرار من رئيس الصندوق بالتفويض فى  صرف تعويض الأجر (الإصابى – المرضى ) نيابة عن الصندوق أومن يمثلها قانونا بطلب صرف تعويض الأجر(الإصابى– المرضى ) يوضح بالطلب الرقم التأمينى للمؤمن عليه والاسم ثلاثى بخط واضح  ونموذج منحه الأجازة معتمد  من الهيئة العامة للتأمين الصحى مبين به مدة الإجازة (بالأرقام وكتابة )وقيمة الأجر الأساسى وقيمةالأجر المتغير من واقع آخر استمارة (س 2) قدمت  للمكتب وذلك وفق النموذج المرفق مع إقرار المنشأة بصرف تعويض الأجر المقدم منها للعاملين لديها وتتعهد بمايترتب علي عدم قيامها بذلك من آثار قانونية  .   
2- يتم قيد طلب صرف تعويض الأجر والنماذج المرفقة بسجل الوارد العام فور التقدم به مع اثبات رقم وتاريخ الوارد عليه .
3- يسلم الطلب ومرفقاته للمختص بقسم التعويضات والمعاشات فى نفس يوم وروده مع أخذ توقيعه بالاستلام فى الخانة المخصصة لذلك بسجل الوارد العام .
تابع تعليمات رقـم (4) لسنة 2014
صادرة بتاريخ     /3/2014
بشـــــــأن

التصريح لبعض المنشآت بصرف تعويض الأجر(الاصابى – المرضى ) نيابة عن الصندوق
1ثانيا :فى قسم التعويضات والمعاشات :-

        فور إستلام طلب صرف تعويض الأجر ومرفقاته يقوم المختص بقسم التعويضات بالآتي :-
1- قيد الطلب بسجل صرف تعويض الأجر بالقسم .
2- اتخاذ اجرءات تسجيل تعويض الأجر ضمن نظام المزايا بالحاسب  لحساب التعويض المستحق  
        للمؤمن عليه عن مدة أجازته المرضية أو الإصابة .
3- ثم يقوم مراجع المعاشات بمراجعة الحساب الالى لتعويض الأجر وتأكيد الحالة ضمن نظام          المزايا ثم تقيد بسجل مراجعة تعويض الأجر. 
4- فور تأكيد الحالة يقوم المراجع بتسليم حالات صرف تعويض الأجر لقسم الشئون المالية فى         نفس يوم تأكيد الحالة .
ثالثا : فى قسم الشئون المالية :-
           فور إستلام حالات صرف تعويض الأجر من مراجع المعاشات يقوم المختصين بقسم الشئون  المالية بالآتى :-
1- إتخاذ إجراءات التسجيل والقيد والتوجيه المحاسبى بالسجلات فى نفس يوم إستلام الحالات         من المراجعة .
2- إتخاذ إجراءات تحرير شيك بقيمة تعويض الاجرالمستحق للمؤمن عليهم باسم المنشأة          المصرح لها بصرف التعويض نيابة عن الصندوق .
3- فور إستخراج الشيك بقيمة التعويض المستحق للمنشأة والسابق قيامها بصرفه نيابة عن الصندوق يقوم قسم الشئون المالية بتحرير إخطار تسليم الشيك واتخاذ ما يلزم نحو تسليم    الاخطار مرفقا به الشيك لقسم الشئون الادارية للقيام بدوره نحو تسليم المفوض من قبل صاحب العمل للشيك  على أن يشتمل الاخطارالمرفق به الشيك على البيانات الآتية :
     رقم وارد طلب صرف تعويض الأجر والمرفق به الإجازات  -  رقم الشيك و تاريخه -  قيمته -  توقيع المختصين بقسم الشئون المالية .
رابعا : أحكام عامة :-
1- تكون مدة التصريح بالصرف نيابة عن الصندوق سنة من تاريخ القرارعلى أن  تلتزم المنشأة           المصرح لها بالصرف في حالة رغبتها تجديد القرار التقدم بطلب ا لتجديد قبل انتهاء القرار السابق بثلاثة         أشهر على الأقل وأن يتحقق الصندوق من توافر شروط التصريح .

تابع تعليمات رقـم (4) لسنة 2014
صادرة بتاريخ     /3/2014
بشـــــــأن

التصريح لبعض المنشآت بصرف تعويض الأجر(الاصابى – المرضى ) نيابة عن الصندوق
2-  على مختص الصادر بقسم الشئون الإدارية التحقق من شخصية المفوض من قبل صاحب العمل      وفقا للتفويض المرفق نموذجه . 
3- على المكتب المختص الانتهاء من كافة الأجازات الواردة من المنشآت في موعد أقصاه نهاية      الشهر التالي لتاريخ ورودها للمكتب.

4- وعلى إدارات المراجعة بالمناطق والإدارات الرقابية برئاسة الصندوق التأكيد على تنفيذ هذه التعليمات بكل دقة وصحة الدورة المستندية الخاصة بها . 
· على الإدارة المركزية للشئون الإدارية إبلاغ هذا الكتاب لمن يلتزم بتنفيذه .
· وعلي الأجهزة المختصة بالصندوق العمل بهذا الكتاب بكل دقة .
·        يعمل بهذا الكتاب إعتبارا من تاريخ صدوره
                                                               رئيــس الصنـدوق
                                                                 ( آمال عبدالوهاب محمد  )

         تحريرا فى    /3/2014
 تفويض

لإستلام شيكات تعويض الأجرالخاصة بشركة /
       منشأة رقم / 

        بالعنوان / 

         فوضنا نحن /                                        صاحب العمل أو المدير المسئول

   بشركة /                                     السيد/                           رقم تأمينى /

من العاملين لدينا والمفوض نيابة عنا فى التعامل مع مكتب تأمينات                    فى إستلام شيكات تعويض الأجر للعاملين لدينا وتحت مسئوليتنا ونتعهد بمايترتب علي ذلك من آثار قانونية    
كما نتعهد باخطار مكتب التأمينات حال حدوث أى تغيير فى بيانات المفوض خلال ثلاثة أيام على الأكثر وفى حالة عدم الإخطار تكون المنشأة مسئولة مسئولية كاملة بما قد ينتج عن عدم الإخطار  

  بذلك .

وهذا تعهد منا بذلك ،،،

                                             توقيع صاحب العمل أو المدير المسئول وخاتم المنشأة 

                                                 الاســـــم /

                                                  التـوقيـع/  


    الصفة /

                                                 التــاريخ/

· يجدد هذا التفويض شهريا ويتم مطابقة توقيع صاحب العمل أو المدير المسئول عن طريق قسم المعلومات بالمكتب كما يتم الإستعلام عن المفوض ضمن نظام التعطية التأمينية وتدرج نتائج ذلك على التفويض الذى يسلم لقسم الشئون الادارية والذى بموجبه يتسلم المفوض شيكات تعويض الأجر للعاملين بالمنشأة والتى سبق صرفها  نيابة عن الصندوق  .

            ملحوظة: يحرر هذا التفويض على محررات المنشأة .
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