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١٨

  ىالهيئة القومية للتأمين الاجتماع
  ٢٠٢٢ لسنة ٤٤٧٥رقم قرار 

 ٥/١٠/٢٠٢٢الصادر بتاريخ 

 )صابيإ /ضى مر(تحديد بيانات شهادة ثبوت عجز المؤمن عليه  بشأن

 والابن أو الأخ عن الكسب

 الهيئةرئيس 

  طلاع على قـانون نظـام العـاملين بالقطـاع العـام الـصادر بالقـانون          بعد الا 
 ؛ ١٩٧٨ لسنة ٤٨رقم 

 ؛ ١٩٩١ لسنة ٢٠٣وعلى قانون شركات قطاع الأعمال الصادر بالقانون رقم 

 ؛ ٢٠٠٣ لسنة ١٢وعلى قانون العمل الصادر بالقانون رقم 

  ٢٠١٦ لــسنة ٨١وعلــى قــانون الخدمــة المدنيــة الــصادر بالقــانون رقــم 
 ؛ ولائحته التنفيذية

 ؛ ٢٠١٨ لسنة ٢الشامل الصادر بالقانون رقم ى وعلى قانون نظام التأمين الصح

 ؛ ٢٠١٩ لسنة ١٤٨وعلى قانون التأمينات الاجتماعية والمعاشات الصادر بالقانون رقم 

 بتشكيل مجلس إدارة الهيئـة  ٢٠٢٠ لسنة  ٣٩٢وعلى قرار رئيس الجمهورية رقم      
 ؛ى جتماعالقومية للتأمين الا

 بإصدار اللائحة التنفيذيـة     ٢٠٢١ لسنة   ٢٤٣٧وعلى قرار رئيس مجلس الوزراء رقم       
 ؛ ٢٠١٩ لسنة ١٤٨والمعاشات الصادر بالقانون رقم  لقانون التأمينات الاجتماعية

 ؛ى وعلى موافقة الهيئة العامة للتأمين الصح

 ؛ الشاملى وعلى موافقة الهيئة العامة للتأمين الصح

) ٥(بجلـسته رقـم     ى  ة مجلس إدارة الهيئة القومية للتأمين الاجتمـاع       وعلى موافق 
  ؛۲۰۲۲/۹/۲۲بتاريخ  المنعقدة
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١٩

  :ررــــــــــــق

  )المادة الأولى( 

 ـ            )١٣ ،   ١٢(ى  تثبت حالات عجز المؤمن عليه المنصوص عليها بالبنـدين رقم
بـشهادة تـصدر   التأمينات الاجتماعية والمعاشات المشار إليه      من قانون ) ١(من المادة   

وتثبـت حـالات     المرفـق ،  ) ١(رقم   على النموذج ى  من الهيئة المعنية بالتأمين الصح    
مـن   من ذات المادة بشهادة تـصدر     ) ١٥(عجز المؤمن عليه المنصوص عليها بالبند       

 . المرفق) ٢(على النموذج رقم ى الهيئة المعنية بالتأمين الصح

) ۱۸(ب المنصوص عليها بالبنـد      الأخ عن الكس   كما تثبت حالات عجز الابن أو     
  علـى النمـوذج  ى تصدر من الهيئة المعنيـة بالتـأمين الـصح      من ذات المادة بشهادة   

 . المرفق) ٣(رقم 

  )المادة الثانية( 

الوقائع المصرية ى نشر هذا القرار في ،ا من تاريخ صدورهويعمل به اعتبار . 
  رئيس الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي

   عوض محمودجمال/ لواء
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٢٣

 اداتــإرش

يتقـدم بطلـب    ى   يستخدم هذا النموذج لتحديد حالات العجز للابن أو الأخ الذ          -١
 ـ         للحصول   )١(مـن المـادة   ) ۱۸(ا للبنـد    على معاش أحد والديه أو أحد إخوتـه وفقً

 ٢٠١٩ لسنة ١٤٨صادر بالقانون رقم الاجتماعية والمعاشات ال من قانون التأمينات

 كـل شـخص   "ون التأمينات الاجتماعية والمعاشات العاجز عن الكسب بأنه         حدد قان  -٢
 )٪٥٠(بعجز يحول كلية بينه وبين العمل أو ينقص قدرته على العمـل بواقـع           مصاب

ا بالميلاد أو نتيجـة حـادث أو مـرض          ئًويشترط أن يكون هذا العجز ناش      على الأقل 
 ".سن الستين يصاب به الشخص قبل

 على طلـب مـن أحـد        شخص إلا بناء  ى  على أ ى  الطب يراعى عدم الكشف     -٣
الـشأن دون   صـاحب   طلب من    على   الهيئة فقط ولا يتم الكشف بناء      مكاتب/ مناطق  

  . المختص أولاً) المكتب /للمنطقة (الرجوع 
،  بيان بدون اسـتيفائه   ى   يراعى استيفاء بيانات النموذج جميعها وعدم ترك أ        -٤

 . )لا/ نعم (ى رتعلى الأسئلة بعبا وخاصة الإجابة

 ـ          ى   يراع -٥ حالـة  ى  الإجابة عن مدى الاستحقاق عن المدة البينية من عدمـه ف
 ـ        إرفاق قرار ثبوت   طلـب العـرض    ى  العجز السابق أو الاستفسار عن المدة البينية ف

 .ى التأمين المكتب/ المرسل من المنطقة 

   يراعى بحث مدى حاجة المستحق لإعانـة عجـز مرافـق إذا كـان ابـن                 -٦
  . حب المعاشلصا


