
٤. ايقاف�الاش��اك٣. الغاء الاش��اك٢. �عديل�شر�حة�الاش��اك١. اش��اك�جديد

نموذج�عمليات�المش��ك�الاختياري
(فضلا�اقرأ�الارشادات�خلف�النموذج)

.����رقم�المش��ك�/�(ان�وجد):� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�المش��ك:�.

(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار�٢)�عديل�شر�حة�الدخل

.���ر�ال��� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .������قيمة�الشر�حة:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم�شر�حة�الدخل�ا��تارة:�.

اقر�ان���من�غ���العامل�ن����ا��هات�ا���ومية�أو�المؤسسات�العامة�مع��عهدي�بالمبادرة��سداد�الاش��اك�المستحق�بواقع�١٨٪��من�قيمة�الشر�حة�ا��تارة���(و���حال�
عدم�السداد�خلال�(١٥)�يوما�الأو���من�تار�خ�بدء�الاش��اك�س�تم�الغاء�الطلب�واعتباره�كأن�لم�يكن)�مع�ال��امي��سداد�الاش��ا�ات�للأشهر�اللاحقة�خلال�ا��مسة�
عشر�يوما�الأو���لشهر�السداد،�وتحم����افة�الغرامات����حال�التأخ�������حدود�ستة�أشهر،�(�مع�عل���التام����حال�تجاوز�التوقف�عن�السداد�ستة�أشهر��فس�تم�
�من�أخر�شهر�تم�السداد�عنھ�،�و���حالة�الرغبة����است�ناف�الاش��اك�يتم�التقدم�بطلب�اش��اك�جديد،�يبدأ�من�الشهر�التا���لاستكمال�

ً
ايقاف�الاش��اك�أليا

المس�ندات�وتقديمها�للمكتب�)،�كما�أنھ�تم�الاطلاع�ع���الأح�ام�المدونة�بإرشادات�النموذج.
كما�أقر�بأن��افة�مدد�الاش��اك�الإلزامية�السابقة�الم��لة�������مدد���يحة�والأجور�الم��لة�خلالها����أجور�فعلية�،�وا�عهد����حال�عدم���ة�تلك�البيانات�
بتحمل��افة�الاثار�الم��تبة�ع���ذلك�سواء�بإلغاء�المدد�غ���ال��يحة�او��عديل�الأجور�للاجر�الفع���و�عديل�الشرائح�بناء�ع���ذلك�وفق�مايتوافق�مع�أح�ام�نظام�

التأمينات�الاجتماعية�ولوائحھ�التنفيذية.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التار�خ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�مقدم�الطلب:��.

(يتم��عبئ��ا�إذا��ان�المش��ك�صاحب�م�شأة�أو�صاحب�مهنة)بيانات�الم�شأة�/�المهنة

.���رقم�الاش��اك�/�(إن�وجد)�: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الم�شأة�/�المهنة:�.

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..�رقم�ال��خيص:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..�رقم�ال��ل�التجاري:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نوع�ال�شاط:�.

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)البيانات�ال��صية�للمش��ك

������������������������تار�خ�الميلاد�:������/������/���������� � � ������ رقم�الهو�ة:���

����. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����رقم�الفاكس�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����رقم�الهاتف�. . . . . . . . . . . . . .����الرمز�ال��يدي:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����المدينة:�. . . . . . . . . . . . . . العنوان:����ص�ب:�.

. . . . . . . . . . . . . .�����رقم�الوحدة:�. . . . . . . . . . . . .����الرقم�الاضا��:�. . . . . . . . . . . . . . . .�����رقم�المب��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عنوان�واصل:����اسم�الشارع:�.

.�����رقم�جوال: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��يد�الالك��و�ي:�. . . . . . . . . . . . . . الرمز�ال��يدي:�..

ا���س:������������ذكر���������������أن��

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)بيانات�الاش��اك

.���ر�ال����التقو�م�المتبع����السداد:� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����قيمة�الشر�حة:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم�شر�حة�الدخل�ا��تارة:�.

تار�خ�بدء�الاش��اك�(الشهر�التا���لتقديم�الطلب):����������/����������/

���������ميلادي� ��ري�

إقـرار

رأي�طب�ب�المكتب��عد�الاطلاع�ع���التقار�ر�الطبية�والفحوصات

.�التار�خ��������/�������/���������������التوقيع: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ��������لائق�طبيا������������غ���لائق�طبيا��������اسم�الطب�ب:�.

�(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار�٣،�٤)ايقاف�/�الغاء�الاش��اك

.��������������الغاء�الاش��اك�للف��ة:�من��������/�������/���������������ا����������/�������/��������������� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�لعام:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ��������ايقاف�الاش��اك�ب��اية�شهر:�.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . س�ب�الالغاء:�.

نوع�الطلب:

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التار�خ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موظف�خدمة�العملاء:��.



�ستخدم�هذا�النموذج�عند�طلب�الاش��اك�الاختياري�بفرع�المعاشات�لأول�مرة�أو�عند�طلب��عديل�شر�حة�أو�طلب�الاست�ناف�أو�ايقاف�الاش��اك�أو�إلغائھ
١.��اش��اك�جديد:�الاش��اك�لأول�مرة�لمن�يحق�لهم�الاش��اك�وهم�من�الفئات�التالية:

�أو����مجال�ا��دمات،�
ً
�أو�زراعيا

ً
�أو�صناعيا

ً
�تجار�ا

ً
•��المواطنون�السعوديون�المشتغلون�بالمهن�ا��رة�أو�الذين�يزاولون���ساب�أنفسهم�أو�بالمشاركة�مع�غ��هم��شاطا

ًوا��رفيون،�والعاملون�السعوديون�الذين��عملون�خارج�المملكة�ممن�لا�تر�طهم�علاقة�عمل�مع�صاحب�عمل�مقره�الرئ�����داخل�المملكة�،�والمواطنون�
السعوديون�الذين��عملون����البعثات�الدولية�أو�السياسية�والعسكر�ة�الأجن�ية�بالمملكة�ولم�يخضعوا�للنظام�الزاميا

•��المواطنون�السعوديون�الذين�توقف�اش��اكهم�الإلزامي����فرع�المعاشات،�وعمال�الاستصناع�وأفراد�أسرة�صاحب�العمل�الذين��عملون����الم�شآت�العائلية�ال���
،�فإنھ�لا�يقبل�اش��اكھ�الاختياري�إلا�إذا���ل�م�شأتھ�و�افة�العامل�ن�وسدد�الاش��ا�ات�المستحقة�ع��م،�م���توفرت�

ً
لا��عمل���ا�سواهم.�أما�من��ستخدم�عمالا

بحقهم�شروط�ا��ضوع�الإلزامي�للنظام
•��شروط�قبول�طلب�اش��اك��جديد:

١.��ارفاق�المس�ندات�التالية�(�صورة�من�الهو�ة��+�صورة�من�ال��ل�التجاري�أو�ال��خيص�بال�سبة�لأ��اب�الأعمال�ومن����حكمهم�،�شهادة���مصدقة�من�
القنصلية�السعودية�او�السفارة�بدول�الاقامة�بال�سبة�للعامل�ن�خارج�المملكة�تفيد�بالعمل�خارج�المملكة�–�شهادة�بمزاولة�العمل�من�ا��هة�ال����عمل���ا�
بال�سبة�للعاملي�ن����البعثات�الدولية�الأجن�ية�بالمملكة��+�نموذج�الكشف�الط���٢٤/���ان�طبية��صادر�من�جهة�علاج�ح�ومية�أو�احدى�ا��هات�العلاجية�
المتعاقد�معها�من�جانب�المؤسسة��مع�ارفاق�نتائج�التحاليل�الطبية�+�صورة���صية�للمش��ك�+�صورة�الو�الة�الشرعية�تنص�ع���مراجعة�الدوائر�

ا���ومية����حال�تقديم�الطلب�من�غ���المش��ك�مع�صورة�هو�ة�الوكيل�)�.
٢.��يجب�ألا�يقل�سن�المش��ك�عن�١٨�عام�ودون�٦٠�عاما�إلا�من��ان�لديھ�مدة�اش��اك�سابقة�فيحق�لھ�الاش��اك�مهما��ان�سنھ،�ما�عدا�المش��ك�الذي�سبق�أن�

استحق�معاشا�عن�مدة�اش��اك�سابقة،�حيث��ش��ط�أن�ي�ون�سنھ�دون�٦٥�عاما.
٣.��للمش��ك�الذي�توقفت�مدة�اش��اكھ�ا��ق����تقديم�طلب�الاش��اك�الاختياري�خلال�خمس�سنوات�من�تار�خ�اس�بعاده�من�نظام�التأمينات.

٤.��يختار�المش��ك�أي�شر�حة�من�شرائح�الدخل�المو��ة����ا��دول�أدناه�(بال�سبة�للمش��ك�الذي�ل�س�لھ�مدة�اش��اك�الزامية�سابقة)�و�ال�سبة�لمن�لديھ�مدة�
�اليھ�هذه�ال�سبة�

ً
اش��اك�الزامية�سابقة��ش��ط�ألا�تتجاوز�الشر�حة�ا��تارة�عن��سبة�%١٠�عن�أخر�اجر�اش��اك�تقاضاه،�فاذا�وقع�اجره�السابق�مضافا

ب�ن�شر�حت�ن،�جاز�لھ�اختيار�اعلاهما.�
�من�اول�الشهر�التا���لتار�خ�استكمال�المس�ندات�المطلو�ة�والسداد�حسب�التقو�م�الذي�تم�اختياره�(�حسب�التقو�م�الميلادي)�بواقع�%١٨�

ً
٥.��يبدأ�الاش��اك�اعتبارا

من�قيمة�الشر�حة�ا��تارة،�وال��ام��سداد�الاش��ا�ات�اللاحقة�خلال�ا��مسة�عشر�اليوم�الأو���لشهر�السداد.
٢.���عديل�شر�حة�الاش��اك:�يجوز�للمش��ك��عديل�شر�حة�الاش��اك�ا��تارة�إ���الشر�حة�الأع���م��ا�مباشرة��أو�إ���أي�شر�حة�أد�ى�م��ا�،�ع���ان�يتقدم�بطلب�

التعديل�قبل�بداية�السنة�التأمي�ية�(يناير)�أو�خلال�ا��مسة�عشر�اليوم�الأو���من�الشهر�يناير�من�السنة�التأمي�ية�ا��ديدة�كحد�أق���.
٣.��الغاء�الاش��اك:�يجوز�للمش��ك�الغاء�اش��اكھ�فقط�حال�التحاقھ�باش��اك�الزامي�و�ان�اجره�يز�د�عن�%١٠�من�الشر�حة�الأخ��ة�من�الاش��اك�الاختياري�وع���ألا�

يتجاوز�المش��ك�سن�ا��مس�ن�،�وترد�لھ�مبالغ�الاش��ا�ات�ال���دفعها.
٤.��ايقاف�الاش��اك:�يجوز�للمش��ك�طلب�ايقاف�اش��اكھ�من���اية�الشهر�الذي�يرغب�ايقاف�اش��اكھ�فيھ�أو�من�التار�خ�الذي�توقف�فيھ�عن�دفع�الاش��اك�،�وإذا��ان�

توقف�الاش��اك��س�ب�ان��اء�ال�شاط�الذي�تم�الاش��اك�ع���اساسھ�يتم�ايقاف�الاش��اك�ب��اية�الشهر�الذي�انت���فيھ��شاطھ.

ارشادات�النموذج
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ارشادات�النموذج

جدول�شرائح�الدخل�الشهري�الذي�يتم�ع���اساسھ�حساب�الاش��ا�ات
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