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	1 انتهاء خدمة المؤمن عليه..

	2 ثبـــوت العجـــز غيـــر المهنـــي الكلـــي المســـتديم بشـــهادة مـــن طبيـــب المؤسســـة .
والجهـــة التـــي تحددهـــا المؤسســـة والموافقـــة والتقديـــر النهائـــي مـــن اللجنـــة الطبيـــة 

ـــده. ـــة أو تعتم ـــه المؤسسـ ـــذي تجري ـــق ال ـــب التحقي ـــة وبموج ـــا بالمؤسس العلي

	3 أن لا تقل نسبة العجز عن 70%.

ثبـــوت العجـــز غيـــر المهنـــي الكلـــي المســـتديم بعـــد أكثـــر مـــن ســـنة مـــن انتهـــاء .4	
الخدمـــة.

	5 ثبوت العجز غير المهني الكلي المستديم قبل بلوغ سن التقاعد..

	6 أن يكون العجز غير مهنياً كلياً مستديماً وأن لا يكون ناتجاً عن إصابة عمل..

	7 ــه . ــن عليـ ــن على المؤمـ ــابق على التأميـ ــبب سـ ــن سـ ــا عـ ــز ناتجـ ــون العجـ أن لا يكـ
بالمؤسســــة.

	8 أن لا تقل مدة الإشتراكات في التأمين عن )180( اشتراكاً شهرياً فعلياً..

	9 عدم الالتحاق بعمل أو مهنة أو مزاولة نشاط قبل بلوغ سن التقاعد..

ــة 10	. ــون وأنظمـ ــا لقانـ ــنوية وفقـ ــة والسـ ــة والدوريـ ــازات المرضيـ ــة الاجـ ــتنفاد كافـ اسـ
العمـــل.

الوثائق المطلوبةالشروط

	1 اخطار انتهاء الخدمة مبيناً فيه كافة البيانات الأساسية..
	2 ـــن . ـــه المؤم ـــم علي ـــه ويبص ـــد وعلى أن يوقع ـــوذج المعتم ـــا للنم ـــة وفق ـــرف المنفع ـــب ص ـــم طل تقدي

ـــه أمـــام الموظـــف المختـــص  عليـــه بشخصـ
	3 صورة وثيقة إثبات الهوية مع احضار الأصل للمطابقة..
	4 أصل الشهادة الطبية الصادرة من طبيب المؤسسة والجهة الطبية التي تحددها المؤسسـة..
	5 أصل قرار اللجنة الطبية بالمؤسسة..
	6 الوثائق والمستندات الطبيـة بما فيها الفحوصات والأشعة وتقارير نتائج الفحص والكشف...
	7 إقرار من المؤمن عليه بالمعالين وفقاً للنموذج المعتمد..
	8 قرار التحكيم الطبي في حالة الطعن في قرار اللجنة الطبية العليا..
	9 التقارير الطبيـة الدوريـة..

ـــق 10	. ـــن صنادي ـــه م ـــرف ل ـــاش يص ـــة أو مع ـــة حكومي ـــود أي وظيف ـــدم وج ـــه بع ـــن علي ـــن المؤم ـــرار م إق
ـــرى. ـــات الأخ التأمين

.	11 ـــزام  ـــب والالت ـــم الطل ـــخ تقدي ـــاط في تاري ـــل أو نش ـــته أي عم ـــدم ممارس ـــه بع ـــن علي ـــن المؤم ـــرار م إق
ـــر في  ـــأي تغيي ـــة ب ـــار المؤسس ـــد وإخط ـــن التقاع ـــه س ـــل بلوغ ـــاط قب ـــل أو نش ـــة أي عم ـــدم مزاول بع

ـــاش. ـــع المع ـــف أو قط ـــب لوق ـــر موج ـــه أو أي تغيي بيانات
أي مستندات أخرى ينص عليها في اللوائح والقرارات والتعليمات التنفيذيـة للقانون واللائحـة.12	.
في حالة الوكالة13	.
ـــة 14	. ـــرف المنفع ـــب ص ـــم طل ـــة تقدي ـــة في حال ـــة المختصـ ـــن المحكم ـــادر م ـــمي ص ـــل رس ـــم توكي تقدي

ـــة.  ـــن المؤسسـ ـــد م ـــوذج المعتم ـــا للنم ـــل وفق ـــن وكي م
وثيقـة إثبات الهويـة للوكيل.15	.

صرف معاش العجز غير المهني الكلي المستديم بعد أكثر من سنة من 
تاريخ انتهاء الخدمة

ـــن  ـــة المؤم ـــاء خدم ـــخ إنته ـــن تاري ـــنة م ـــن س ـــر م ـــد أكث ـــه بع ـــت حدوث ـــذي يثب ـــتديم ال ـــي المس ـــي الكل ـــر المهن ـــز غي ـــاش العج ـــرف مع ص
ـــة  ـــة الطبي ـــن اللجن ـــرار م ـــز بق ـــوت العج ـــهريا وثب ـــتراكا ش ـــن )180( اش ـــل ع ـــدة لا تق ـــر م ـــرط تواف ـــد بش ـــن التقاع ـــه س ـــل بلوغ ـــه وقب علي

ـــل. ـــذا الدلي ـــددة في ه ـــروط المح ـــتيفاء الش ـــن %70 واس ـــز ع ـــبة العج ـــل نس ـــث لا تق ـــة بحي بالمؤسس
وصف الخـدمـة


