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	1 انتهاء خدمة المؤمن عليه..

	2 أن يحكم على المؤمن عليه حكما نهائياً وغير قابلًا للطعن..

	3 ـــنوات . ـــن 10 س ـــه ع ـــن علي ـــا على المؤم ـــوم به ـــجن المحك ـــة الس ـــدة عقوب ـــل م أن لا تق
ـــد. ـــن التقاع ـــه س ـــة لبلوغ ـــدة الباقي ـــدر الم أو بق

أن لا تقل مدة الإشتراك عن )36( اشتراك شهري..4	

	5 أن لا يكون المؤمن عليه مستحقاً لمعاش الشيخوخة أو العجز أو الوفاة..

	6 أن لا يكون صاحب معاش أو راتب..

ملاحظة:
يتـــم إيقـــاف صـــرف المعـــاش في حالـــة الافـــراج عـــن المؤمـــن عليـــه قبـــل إنقضـــاء فتـــرة 

العقوبـــة دون أن يكـــون مســـتوفياً لشـــروط اســـتحقاق معـــاش آخـــر.

الوثائق المطلوبةالشروط

	1 اخطار انتهاء الخدمة مبيناً فيه كافة البيانات الأساسية..
	2 تقديم طلب صرف المنفعة وفقاً للنموذج المعتمد ويوقع ويبصم عليه من قبل الوكيل بشخصـه أمام الموظف المختص،.
	3 صورة وثيقة إثبات الهوية للمؤمن عليه.
	4 توكيـــل رســـمي صـــادر مـــن المحكمـــة المختصــــة في حالـــة تقديـــم طلـــب صـــرف المنفعـــة مـــن وكيـــل وفقـــا للنمـــوذج .

المعتمـــد من المؤسســــة.
	5 وثيقة إثبات هوية الوكيل..
	6 إقـــرار مـــن المســـتحقين أو الوكيـــل بعـــدم وجـــود أي وظيفـــة حكوميـــة أو معـــاش يصـــرف للمؤمـــن عليـــه مـــن صناديـــق .

التأمينـــات الأخـــرى.
	7 ـــم . ـــخ تقدي ـــون في تاري ـــع للقان ـــاط خاض ـــل أو نش ـــتهم أي عم ـــدم ممارس ـــل بع ـــتحقين أو الوكي ـــل المس ـــن قب ـــرار م إق

ـــر موجـــب لوقـــف أو قطـــع  ـــات أحـــد المســـتحقين أو أي تغيي ـــر في بيان ـــأي تغيي ـــب والتعهـــد بإخطـــار المؤسســـة ب الطل
ـــاش. ـــع المع ـــف أو قط ـــباب وق ـــد أس ـــق أح ـــخ تحق ـــن تاري ـــت م ـــي صرف ـــغ الت ـــة المبال ـــادة كاف ـــزام بإع ـــاش والالت المع

	8 ـــجوناً . ـــة ومس ـــع للعقوب ـــه خاض ـــن علي ـــد أن المؤم ـــجن تؤك ـــة وإدارة الس ـــة المختص ـــة العام ـــن النياب ـــمية م ـــادة رس إف
تنفيـــذاً للحكـــم النهائـــي والبـــات الصـــادر ضـــده على أن تتضمـــن الإفـــادة بيانـــات الحكـــم مـــن تاريـــخ بـــدء المـــدة 

ـــدة. ـــاء الم ـــل انته ـــراج قب ـــة الإف ـــة في حال ـــار المؤسسـ ـــا، واخط وانتهائه
	9 صورة طبق الأصل من الحكم النهائي والبات..

.	10 حكم إعالة صادر من محكمة مختصة )للوالدين ، الأخوة والأخوات( إن وجدوا.
.	11 شهادات الميلاد لجميع المستحقين )أقل من 18 سنة(
.	12 وثائق إثبات الهويـة للمستحقين )سن 18 سنة وأكثر(.
.	13 عقد الزواج/حكم إثبات العلاقة الزوجية.
.	14 وثيقة الطلاق للبنت أو الأخت المطلقة إن وجدت.
.	15 التقارير الطبية وشهادة العجز عن الكسب لأحد المستحقين إن وجد.
.	16 إفـــادة مـــن الجهـــة التعليميـــة أو المعاهـــد المهنيــــة تؤكـــد التحـــاق المســـتحق للتعليـــم لديهـــا والمرحلـــة التـــي 

يـــدرس فيهـــا وتاريـــخ الالتحـــاق وانتهائـــه.
.	17 أي مستندات أخرى ينص عليها في اللوائح والقرارات والتعليمات التنفيذيـة للقانون واللائحـة.

صرف معاش سجين

ـــا  ـــر قاب ـــا غي ـــا نهائي ـــه حكم ـــم علي ـــال الحك ـــاة في ح ـــز والوف ـــيخوخة والعج ـــن الش ـــق بتأمي ـــه الملتح ـــن علي ـــرة المؤم ـــاش لأس ـــرف مع ص
ـــن )36(  ـــل ع ـــتراك لا تق ـــدة اش ـــه م ـــد ولدي ـــن التقاع ـــه س ـــة لبلوغ ـــدة المتبقي ـــدر الم ـــنوات أو بق ـــن 10 س ـــل ع ـــدة لا تق ـــجن م ـــن بالس للطع

ـــهر. ش
وصف الخـدمـة


