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	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: وحدة الشؤون المالية

	

	/    /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	1
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الموظف: 

	اســـــم المشترك :
	
	الوظيفة و الدرجة أو الرتبة  : 
	

	الرقـــم الوظيفــي:
	
	درجـــة التأميـــن : 
	

	الرقــم الوطنـــي : 
	
	رقم الموبايــــــــل: 
	

	مكـــــان العمـــل : 
	
	البريد الإلكتروني : 
	


	2. بيانات الوالدين:

	اسم المنتفع ( الوالدين )
الرقم الوطني
تاريخ الميلاد
...................................................................................................
..............................................
...................../................../........................ 20م.
...................................................................................................
..............................................
...................../................../........................ 20م.



	3.  إقــــرار:

	أقر بأنني المعيل الوحيد لوالدي / لوالدتي، وأنه ليس لدى أحدهم أي تأمين صحي لدى أي جهة أخرى، مفوضاً الجامعة بالتحقق من صحة المعلومات الواردة أعلاه بالطرق التي تراها مناسبة. 

التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.                                         أسم الموظفـــ/ــة:..................................................................................
                                                  التوقيـــــــــــع: .................................................................................


	4. تعهـــد:

	أتعهد أن ابلغ الجامعة حال ظهور ما يحول دون استمرار انتفاع والدي / والدتي من التأمين الصحي الخاص بالجامعة أو حصوله على تأمين صحي آخر، وأفوض الجامعة بأن تقتطع كافة تكاليف المعالجة المشار إليها في تعليمات التأمين الصحي مضاعفة / وذلك حال ثبوت عكس المعلومات الواردة بالنموذج أعلاه. 

التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.                                         أسم الموظفـــ/ــة:..................................................................................
                                                  التوقيـــــــــــع: .................................................................................


	5. الاثباتات الطلوبة:

	· كتاب من المؤسسة العامة للضمان الاجتماعي للوالد في حال كان طلب اضافته.
· قيد أسري حديث.

· كتاب من وزارة الصحة يفيد عدم شمول ( المراد اضافته ) بالتأمين الصحي المدني.
· كتاب من الخدمات الطبية الملكية يفيد عدم شمول ( المراد اضافته ) بالتأمين الصحي العسكري.
· صورة شخصية حديثة.


