
 
 

 

 

 
         

                   الإدارة العامة للمقررات والقواعد                  
                                    

 للمقررات الشهريةالمستحقين تحديث حالة الورثة  -(  02نموذج رقم ) 
 

 : التعليمات
 

أو التوظة  للنسةا   أو الوظيفيةة أو تغير الحالةة اجتتماييةة المستحقينحد الورثة أب المقرر أو صاحالورثة في حالة وفاة حد أ قِبَلعبأ هذا النموذج من ي   - أ

صةةورة      الرنةةمية  المسةةتندا  مةةن  بنةةا  و ويرفةة  مةةو النمةةوذج صةةور( يامةةال للأ12للأبنةةا  والبنةةا  أو يةةدل مواصةةلة الدرانةةة بعةةد نةةن  وظيفةةة حموميةةة 

       بالنسةةبة للأبنةةا حةةدي  أو مشةةهد  رانةةي و قةةرار مباةةةرة العمةةل للوظيفةةة الحموميةةة وةةةها ة الت ةةرج  لاقالطةةو صةة   يقةةد الةة واجالهويةةة الوينيةةة و 

وبالنسةبة للبنةا امرملةة يرفة  نةجل امنةرة  يلة  القاصةر يقةلال أو نةنال  الوجيةةصة  مةن الورثةة و لمةن تةوفيوةها ة الوفةاة ( يامال 12لمن تجاوز نن  

   .نسبة يج ه يثبا من الهيئة الطبية يبي تقرير يرف  والعات  ين العمل  ليال  ال اص بها وةها ة وفاة زوتها
ضّةةمن يبةةارة   أن يجةةب انةةتلال المسةةتحقا  الماليةةة  صةةدار الو الةةة لغةةر إفةةي حةةا   - ب وبالإممةةان    مراتعةةة وزارة الماليةةة جنةةتلال المسةةتحقا  الماليةةةت 

 . رقم تواله ال اصيليه ن و    و  الآيبان ( إةعار مطبوع من البن  بة تم إرفاق إذا في حسابه البنمي وري  مستح  تحويل نصيب  ل 
 

 الموقع اسمي أدناه أقر بالمعلومات التالية :أنا 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... : ـوفــىـاسم صاحب المقرر المـت 

 

           رقم الهوية الوطنية للمتوفى : 
  

 ورثة المتوفى من واقع صك حصر الورثة جميعل الحالة الراهنة
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بة
قرا
ال

 

تاريخ 
 الميلا 

يل  قيد 
 الحياة
 نعم / ج

 تاريخ التوظ  المهنة تاريخ الوفاة

الحالة 
 اجتتمايية

غير مت وتة ، مت وتة ، 

 أرملة مطلقة ،

 تاريخ تغير

 الحالة اجتتمايية

2-          

1-          

3-          

4-          

5-          

6-          

7-          

8-          

9-          

21-          

 التةي ذ رتهةا أيةلاه وحداثةة المعلومةا وبصةحة المشةار إليهةا بهةذا النمةوذج تميةو التعليمةا   قرا ة ما أقر بتعبئة  افة الحقو  و 
  . وف  امنظمة الصا رة بذل  ن قد قدما معلوما  غير صحيحة وبالتالي اتحمل  امل المسؤوليةفإنني أ و، واذا ثبا خلاف ذل  

 كر :ذ  المقر بجميع ما 
 

 رقم الهوية الوطنية : ................................................................................................................................. :  م المقر بما وردــــاس
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  شهد على صحة ما ذكر كل من الشاهدين :
 التوقيو رقم الهوية الوينية اجنم وف  بطاقة الهوية الوينية

            

            
 

 .لغرفة التجارية بالنسبة للقطاع ال اص ( من ا المصا قة  يل ل  ملاحظة :                                           دينالشاه على صحة توقيعنصادق 

  

 .......................................................................................................................................ال تم :  ............................................................................................................................................................................................................................... : انم الجهة

 


