Oliweli(105) g35é

8 e

Lo bz Y1 Olwolil) dolslf ducw §b!
dousd) £ UST Jlucwl b

dlius [ dle oo

2

<fﬁ’€£|

(Y guel] ghlze e (0

doluz Y Oluolill dololl ducwbl ple 3o / dyud]

&lao / Ol 4 ot Lo) il o ddSIgl) g2 ]

< =g dub deo3

YoV du—e

145 1 [ der y ! /

gl 689 lsis
1ol o3 ) by 1 GO pall dgo

tdubl 03,1 :Jado) kil / ddde (o3b) gl
tmzactd] 03 o] oo ol

HONIZY | O 2oyl @ daslhiz VIl J

sdadtu) / dads e3bl O Fu b

dsloaz) 89l (2 @l (1 GogSodl g Uad ldall 0305 36 & 55
iohidly Jo¥l gelhail doli)
ool § & gusnbl dodsdl e Oly
ubl §lo Busiud ) Bkl Ll 5o, FARWFIRG e Ny
bw || b || po2 s | pse Luw || b | ps2 b || b || ps2 i Jedal Bubl: Yl
e—kally dslasyl subl Ll
Sudl Jloz
¢ Uizl Hly
Jowudil] dogd £ 53 / ¢zl oo L budll) doid | godl / plhitall dgo | | ko
a2 ) sles uld
4 1
5 2
6 3

1ol Colo it g zEg

oSy douso bl 1in § Lgubl SUlud) gz O LB

i / dde o3bl gdg3




السيد / مدير عام المؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية                                                                 المحترم،
تحية طيبة وبعد ،
أرجوا الموافقة على استبدال(ما يسمح به القانون  / مبلغ                          د.ك.) من معاشي التقاعدي الافتراضي.
 العنوان ورقم الهاتف
 
 
 
اسم صاحــــب العمــل:                                                                                   رقم التسجيــل:
 تاريخ ميلاد المؤمن عليه / المستفيد:                /          /          الدرجة / الرتبة:                          عــــــدد الأولاد:
 الحالة الاجتماعية في تاريخ تقديم الطلب:                                                                                                                                                                                                        
المؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية
 طلب استبدال أثناء الخدمة 
مؤمن عليه / مستفيد
بيان الاستقطاع 
 
 
 
 المرتب في تاريخ تقديم الطلـب                             القطاع الحكومي  1) الأساسي                                   2) العلاوة الإجتماعيةالشامل للقطاعين الأهلي والنفطي:                                                                        
 
                       
 بيان مدة الخدمة المحسوبة في التأمين
مسلسل
 جهة الاستقطاع / النوع 
قيمة القسط
فلس
دينار
1
2
3
مسلسل
 جهة الاستقطاع / النوع
قيمة القسط
فلس
دينار
4
5
6
 نموذج (105)تأمينات
اسم المؤمن عليه الرباعي
جهة الصرف :    بنك:                                                 فرع:                             رقم الحساب:
اسم المؤمن عليه / المستفيد:                                                                     رقم الحفظ:                                  الرقم المدني:
الكويت في             /           /
اسم المؤمن عليه الرباعي
جهة العمـــــــــــــــــــل
تاريخ البداية
تاريخ النهاية
المدة المستبعدة
صافي المدة
أولا : المدة الفعليــــــــــــــة
 
 
 
 
 
 
 
  
 ثانيا: المدد الاعتبارية والضمائــــــم 
         اجمالي المدد
نقر بان جميع البيانات المدونة في هذا الطلب صحيحة وكاملة 
 توقيع المؤمن عليه / المستفيد:___________________                                             توقيع وختم صاحب العمل: ______________________
يوم
شهر
سنة
يوم
شهر
سنة
يوم
شهر
سنة
سنة
شهر
يوم
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