
  

  

CNSS 483  

 6/9/2011تاريخ  444نموذج معتمد بموجب المذكرة ا
ع�مية رقم 

   يوطنلالصندوق ا
  للضمان ا�جتماعي

        مكتـب

  رقم الوارد:

  تاريخ :

  
  طلب اجراء تحقيق اجتماعي

  عن زوجھا�ستفادة المضمونة  
  

  

  /            :  الصندوقفي  ارقمھ                       : ةاسم المضمون

  /     /                  رقمھا في الصندوق :          :التي تعمل فيھا المؤسسة 

  عدد ساعات العمل الشھرية :                :  ا
جر الشھري

  /         /          تاريخ الو
دة :                         : زوج المضمونة اسم

  نوع العمل الذي يمارسه :                  : من الجنسية

        ملك        شارع              عنوان سكن المضمونة : قضاء 

                    ھاتف           قرب          

  عمل الزوج الحالي او قبل بلوغ السن القانوني او قبل العجز :

  مداخيل الزوج : 

  

    

افيد على مسؤوليتي بان زوجي غير مضمون في الصGGندوق           ادناه الموقعة انا 

بGGان جميGGع المعلومGGات وو
 يستفيد مGGن اي نظGGام تGGأميني لبنGGاني الزامGGي عGGام ويقيم معي تحت سقف واحد وعلى نفقتي 

الواردة اع�ه صحيحة، وانني اتحمل كامل المسؤولية المدنية والجزائية واتعھدّ بGGرد جميGGع المبGGالغ التGGي يكGGون الضGGمان 

مGGن اي ان زوجGGي يسGGتفيد  ا
جتماعي قد أنفقھا على زوجي في حال تبينّ ان ھGGذه المعلومGGات غيGGر صGGحيحة او اذا تبGGينّ

مصدر رسمي آخر، وانني اتقدم من الضمان ا
جتماعي بھذا الطلب للتأكد من صحة المعلومات الواردة أع�ه بالوسائل 

  التي يراھا مناسبة. 

  توقيع المضمونة      /          /          التاريخ               

  

  

  

  

  :المستندات المرفقة

 نموذج المعتمدافادة عمل من المؤسسة وفقاً لل −

 (اصلي وصورة) 
 يعود تاريخه 
كثر من ث�ثة اشھراخراج قيد عائلي  −

 تقرير صادر عن اللجنة الطبية في الصندوق تثبت اصابة الزوج  بعجز يمنعه من القيام باي عمل مأجور او منتج −


