
 

CNSS 484  

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

   يـوطنلالصندوق ا
  للضمان ا�جتماعي

        مكتـب

  :الواردرقم 

  تاريخ :

  

   طلب اجراء تحقيق اجتماعي
  �ستفادة المضمونة عن او�دھا

  

  وضعھا العائلي          في الضمان :  ارقمھ              : ةاسم المضمون

                :  التي تعمل فيھا المؤسسة 

                   : للمضمونة ا
جر الشھري             رقم المؤسسة في الصندوق 

  /      /     /              محل وتاريخ الو
دة :                   : زوج المضمونة اسم

  نوع العمل الذي يمارسه :                  : من الجنسية

            :  سكنالعنوان 

  : او
د المضمونة وتاريخ و
دة كل منھم 

1.             /           /        /               4.                   /   /         /  

2.             /         /         /               5.                                /   /         /  

3.             /         /         /               6.                           /         /        /  

اتق??دم بھ??ذا الطل??ب راجي??ةً تقري??ر قب??ول اس??تفادتي ع??ن او
دي اس??مي أع??�ه والموقعّّ??ة ادن??اه  نالمضمونة المبيّ انا   

واساھم في ا
نفاق عليھم وذلك من تق??ديمات  المذكورين أع�ه الذين يعيشون معي ومع والدھم تحت سقف قانوني واحد

  كور أع�ه:ذباعتبار ان زوجي (والدھم) المفرع التقديمات العائلية والتعليمية وفرع المرض وا
مومة 


 يخضع لنظام الضمان ا
جتماعي اللبناني في الوقت الحاضر تبعاً لعمله المذكور أع�ه.  

و
 يستفيد من تقديماته لعدم توفر شروط ا
ستفادة وذلك لUسباب  يخضع لنظام اضمان ا
جتماعي اللبناني

  التالية :


 يخضع [ي نظ??ام ع??ام آخ??ر ف??ي لبن??ان و
 يس??تفيد م??ن تقديمات??ه س??واء كان??ت مماثل??ة او غي??ر مماثل??ة لتق??ديمات 

  الضمان ا
جتماعي اللبناني.

  توقيع المضمونة      /        /        التاريخ               

  

  

  :تندات المرفقةالمس

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

 افادة عمل من المؤسسة وفقاً للنموذج المعتمد −

 افادة من اللجنة الطبية في الصندوق تثبت اصابة احد ا
و
د  بعجز يمنعه من القيام باي عمل مأجور او منتج −


