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تبلغ قيمة الاشتراك في التأمين الصحي في الجامعة الهاشمية، حسب الدرجة التي يتم اختيارها للاشتراك، ووفق 

الجدول المبين أدناه، ومن الجدير بالذكر أنه يمكن الاشتراك في أي درجة من الدرجات الأربعة المبينة أدناه 
درجتين الخاصة والأولى دون غيرهما، وفيما يلي باستثناء أعضاء هيئة التدريس يمكنهم الاشتراك بأي من ال

 رسوم الإشتراك:
 

 بدل الإشتراك السنوي بالدينار للمنتفع بدل الإشتراك السنوي بالدينار للمشترك الدرجة
 40 110 الخاصة
 32 85 الأولى
 24 65 الثانية
 16 45 الثالثة

 
 ( مائة وستون ديناراً ١٦٠یستوفى من المشترك مبلغ وقدره )سنوياً من الوالدين، أو زوج المشتركة.  
  تستوفى قيمة الاشتراك عن زوجة المشترك إذا كانت موظفة في الجامعة ومنتفعة من التامین

 .الصحي بمقدار نصف بدل قيمة الاشتراك الذي يدفعه الزوج
 یقتطع بدل الاشتراك السنوي من راتب المشترك، بأقساط شهرية.  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


