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ن. ب :المعالي 

الوالدين. أ

الوالد

الوالدة

اك فيه وفق المعلومات المبينة أعلاه ،  ن الصحي النافذة، وأوافق على الاشتر اطلعت على تعليمات التأمي 

ي وعلى أقساط شهرية اك من راتب  ي الجامعة باقتطاع بدل الاشتر
ن
.وأفوض مدير الشؤون المالية ف

ن الصحي :..................................................................................................لاستعمال دائرة التأمي 

............................................................................

:رقم الهاتف

......................................:الإسم

:التوقيع والتاري    خ

ي
......................................:الرقم الوظيفن

اكات والمساهمات ن الصحيشعبة التدقيقشعبة الإشتر مدير دائرة التأمي 

............................................................................

.........................................

زوج . ب

كة المشتر

يتاري    خ الميلادالإسم
الرقم الوطبن

يتاري    خ الميلادالإسم
الرقم الوطبن

ً
كة)أو معال  (الأبناء، الزوجة)إضافة منتفع جديد :         ثالثا :(والدين أو زوج المشتر

يدرجة القرابةالإس            م
الرق     م ال     وطبن

يدرجة القرابةالإس            م
الرق     م ال     وطبن

ً
ن منتفع :       ثانيا كة)، أو معال  (أبناء أو زوجة)إلغاء تأمي  :(والدين أو زوج المشتر

ً
ن الصحي من الدرجة :  أولا (                     )إلى الدرجة  (                   )تعديل درجة التأمي 

الجامعة الهاشمية

ن الصحي دائرة التأمي 

ن الصحي طلب تعديل بيانات التأمي 

، ن الصحي السيد مدير دائرة التأمي 

    تحية طيبة وبعد،

، وذلك وفق البيانات التالية/   أرجو الموافقة على التعديل ن الصحي اكي بالتأمي 
:التعديلات التالية على اشتر



ونية اك والانتفاع يرج  الاطلاع على بوابة الموظف الالكتر ن الصحي/ للإطلاع على الوثائق المطلوبة للإشتر دائرة التأمي 

............................................................................ .........................................


