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 مطلـب تعييـن وكيـل
 
 
 
 
 

 ...................................................................................................................... أسفله) ة(إني الممضي

 :المسجل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي تحت رقم 
 ................................................................................................. عدد بطاقة تعريف وطنية) ة(صاحب

 .................................................................بـ ..................................................... : المسلمة بتاريخ 

  ..............................................................................................................................: بـ ) ة(القاطن

 ........................................................................................................................................: أفوض 
 )اسم الوكيل ولقبه العائلي حسب بطاقة التعريف الوطنية(

 .  لقبض وتسلم المستحقات الراجعة لي من الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي وتمثيلي لديه
 

 
 ................… .........في ................................ حـرر بـ

 
 الإمضـاء  معرفا به

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 :يودع هذا المطلب لدى أقرب مكتب جهوي أو محلي للصندوق الوطني مصحوبا بالوثائق التالية 
 . شهادة طبية أو شهادة تثبت عجز المنتفع عن التنقل-
 . مضمون ولادة الوكيل-
 . صورة شمسية للوكيل-
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية للوكيل-
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 الوثـائق المطلوبـة


