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1 من 2

ضافي�ة ي�ة ا�� ح� طلب ا�نضمام إ
 الخدمات الص�

� المكان المناسب)
�� X لب: (يرجى وضع ع�مة�� المطلوب:تفاصيل الط يرُجَى الت�أش�� إ
 التأم��

هر القادِمالت�اريخ (تاريخ الط�لب) �و�ل من الش
ا��

ل ابتداء من: � المُكَم� � ا�نضمام إ
 برنامج التأم��
ع/ ة أدناه، أرغب �� � ش�ªِأنا الموق� مكا¬» � زهاف  مكا¬»

/ ة، الز�وج/ الز�وجة وا��و�د دون سن 18 ّ �
ة- الر�ئي ة والعائلي� خصِي� الجزء أ- الخدمات المطلوبة، البيانات الش�

� العائلة:
�� ّ خص الر�ئي¶� �تفاصيل الش

اسم العائلة: : خ�¹ �ا�سم الش

تفاصيل أفراد ا��ºة:

خ�¹رقم الهوي�ة �الجنستاريخ الو�دةاسم العائلةا�سم الش

/ ة ّ الر�ئي¶�

الزّوج/ ة

الولد/ البنت 1

الولد/ البنت 2

الولد/ البنت 3

الولد/ البنت 4

الولد/ البنت 5

الولد/ البنت 6

الولد/ البنت 7

كَن �عنوان الس

ّ/ ة  الر�ئي¶�
الزّوج/ ة

ةاسم البلدةدخولرقم البيتشارع �يدرمز بريديشق صندوق ال�»

الرقم الهاتف ��رقم الهاتف الن�ق
و¬� Åلك� يد ا�� عنوان ال�»

يرجى الم�حظة:
ا. ة ليس إلزامي� ضافي� ة ا�� ي� ح� وط، وا�نضمام إ� برنامج الخدمات الص� وطًا بأيةّ �� ضافي�ة م�� ة ا�� ي� ح� • يجب أن � يكون ا�نضمام إ� الخدمات الص�

وط ال̈©نامج من وقت �¥خر. • بموجب القانون، يحقّ للصّندوق تغي©� ��
� ا��نظِمة.

د ±² ة ا�نتظار عµ الن�حو المُحَد� ضافي�ة خاضِع لف©¹ ة ا�� ي� ح� � الخدمات الص�
• تحقيق المزايا ±²

ــي أو ا�قتصــادي، بحيــث أنّ انضمــام ح� � ا�نضمــام إ� ال̈©نامــج، بغــض الن�ظــر عــن وضعــه الص�
َ يضــم إ� ال̈©نامــج أي عضــو يرغــب ±² ±Ä(1) صنــدوق المــر 

� يتــم تحديدهــا لجميــع أعضــاء ال̈©نامــج مــن
¹Èات الت�أهيــل المعقولــة الــ وط، باســتثناء فــ©¹ ي�ــة ��

�� ± �Ëالعضــو أو حقوقــه عنــد ا�نضمــام لــن يكونــا خاضِعَــ
� ســل�ة خدمــات

� كانــت مشــمولة ±²
¹Èأهيــل هــذه فيمــا يتعلــق بالخدمــات الــ ة الت� يطــة أ�� يتــم تحديــد فــ©¹ � إطــاره، ��

عــة ±² أجــل تقديــم الخدمــات المتنو�
� ســل�ة خدمــات

ــا واحــدًا بعــد الت�غيــ©� ±² � موعــد � يتجــاوز عامً
نــدوق وانضــم إ� ال̈©نامــج ±² Ðالص �

ــن كان عضــوًا ±² ومدفوعــات الصّنــدوق فيمــا يتعلــق بِمَ
ومدفوعات الصّندوق.

ــق با�نتقــال مــن برنامــج تابــع � الفقــرة (1) ، تعليمــات مختلفــة تتعل�
أهيــل المنصــوص عليهــا ±² ات الت� ــق بفــ©¹ د، فيمــا يتعل� ــد� (2) يحــقّ للصّنــدوق أن يحَُ

لصندوق آخر.

�
� وقــت ا�نضمــام إليــه أو عنــد تقديــم الخدمــات ±²

± أعضــاء ال̈©نامــج، ســواء ±² �Ëبــ ± �  مــع مراعــاة أحــكام البنــد الفرعــي (ج)، فــإن� صنــدوق المــرÄ± � يمَُــ©�
إطاره.

ة أو ا�قتصادي�ة للعضو. ي� ح� � ال̈©نامج، أو الحالة الص�
دة لكل فئة عمري�ة، بغض الن�ظر عن عدد سنوات العضوي�ة ±² رسوم ال̈©نامج سوف تكون موَح�

� يحــقّ لــه الحصــول
¹Èــة الــ ي� ح� � البنــد 3 (ج) جميــع الخدمــات الص�

م ��ي شــخص يكــون مســؤوً� تجاهــه كمــا هــو مذكــور ±² صنــدوق المــرÄ± ســوف يقَُــد�
� ســل�ة خدماته

ِط تقديــم الخدمــات المشــمولة ±²
، ولــن يشــ©¹ ± مــي الخدمــات، بــدون أي تميــ©� عليهــا بموجــب هــذا القانــون، ســواء بواســطته أو مــن خــ�ل مقد�

ة بموجب البند 10. � ال̈©نامج بخدمات إضافي�
با�نضمام أو بالعضوي�ة ±²

3- (ج)

 (د)

(هـ)

 21)   (أ)
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2 من 2

� الخدمات
ضافي�ة، ينبغي تقديم شهادة عضوي�ة �� ي�ة ا�� ح� � الخدمات الص�

ات ا�نتظار �� اف بأقدمي�ة سابقة و/ أو الحصول ع� إعفاء من ف�� • لغرض ا�ع��
� الجُدُد). � من صندوق آخر) أو شهادة قادم جديد (بالن�سبة للقادم�� ضافي�ة من الصندوق الذي تم� تحويلك منه (بالن�سبة للمُنتَقِل�� ي�ة ا�� ح� الص�

� أنظمة الخدمات الصحية ا��ضافية.
د �� ضافي�ة ع� أنواعها، هي ع� الن�حو المُحَد� ي�ة ا�� ح� •  قائمة تفصيل مدفوعات ا�¬عضاء مُقابِل الخدمات الص�

ضافي�ة ي�ة ا�� ح� ة: الخدمات الص� لح��

يَّة الإضافيَّة ك� هو مُبَ�َّ أعلاه. حِّ م بطلب للانض�م إلى الخدمات الصِّ م/ نتقَدَّ أنا / نحن وأبنا�/ أبناؤنا القاصرون المدرجة تفاصيلنا في طلب الانض�م أتقدَّ
يَّة الإضافيَّة، تنطبق عليّ/ علينا جميع الالتزامات حِّ أصرح/ نصرَُِّح وأوافق/ نوافق بهذا على أنه بكو¢/ ننا عضوًا/ أعضاء مستحَِق/ ين في الخدمات الصِّ

يَّة الإضافيَّة، في الأنظمة الإداريَّة وفي قرارات مؤسساتها المختصة ك� هي و/ أو ك� يتم تعديلها أو تغيªها حِّ دَة في أنظمة الخدمات الصِّ والحقوق المحدَّ
من وقت لآخر.

يَّة الإضافيَّة و / أو لأي جهة مخوَّلةَ من قبلها في المواعيد التي يتم تحديدها مِن قِبلَها من وقت لآخر، على التَّوالي، رسوم حِّ فع للخدمات الصِّ أتعهد / نتعهَّد بالدَّ
يَّة الإضافيَّة. حِّ عضويتي/ عضويتّنا وعضويةّ أولادي/ أولادنا القاصرين، وكذلك المدفوعات التي سيتم فرضها عليّ/ علينا ¾وجب أنظمة الخدمات الصِّ

يَّة الإضافيَّة من حِّ يَّة الإضافيَّة، لأي سبب من الأسباب، تعُفَى مكاÀ و/ أو الخدمات الصِّ حِّ في حال قرَّرت/ قرَّرنا إلغاء انض�مي/ انض�منا إلى الخدمات الصِّ
/ إلينا، إن كان قد تم دفعها بالفعل مِن قِبَلي/ قِبَلِنا و/ أو تم دفع جزء منها. إعادة رسوم العضوية و/ أو رسوم التَّسجيل إليَّ

 معلوم لي/ لنا أنَّ انض�مي/ انض�منا إلى مكاÀ شِلي مشروط بانض�مي/ انض�منا إلى مكاÀ زهاف وأنه إذا تم إلغاء انض�مي/ انض�منا إلى مكاÀ زهاف،
فسيتم أيضًا إلغاء انض�مي/ انض�منا إلى مكاÀ شِلي.

مة لي/ لنا مِن قِبَلهِا / أو أي شأن معلوم لي/ لنا أنَّ جباية رسوم العضوية، إن وجدت، أو أي مدفوعات أخرى لمكاÀ مُقَابِل عضويَّتي و/ أو الخدمات المقدَّ
 آخر، Ñكن أن يتم من خلال صندوق مكاÀ أو أي هيئة أخرى يتم تحديدها لهذا الغرض، من وقت لآخر، من قبل مكاÀ - لغرض تنفيذ إجراءات الجباية،
و¾جردّ توقيعي على هذا الطلب فإنَّني/ إنَّنا أصُادِق/ نصُادِق على أنَّه ليس لديّ/ لدينا أي اعتراضات أو إدّعاءات أو متطلَّبات في� يتعلق بهوية الهيئة

التي تقوم بالجباية ك� هو مذكور.
معلوم لي/ لنا وإنَّني/ إنَّنا أصُادِق/ نصُادِق بهذا على أنَّه تم إبلاغي/ أبلاغنا بشكل صريح أن عضويتي/ عضويتّنا في مكاÀ، ¾ا في ذلك الانض�م إلى الخدمات

يَّة الإضافيَّة، ليست مشروطة بأي شكل من الأشكال بعضويَّتي/ عضويتّنا في صندوق مكاÀ و/ أو عدم عضويَّتي/ عضويتّنا في تأم� الرِّعاية طويلة حِّ الصِّ
 الأمد في مكاÀ وأن انض�مي/ انض�منا إلى أي من الهيئات المذكورة أعلاه هو باختياري/اختيارنا بدون الإضرار / أو الانتقاص من حقوقي/ حقوقنا في نطاق

عضويَّتي/ عضويتّنا بأي شكل من الأشكال.
كل ما تمَّ التَّصريح به أعلاه ينطبق أيضًا على أولادي/ أولادنا القاصرين المشَمول� في في هذا الطَّلب.
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