
                                                                                                                                   
                          
                          
                          
                          

  دائرة تعويض نهاية الخدمة  –جانب المديرية الفـنّية     

  )مستند تصفية تعويض نهاية خدمة  (      
  

  

  ي الصندوق : ______ / ____ / ____تفيد مؤسسة : __________________________________ رقمها ف
  

  العنـوان :  ___________________________________________________________________
  

  _____________________تروني : ______________________  بريد الك_____هاتف :  _________
  

  _____ / __________في الصندوق :   :  _______________________________  رقمـ     ان المضمونـ
  

  : عملـ   لحسابها من تاريخ :  ___ / ___ /  ______  ولغـاية :  ___ / ___ / _____ وكان أجره محددّاً على أساس
  

  شهري وبلـغ مقـدار أجـره عن الشـهر الأخيـر مع جميـع لواحقـه :  _________________________  ل.ل        
  

  :  _________________________________________________________________ فقط        
  

  __________ ل.ل_____  وأجره عن الأسبوع الأخير :  __________أسبوعي وبلغ عدد أسابيع العمل __        
  

  فقط :  _________________________________________________________________        
  

  _____ ل.لوم الأخيـر : _______________  وأجره عن اليـ______يومي وبلـغ مجمـوع أيـّام العمل ___        
  

  فقط :  _________________________________________________________________        
  

  ____ ل.لرة : ___________وأجره  عن الساعة الأخي  ________بالساعة وبلغ مجموع ساعات العمل __        
  

  فقط :  _________________________________________________________________        
  

  ولغاية   ___ / ___ / _____ـ  من تاريخ   ___ / ___ / _____  كما تفيد المؤسسة بأن الأجور المدفوعة للمضمون
  

  ________________________________________بلغ مجموعها  : _____________ ل.ل. فقط :  __
  

  ___________________________ ل.ل_% : _____ ٨،٥ xوان الاشتراكات المتوجّبة للصندوق : المجموع  
  

  فقط : ______________________________________________________________________
  

  _________________________________________وقد كانت طبيعة عمله  في المؤسسة : _________
  

  

  ايةنه ويضة بتسديد المبالغ المستحقة لصندوق تعيدوق القاضـا في الصنـام القانونية والنظامية المعمول بهـوعملاّ بالأحك
  

  للصندوق ، الخدمة (مبلغ التسوية) خلال مهلة ثلاثين يوماً من تاريخ تبلغنا بقيمة الدين المتوجّب
  

  هااستلام والتوقيع على لام الدعوة لتسديد مبلغ التسوية____ باست____مندوب المؤسسة السيدّ ______ /الأجير نفوّض
  

  ين .ع الدلدف ددّةـيء عن هذا التفويض بمثابة تبلّغ رسمي من قبلنا تسري بموجبه المهلة المحتلام الناشويعتبر تاريخ الاس
  
  

  اتم المؤسسةخ                توقيعـــــــه              صفتـــه            ـم المســؤولاســ           التاريــــــــخ       
  
  
  
  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  إفادة المضمون / صاحب الحق / الوكيل  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  المضمونـ  / صاحبـ  الحق / الوكيل الموقعّ أدناه  _________________________  أوافق على قيمة الأجر أو أنا
  

  الكسب وعلى قيمة حساب الأجور والاشتراكات المبيّنة في افادة المؤسسة أعلاه .
  

  ___________التوقيــع : ___________التاريــــــــخ : ___ / ___ / _____                                             

  
           

  العناصر إن الأجر أو الكسب الذي يتخذ أساساً لحساب تعويض نهاية الخدمة يشتمل على مجموع الدخل الناتج عن العمل بما فيه جميع       
  قانون الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي )من   ٦٨ـ  ٥١ـ  ٩وأياًّ كان شكل أو طبيعة هذا الأجر أو الكسب ( المواد واللواحق        


