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نموذج�عمليات�صاحب�العمل
(فضلا�اقرأ�الارشادات�خلف�النموذج)

(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار�٩)�غي���جهة�العلاج

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..�جهة�العلاج�ا��ديدة:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . جهة�العلاج�المعتمدة�حاليا:�.

�إذا�تب�ن�خلاف�ذلك.
ً
تقر�الم�شأة�بان�البيانات�المذ�ورة�أعلاه�والمس�ندات�المرفقة���يحة�وتحت�مسؤولي�نا،�وتتحمل��افة�العقو�ات�المنصوص�عل��ا�نظاما

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التار�خ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�صاحب�العمل�/�المفوض:��.
ختم�الم�شأة

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التار�خ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�التوقيع:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موظف�خدمة�العملاء:��.

.����رقم�الاش��اك:� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم�الم�شأة:�.

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)بيانات�الم�شأة

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���ا���سية:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���م�ان�الاصدار:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .���تار�خ�الاصدار:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم�ال��ل�التجاري/ال��خيص:�.

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الكيان�القانو�ي:����������������������م�شأة�فردية����������������������م�شأة�محدودة����������������������م�شأة�مساهمة����������������������م�شأة�تضامن����������������������أخرى�.

.����نوع�السداد�����������������������مركزي������������������������������������لا�مركزي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المركز�الرئ�����ا��ديد:�.

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المفوض�باستلام�مستحقات�الأخطار:����������المش��ك����������������������������������الم�شأة��������اسم�صاحب�العمل�(للم�شأة�الفردية):�.

رقم�الهو�ة�/�الاستقدام:�

(يتم��عبئ��ا����جميع�الطلبات)بيانات�الاتصال

����. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����رقم�الفاكس�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����رقم�الهاتف�. . . . . . . . . . . . . .����الرمز�ال��يدي:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����المدينة:�. . . . . . . . . . . . . . العنوان:����ص�ب:�.
. . . . . . . . . . . . . . .�����رقم�الوحدة:�. . . . . . . . . . . . .����الرقم�الاضا��:�. . . . . . . . . . . . . . . .�����رقم�المب��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��:�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عنوان�واصل:����اسم�الشارع:�.

.����رقم�جوال�صاحب�الم�شأة/�وكيل . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .����ال��يد�الالك��و�ي:�. . . . . . . . . . . . . . الرمز�ال��يدي:�..

(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار�٢)ا��دمات�الالك��ونية

.���رقم�اش��اكھ:� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ��������صاحب�عمل���������������������جهة�علاج�������اسم�المفوض:�.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ��������ال��يد�الالك��و�ي:�. � � � ����رقم�ا��وال:� � � � رقم�الهو�ة:��

(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار�٣،�٥�،�٧�)الاش��ا�ات

��������الاعفاء�من�الغرامات��������������������������������������تقسيط�المديونية�����������������������������������������رد�الرصيد�المسدد�بالز�ادة�����������������������������������������رد�المبالغ�المسددة�با��طأ
(يتم��عبئة�التعهد����حال�طلب�تقسيط�المديونية)

...إضافة�إ���الال��ام��سداد�الاش��ا�ات�الشهر�ة����المواعيد�النظامية� . . . . . . . . . . . . . �من�شهر�.
ً
�اعتبارا

ً
..�ر�ال�شهر�ا . . . . . . . . . . . . أ�عهد�بالال��ام��سداد�الاقساط�بمبلغ�.

(خلال�١٥�يوما�من�الشهر�التا���لشهر�السداد)،�و���حال�عدم�الانتظام����سداد�الاقساط�والاش��ا�ات�الشهر�ة����المواعيد�ا��ددة،�فانھ�س�تم�الغاء�قرار�التقسيط،�
كما�يتعذر�النظر����الاعفاء�من�غرامات�التأخ���المستحقة�مرة�أخرى.�

(يتم��عبئ��ا����حال�اختيار�٦،�٨�،١٠)ان��اء��شاط

��������شطب�ال��ل�التجاري/�الرخصة

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أسباب�شطب�ال��ل�التجاري�/�الرخصة:�.

����������������������تحو�ل�المش��ك�ن�����������������������������تحو�ل�الرصيد����������������������������رد�الرصيد�الدائن � � اعتماد�رقم�الاش��اك�كرقم�رئ����:��

ال���يل�المركزيتحو�ل�الم�شأة�من�شركة�ا���مؤسسة�أو�العكسنقل�الملكية

نوع�الطلب:

إقرار



ارشادات�النموذج

١.���عديل�بيانات�الم�شأة:�يتم�اختياره�لتعديل�(رقم�ال��ل�التجاري�/�الاسم�التجاري�/�الكيان�القانو�ي�أو�أي��عديلات�اخرى).

٢.��ا��دمات�الالك��ونية:�يتم�اختيارها����حال�طلب��غي���(المفوض�بالدخول�ع���خدمة�أون�لاين�/��غ���رقم�ا��وال�/�ال��يد�الالك��و�ي).

٣.��طلب�الاعفاء�من�الغرامات:�يتم�اختياره�حال�طلب�الاعفاء�من�غرامات�التأخ���الناتجة�عن�التأخر����سداد�الاش��ا�ات�المستحقة،�وذلك��عد�سداد��امل�مبلغ�

الاش��ا�ات�وا��زء�غ���المعفى�من�غرامات�التأخ��،�و��ون�لمرة�واحدة�فقط�من�عمر�الم�شأة���وأن�تتوفر�الشروط�التالية:

•��أنھ�لم��سبق�ا��صول�ع���اعفاء.

•��لا�توجد�مخالفات�او�إصابات�عمل�مرفوضة�مستحقة�ع���الم�شأة.

•��عدم�وجود�إجراءات�معلقة.

•��عدد�العمال�السعودي�ن�الم��ل�ن�لدى�التأمينات�مساوي�لما�هو�م��ل�لدى�وزارة�العمل.

٤.���غي���المركز�الرئ����:�يتم�اختياره�حال�رغبة�الم�شأة�����غي���المركز�الرئ�����أو�ر�ط�أو�فصل�فروع.

٥.��طلب�تقسيط�المديونية:�و�تم�اختياره�حال�رغبة�الم�شأة����تقسيط�المديونية،�و�تم�النظر����قبول�طلب�التقسيط�شر�طة�التعهد����الانتظام��سداد�الأقساط�

والاش��ا�ات�الشهر�ة����المواعيد�ا��ددة�نظاما�(خلال�١٥�يوما�من�الشهر�التا���لشهر�السداد)�ما�لم�يكن�هناك�ملاحظة�ع���الم�شأة.

٦.��طلب�ال���يل�المركزي:�و�تم�اختياره�حال�رغبة�الم�شأة����اعتماد�الرقم�الرئ�س�����عاملا��ا�مع�المؤسسة�������يل�العمالة�وسداد�الاش��اك،�مع�ضرورة�اختيار�

ا��هات�العلاجية�للفروع�وفقا�للبيان�المعد�من�المكتب،�و�عد�اعتماد�طلب�ال���يل�المركزي�س�تم�قفل�ملفات�جميع�الفروع.�

٧.��رد�المبالغ�المسدد�بالز�ادة�/�با��طأ:�و�تم�اختياره�حال�قيام�الم�شأة�بالز�ادة����حسا��ا�با��طأ�أو�حال�قيام�الم�شأة�بالسداد����حساب�م�شأة�أخرى.

٨.��طلب�نقل�ملكية�م�شأة:�و�تم�اختياره����حال�انتقال�ملكية�الم�شأة�للأسباب�المنصوص�عل��ا�بالمادة�(٣٩)�من�لائحة�ال���يل�والاش��ا�ات.

٩.���غي���جهة�العلاج:�و�تم�اختياره�حال�حاجة�الم�شأة�ا����غي���جهة�العلاج.

١٠.�ا��اء��شاط�م�شأة:�و�تم�اختياره�عند�طلب�سداد�مركزي�أو����حال�ان��اء�ال�شاط�للأسباب�المنصوص�عل��ا�بالمادة�(٥٦)�من�لائحة�ال���يل�والاش��ا�ات،�مع�

ضرورة�اس�بعاد�جميع�العامل�ن�وسداد��امل�المديونية�وتحديث�الأجور�السنو�ة�ح���سنة�تار�خ�تقديم�الطلب،�علما�بانھ����حال�وجود��شاط�قائم�اخر�م��ل�

لدى�المؤسسة�س�تم�تحو�ل�الأرصدة�الدائنة�والمدينة�لھ.

ارشادات�النموذج
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المس�ندات�المطلوب�إرفاقها�ل�ل�خدمة

المس�ندات�المطلو�ة�ل�ل�خدمةنوع�ا��دمة

صورة�من�ال��ل�التجاري�او�صورة�من�ال��خيص�+صورة�من�هو�ة�المالك�+�صورة�من�عقد�التأس�س����حال�تحو�لها�ا���شركة�+�صورة�هو�ة
الشر�اء�+�كرو�ي�للموقع

صورة�هو�ة�المفوض�بالدخول�عن�أون�لاين

لا�يوجد

لا�يوجد

لا�يوجد

لا�يوجد

�عديل�بيانات�م�شأة

ا��دمات�الالك��ونية

طلب�اعفاء�من�غرامات�التأخ��

طلب�تقسيط�المديونية

�غي���المركز�الرئ�س�للم�شأة

تحديد�مواقع�العمل�واختيار�المس�شفيات�ع���بيان�ا��هات�العلاجية طلب����يل�مركزي

صورة�من�ال��ل�التجاري��عد�نقل�الملكية�+�صورة�هو�ة�المالك�ا��ديد�مع��عهد��سداد�المالية�الم��تبة�ع���الم�شأة�حال�وجود�حالات����يل�بأثر
رج���+�كرو�ي�للموقع

طلب�نقل�ملكية

�غي���جهة�العلاج

كشف�حساب�بن�ي�لعملية�السداد رد�المبالغ�المسددة�بالز�ادة/�با��طأ

صورة�من�شطب�ال��ل�التجاري�أو�الرخصة�/�الموافقة�بالسداد�المركزي،�مس�ند�نقل�الملكية،�صورة�الو�الة�سار�ة�المفعول�اضافة�ا���هو�ة�الوكيل
حال�تقديم�الطلب�من�الوكيل.�

ا��اء��شاط


