
  الجامعة الاميرآية في بيروت
  مشروع تأمين الإستشفاء

  
  طلــــب تغييـــــــر

  
أي تغييرفي الوضع العائلي مثѧل الѧزواج وولادة طفѧل جديѧد او تبنѧي         : "ان نظام التأمين الصحي ينص على ان      

تѧرة  ففع في   أو توقف التغطية بالنسبة لأي مستفيد وما الى ذلك، يجب الابلاغ  عنه خطيا الى مكتب منسق المنا                 
 يوما من تاريخ حصول التغير فѧي هѧذا الوضѧع ليѧصار الѧى الاسѧتفادة مѧن تقѧديمات النظѧام او                         ٢١لا تتجاوز ال ـ 

أو الإسѧتفادة مѧن     /و) المعѧدل (وفѧي هѧذه الحѧالات فѧأن قيمѧة الاشѧتراك             .  اجراء أي تعѧديل آخѧر يقتѧضي التغييѧر         
 يومѧا فѧإن الإنتѧساب والتغطيѧة تكѧون           ٢١ فتѧرة الѧ ـ   وفي حѧال انقѧضاء    .  التقديمات تبدأ من تاريخ حصول التغيير     

بنѧاء علѧى ذلѧك أرجѧو تبѧديل      ".  متوافرة، إذا طلبت خطيا، ولكن فقѧط إبتѧداء مѧن شѧهر تѧشرين الأول الѧذي يلѧي               
أو التغيير في الدرجѧة وفقѧا لأنظمѧة    /الإشتراك في مشروع تأمين الإستشفاء بسبب التغيير في الوضع العائلي و         

  .المشروع الموضوعة
  

  __________رقم الموظف المالي   __________ الاسم الأول   ____________اسم العائلة  
  

  __________ تاريخ دخول الخدمة   ____________الوظيفة   _______________الدائرة 
  

  :تغيير درجة الإستشفاء:  أولا
  )  ضع إشارة على أحدها(

      ]   [  الثانية     ]   [الأولى      :من الدرجة
  
      ]   [  الثانية    ]   [الأولى      :ى الدرجةإل
  

  ]   [  إضافة الأمومة ]   [  الغاء الأمومة    :الضمانة الإختيارية:  ثانيا
  )  ضع إشارة المطلوبة(

      
  )مرفق ربطا المستندات المطلوبة(  ]   [  ضافةإ    ]   [  إلغاء    :التبديل المطلوب:  ثالثا

  )  ضع إشارة على أحدها(
  
  الإســم

 )د العائلة ما عدا الاولاد الراشدينافرا(
  تاريخ الولادة

 اليوم   الشهر   السنة
 ملاحظات الجنس

    
     
     
     
     
     )اولاد المشترك الراشدون(
     
     
     
     
     
  

  ____________________: الإمضاء    ___________________التاريخ 
  


