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نموذج تسجيل منشأة جديدة في التأمينات الاجتماعية 
:-بيانات المنشأة

مؤسسة بايوني للتجارة والتعهدات:الاسم
٥٢٥٣٤٣٩٥٢:رقم الإشتراك

تجارة التجزئة في الادوات الكهربائية :النشاط التجاري 
منشأة فردية :الكيان القانوني  

١٠٩٩٣٥٧٨٨٩:رقم الهوية الوطنية / الاقامة لمالك المنشأة
:رقم الاستقدام  

:رقم السجل التجاري  الترخيص  
:-بيانات مستخدم نظام التامينات أون لاين ( مشرف المنشأة ) 

طلال حسين بايوني:اسم المشرف  
١١٠٧٧١٧٧٤٤:رقم الهوية الوطنية

talal@bayouni.net:البريد الإلكتروني
٠٥٠٥٨١٦١٩٦:رقم الجوال 

تعهد صاحب العمل
نتعهد بصحة جميع البيانات أعلاه ومطابقتها وفق المستندات الرسمية وتحمل المسؤولية الكاملة في حال ثبت خلاف ذلك. -

  نتعهد بأنه لا يوجد لدينا أي عامل سعودي التحق أو ترك العمل خلال السنتين السابقتين لتاريخ تسجيل المنشأة بالنظام سوى ما تم تسجيله لديكم , -
مع علمي أن المنشأة التي تتقدم بنفسها للتسجيل في النظام لأول مرة ويتبين أنه كان يجب إخضاعها وعمالها للنظام بأثر رجعي فإنه يتم تسجيل 

كافة عمالها السعوديين بأثر رجعي من تاريخ اكتمال شروط خضوعها للنظام بمن فيهم من ترك العمل قبل تقدم المنشأة بطلب الاشتراك. 

 نتعهد بسداد الاشتراكات في الموعد المحدد نظاما (خلال الخمسة عشر يوما الأولى من الشهر التالي للشهر المستحق -
عنه الاشتراكات) وفي حال التأخر عن السداد يتم دفع غرامة مالية قدرها 2% من الاشتراك المستحق عن كل شهر تأخير أو جزء منه 

نتعهد بإبلاغ مكتب التأمينات الاجتماعية المختص أو من خلال الخدمات الالكترونية عن الأتي  --

 إصابات العمل والأمراض المهنية التي تحدث للعاملين لدينا خلال مدة ثلاثة أيام كحد أقصى من تاريخ وقوعها. --

 أي التحاق أو استبعاد لأي من العاملين . --

 تقديم إقرار بأجور العاملين في بداية السنة التأمينية (محرم/يناير) عن طريق الخدمة الإلكترونية  . --

أي تغيير يطرأ على نوع النشاط الذي تزاوله المنشأة أو شكلها القانوني أو انتقال ملكيتها لشخص آخر أو في عنوانها, على أن - --

 يتم الإشعار خلال أسبوعين من تاريخ حدوث التغيير .
التوقيع على هذا النموذج يعني الإطلاع على شروط وقوانين استخدام خدمات المؤسسة المقدمة على الانترنت  .-

التوقيع  :-مصادقة المدير العام بالمنشأة
: الاسم 
الختم الرسمي /    /:التاريخ 

:  ملاحظة   
لإكمال تسجيل المنشأة، يجب طباعة وختم هذا النموذج و وتقديمه لمكتب التأمينات مع إرفاق المستندات التالية: تفويض في حال تقدم غير صاحب العمل
صورة من عقد التأسيس للشركات ،  رسم توضيحي لموقع المنشأة (كروكي ) ، صورة هوية المالك ، صورة السجل التجاري او صورة من الترخيص. 

المنشأة الزراعية والرعوية التي لديها  10 عامل فأكثر ومن في حكمهما فيتم تقديم خطاب التأييد الذي تم بناء عليه التسجيل في وزارة العمل


