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 الوثائق المطلوبة لتكوين ملف الوفاة

ذا كان المرحوم)ة( متزوجا ذا كان المرحوم)ة( عازبا ا   ا 

 

 أ صول (  8عقد الوفاة )  .1

 نسخة من البطاقة الوطنية للمرحوم)ة( .2

 من عقد الزواج مصادق عليها نسخ 33 .3

 في نسختين (ة)عقد ازدياد ال رمل .4

 ل رمل)ة(من البطاقة الوطنية ل نسخ 32 .5

 نسخ 2عقد ازدياد كل طفل في  .6

 طلب معاش ) النموذج رفقته ( .7

 طلب رصيد الوفاة ) النموذج رفقته ( .8

  لحياة الجماعية لل طفال ا اتشهاد 33 .9

لى  18شهادة مدرس ية لل طفال البالغين من العمر  .13  21ا 

 لكل طفل ( 2)  س نة

 نسخ مصادق عليها 4عقد ال راثة في  .11

 من قرار التدريب و الترس يم نسخ 32 .12

 RIBأ و   انملغ نش يكا .13

صورتان شمسيتان لبطاقة التعريف الوطنية تتعلقان بكل ابن  .14

لى  18بلغ    RIBس نة و ش يكان ملغان أ و  21س نة ا 

  

 

 أ صول ( 8عقد الوفاة )  (1

 نسخة من البطاقة الوطنية للمرحوم)ة( (2

 حالة وفاة أ حد الوالدين ( عقد وفاة ال ب أ و ال م ) في (3

 شهادة العزوبة للمرحوم)ة( (4

 طلب رصيد الوفاة ) النموذج رفقته ( (5

 نسخ مصادق عليها 3عقد ال راثة في  (6

 من البطاقة الوطنية للوالدين نسخ 32 (7

 ش يك ملغى او بيان التعريف البنكي للوالدين (8
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 ىــإلـ
 

 دـاعـي للتقـربـدوق المغـر الصنـالسيد مدي     
 ةـي الدولـوظفـة لمـدنيـات المـاشـقسم المع     

 وقـات ذوي الحقـاشـمصلحة تصفية مع    
 اضــي الريـح ، ارـرعـارع العـش      

 اطــــربـال   

 
 

 اشــــمعــب الـلـط
 

 
 ............................................................................................:)ة(أنا الممضي أسفله السيد

 ..................................................................... :ةأتشرف بأن أطلب منكم صرف معاش المرحوم

 ............................................................. الإطــــــــار: .................................. رقم التأجير:

 .................................................................................................................. مقر العمل:

 .............................................................................................................المتوفى بتاريخ: 

 .................................................................................................... لفائدتي و فائدة الأطفال:

 .......................................................................................................... البالغين من العمر:

 .........................................................................................................: العنوان الشخصي 

 ................................................................................................................:  رقم الهاتف

 .......................................................................................................:  لإلكترونيالعنوان ا

 
 ........................في:  ..........................حرر ب                                                            

 الامضـــاء:                                                            
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 ىــإلــــ

 ـــةالمــالــيــر وزيـالسيد 
 المحاسبةقسم الميزانية و 

 –اط ـــــــالرب –
 

 ــاةـــالوف دـــب رصيـطل
 

 ............................................................................................أنا الممضي أسفله السيد)ة(:

 ................................................................... :ةالمرحوم رصيد وفاةأتشرف بأن أطلب منكم صرف 

 .............................................................الإطــــــــار:  ..................................رقم التأجير: 

 ..................................................................................................................مقر العمل: 

 .............................................................................................................المتوفى بتاريخ: 

 ....................................................................................................لفائدتي و فائدة الأطفال: 

 ..........................................................................................................البالغين من العمر: 

 .........................................................................................................: العنوان الشخصي 

 ................................................................................................................:  رقم الهاتف

 .......................................................................................................:  لإلكترونيالعنوان ا

 
 ........................في:  ..........................حرر ب                                                            

 الامضـــاء:                                                            

 

 

 


