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  عن  .........................جدول ا�شتراكات المستحقة 

 من نھاية الشھر ا�ستحقاق أو من تاريخ ا�ست�م المتوجب تسديدھا خ�ل مھلة خمسة عشر يوماً إعتباراً 

  الصندوق الوطني

 للضمان ا�جتماعي
لبنان - بيروت   

 حقل مخصص �صحاب العمل حقل مخصص للصندوق

المدة                   طريقة دفع ا�شتراكات   م�حظات   : إســم المؤســســة  
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 يوم  شھر  سنة       رقم المستند

                        

            : رقم المؤســســة

 

 مرجع/فئة / نوع /فرع

 

 زيادات التأخير

الرمز  المدفوع                                            المتوجب           

 ا�شــراكات

 المدفوع                     الرمز

عدد  ا'جور ولواحقھا المعدل ا�شتراكات المستحقة
 ا6جراء

 فرع
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 مجموع ا�شتراكات المستحقة     

 التعويضات العائلية المدفوعة     

 الباقي المتوجب للصندوقالزيادة المتوجبة على الصندوق /      

المصرح بھا أع�ه ھي مطابقة للحقيقة والواقع                                         إن رب العمل الموقع أدناه يشھد على مسؤوليته أن ا6جور وكافة المعلومات  مجموع المبالغ المدفوعة 

        ختم المؤسسة                                                                                                                 المصفي

20................... في......./........./.......... المراقب  

 توقيع رب العمل                                        المحاسب

من قبلكمم�حظة ھامة : يتوجب إعادة ھذا الجدول مع جدول التعويضات العائلية المرفق تحت طائلة عدم ا6خذ بقيمة التعويضات العائلية المدفوعة   


