	طلب اشتراك تأمين رعاية للسرطان
CANCER INSURANCE SUBSCRIPTION APPLICATION
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	لجنة التأمين الصحي
Health Insurance Committee
	



	توجيهات:
1. الاشتراك سنوي ولا يمكن الغاؤه لاي سبب من الأسباب خلال العقد.
2. يجدد الاشتراك تلقائياً إلا بطلب خطي من المشترك قبل شهر على الأقل من تاريخ التجديد.
3. يكون سقف التغطية للمشترك والمنتفعين موحد.

Guidelines:
1. The subscription is annual and cannot be canceled for any reason during the contract period.
2. The subscription is automatically renewed unless the subscriber submits a written request at least one month prior to the renewal date.
3. The coverage limit for the subscriber and beneficiaries is uniform.



أرجو الموافقة على اشتراكي (و/أو أفراد العائلة أدناه) في تأمين السرطان التابع لمركز الحسين للسرطان ضمن برنامج "رعاية التكافلي" اعتباراً من تاريخ  01/09/أدخل السنة. 
هذا ويرجى تقسيط مبلغ الإشتراك السنوي الكلي على أقساط شهرية متساوية تقتطع من الراتب الشهري وحسب الرسوم المعتمدة في الجدول أدناه لكل فرد:

	قيمة الاشتراك بالدينار الأردني SUBSCRIPTION PREMIUMS IN JOD
	الفئة العمرية
AGE RANGE

	لتغطية 50,000
	لتغطية 40,000
	لتغطية 30,000
	لتغطية 20,000
	

	90 دينار سنوياً
	72 دينار سنوياً
	54 دينار سنوياً
	36 دينار سنوياً
	1 يوم لغاية 59 سنة
1 day to 59 years old

	7.5 دنانير شهرياً
	6 دنانير شهرياً
	4.5 دنانير شهرياً
	3 دنانير شهرياً
	

	540 دينار سنوياً
	360 دينار سنوياً
	270 دينار سنوياً
	180 دينار سنوياً
	60 سنة فأكثر
Over 60 years old

	45 دينار شهرياً
	30 دنانير شهرياً
	22.5 دينار شهرياً
	15 دينار شهرياً
	



	SUBSCRIBER’S INFORMATION
	بيانات المشترك

	Enter text.	الرقم الوظيفي
Employee ID
	Enter text.	الاسم
Name

	Choose Class.  JOD 
	سقف التغطية المطلوب
Requested Coverage limit
	





	BENEFICIARIES TO BE INCLUDED
	المنتفعين المطلوب إضافتهم

	رقم الهاتف
Phone No.
	الرقم الوطني (للأردنيين)
Passport No. for None Jordanians
	الجنسية
Nationality
	العمر
Age
	تاريخ الميلاد
Date of birth
	اسم المنتفع
Name of beneficiary
	

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	1

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	2

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	3

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	4

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	5

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	6

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	7

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	8

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	9

	Enter text.	Enter text.	Enter text.	Age	Date.	Enter text.	10



	أنا الموقع أدناه، أقر بأن جميع المعلومات المقدمة أعلاه صحيحة ودقيقة، وأتحمل المسؤولية الكاملة عن صحتها.
I, the undersigned, declare that all the information provided above is true, and I accept full responsibility for its accuracy.

	
	التاريخ
Date
	
	التوقيع
Signature



	تاريخ الإصدار/ التحديث:
	FO-021, Rev.A



	تاريخ الإصدار/ التحديث:
	FO-021, Rev.A
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