
 

  

 

 استمارة طلب صرف بدل سكن للطبيب السعودي

 المحترم                                                                           سعادة مدير/ إدارة عمليات الموارد البشرية 

 م2026ال             /        /         م2026دم لك     ب بطل     ب ص     رف ب     دل الس     كن لل ت     رة م     ن       /        /     تق     أ  

 والرفع بها لجهة الاختصاص لاستكمال إجراءات الصرف.

 

 إقـــرار

 اقر بأنني لا أسكن في السكن الحكومي.         

 أقر بأن أعيد المتبقي من بدل السكن في حالة طي قيدي لأي سبب كان.     

 )خاص بالطبيبات( اقر بأنني غير متزوجه.      

كن من أي جهة )خاص بالطبيبات( اقر بإن زوجي لا يعمل عل  وظي ة طبيب ولا يسكن في السكن الحكومي ولا يصرف له بدل س      

 حكومية اخرى، وإذا اتضح خلاف ذلك أكون عرضة للمسائل والجزاء وإعادة ما تب صرفه لي من بدل السكن.

 

 ه     14التوقيع/                                                                                     التاريخ:      /       /       

 

 إدارة الإسكان                                                                                             المحترمسعادة مدير 

اش  ارا ال    إق  رار الموض  ح بيانات  ه أع  لاا بأن  ه لا يس  كن بس  كن ال  وزارة، علي  ه نأم  ل م  نكب التأك  د م  ن ذل  ك والمص  ادقة عل         

 الاستمارة.  

 ...................................................................................)       ( يسكن في                            بسكن الوزارة)      ( لا يسكن 

                                                               .....                                              مدير الإدارة:  .................................................................................................   

ه                                                 14التاريخ:        /        /                          ...................................................................................التوقيع:    

 الختب                                                                                           

 يرفق مع الاستمارة التالي:

 صورة من قرار التعيين والمباشرة للأطباء المعينين الجدد -1

 وصورة بطاقة الهيئة سارية الم عول -2

                        الوطنيةصورة الهوية  -3

 الجنسية جهة العمل السجل المدني رقم الكمبيوتر الاسم

     

 مدير ادارة الرواتب بتجمع جدة الصحي الثاني                                                                                                  

                 أ/ احمد حسن  القرشي                                                                                         الختب                

                                                                                                                    


