
 

 

 5إصدار  SL-01-105                                                                      الطلب  ىیلغأي تعدیل أو كشط أو نقص في تعبئة ھذا النموذج 
 

                                       
 

 كفالة �خصية

 هـ      ١٤......... التار�خ    /    /    إجراءات البنك تمت المراجعة والشروط متوفرة أسم الموظف ا�ختص ................................ التوقيع ........................
 لا �ستلزم �عبئ��ا �� حال المراجعة الالك��ونية 

  رقم القرض

 �عم أنا الموظف:

 للكفيل:  ال�جل المد�يرقم 

          
 

 :مصدرها هـ١تار�خها:      /         /        

: إقرار الكفيل بالكفالة:
ً
 أولا

 معلومات الكفيل: -أ
  الشارع  ال��  المدينة

  هاتف عمل  هاتف ثابت  ا�جوال

  قيمة المبلغ المكفول   نوع القرض معلومات القرض: -ب
مدة السداد 

 (بالسنوات)
 

بدون قيد او شرط فور طلب البنك  ذلك مقابل كفالة غرم وأداء  للمق��ض المو�حة بياناتھ أدناه  بحد اق�ىى   لبنك التنمية الاجتماعيةأقر بأن�ي فوضت جهة عم�� بحسم أية مبالغ مستحقة 

أو  �واحدة من استحقاقا�ي لدى جهة عم�قيمة القرض وفق الشروط المقررة �� البنك، و�� حال إ��اء خدما�ي من عم�� ا�حا�� لأي سبب فأن�ي أقبل بحسم جميع مستحقات البنك  دفعھ 

ية (سمھ)، لائتمانية مع الشركة السعودية للمعلومات الائتمانالمؤسسة العامة للتقاعد أو التأمينات الاجتماعية واتخاذ جميع الإجراءات النظامية والقانونية، وأقر بالموافقة ع�� مشاركة بيانا�ي ا

إيقاف ا�حسم من رات�ي �عد تأخر مكفو�� ح�ى سداد �امل القرض وأخلاء مسؤولية البنك من أي مطالبات بي�ي و��ن كما أقر �عدم المطالبة بإلغاء هذه الكفالة او تخفيض القسط او المطالبة ب

 المق��ض.

  :��ضــقــم المــاس

 للمق��ض: ال�جل المد�يرقم 

           
 :مصدرها هـ ١     /           /              :تار�خها

 هـ١٤/               /                   :   التار�خ توقيع الكفيل:

: معلومات عن الكفيل (
ً
 ) :�عبأ من جهة عمل الكفيلثانيا

 ..................................................... القسم ...................................................................................  الإدارة ....اسم الوزارة أو المص�حة أو المؤسسة ...........................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................جهة ا�حسم /..................................................................................................................

 ........................ ...................................... ].[ ..................... ال�جل المد�ي............................................................................................ رقم اسم الكفيل الر�ا�� ...............................................................

هـ ١        ....................) تار�خ التحاقھ با�خدمة            /               /   ................................................ـ مس�ى الوظيفة ال�ي �شغلها ( ..................................................ه١تار�خ الميلاد            /               /            

 ...........................).......) الرقم العسكري (................................................................) الدرجة (...............................................................................................................المرتبة أو الرتبة العسكر�ة (..............

: ( ................................................................................................... ) كتابة:الــراتـب الأســـا
ً
 .......................) ر�ال...................................................(............................................................................... ��ي رقــمـــا

: ( .......................................................................................... ) كت
ً
 ..........................................................) ر�ال...............ابة: (................................................................................البدلات ال�ي تصرف لھ رقما

: إقرار جهة العمل: ـ
ً
 ثالثا

 �� ................................................................. بنك التنمية الاجتماعيةالمكرم / مدير فرع 

 السلام عليكم ورحمة الله و�ر�اتھ

 ك بما ي��:بمسئوليتنا تجاه البن أن الموظف (الكفيل) المو�حة بياناتھ أعلاه لا يزال ع�� رأس العمل لدينا ولم تتم تصفية استحقاقاتھ ح�ى تار�خھ و�ناء ع�� ما سبق نقر  نفيدكم

 من راتبھ م�ى ما طلب البنك ذلك وإدراج هذا ا�حسم ضمن مس��ات  .١
ً
الرواتب والاستمرار �� حسم الأقساط إ�� أن يتم سداد �امل الرصيد وذلك تنفيذا حسم الأقساط المستحقة للبنك شهر�ا

 هـ. ١٨/٠٤/١٤٠٠وتار�خ  ٩٦٣٩/ ٤/  ٣للأمر السامي الكر�م رقم 

 بنك ما يثبت إ��اء ال��اماتھ تجاه البنك.الكتابة للبنك �� حال تركھ ل�خدمة وحجز مستحقاتھ وعدم إحالة ملفھ للمؤسسة المعنية بصرف مــعاشھ التقــاعدي ح�ى يقدم لنا من الـــ .٢

 خلاء طرف من بنك التنمية الاجتماعية.�� حال نقل خدماتھ إ�� جهة ح�ومية أخرى ن�ون مسئول�ن عن إشعار جهة العمل ا�جديدة ونقل ال��امھ إل��ا وإشعار البنك بذلك او بموجب ا.٣

 هـ١٤/       /           التار�خ التوقيع الاسم محاسب الرواتب

 مدير شؤون الموظف�ن / شعبة الأفراد

 الشعبة العسكر�ة / شئون الضباط

 هـ١٤/       /           التار�خ التوقيع الاسم

 مصادقة المدير العام ل�جهة ا�ختم الرس�ي ل�جهة

 هـ١٤/       /           التار�خ التوقيع الاسم

 تحو�لھ رقم هاتف المسئول 

 


