
مشــهــد

جهة الإحالة
الجمعية الخيرية لرعاية

الأيتام بحائل رفاق

رقم المستند
12988667

تاريخ صلاحية المشهد
 يوما30

تاريخ الطباعة
 هـ1446/5/18

معلومات المستفيد

وفاء سعد ليثي عبداللا اسم المستفيد

1092828290 رقم الهوية

برنامج دعم مستفيدي الضمان الاجتماعي اسم البرنامج

5230549 رقم الطلب

2237.00 ريال قيمة المعاش للاسرة

1 عدد التابعين

مكتب الضمان الاجتماعي بحائل  اسم المكتب

معلومات التابعين

رقم الهوية اسم التابع

1136344544 سعد مسلم الشمري

تشهد وزارة الموارد البشرية و التنمية الاجتماعية بأن المواطن / المواطنة أعلاه وتابعيه أحد المستفيدين
برنامج دعم مستفيدي الضمان الاجتماعي ولايزال حتى تاريخه، وتم استخراجالمشمولين في خدمة معاش 

هذا المشهد بناء على رغبته/ ها لتقديمه لمن يلزم، دون أدنى مسؤولية أو التزام على الوزارة.

(المشهد معتمد من موقع الوزارة الإلكتروني ولا يحتاج إلى توقيع أو ختم)

وزارة الموارد البشرية و التنمية الاجتماعية
وكالة الضمان الاجتماعي والتمكين



تنبيهات

https://sbis.hrsd.gov.sa- يمكن التحقق من صحة وصلاحية الشهادة عبر زيارة الرابط التالي: 1

- المشهد مطبوع آليا وأي إضافة أو كشط أو تعديل يلغيه.2


