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 معلومات عامة 
 

 
 

 

 

  الاجتماعيتهدف الخدمة لاحتساب قيمة التعويض نتيجة حدوث إصابة عمل للعمال غير خاضعين لأحكام الضمان 
 

 
 

 

 المجموعة الرئيسية للخدمات

MOL-011  الحوادث وإصابات العملخدمات 

 

 الاقتصاد والأعمال التصنيف القطاعي للخدمة

 خدمة مركزية مكان تقديم الخدمة

 خدمة رئيسية هيكلية الخدمة

 خدمة اجرائية نوع الخدمة

 خدمة أفقية تصنيف الخدمة
 

 
 

 

 
 

 فئة المتعاملين
 
 

 

 

 الفئة الفرعية الفئة الرئيسية #

 أعمال 1

 الشركات -

 مؤسسة فردية -

 جمعيات تعاونية -

 جمعيات -

 مكاتب مهنية -

 المناطق الحرة -

 غير أردني مقيم أفراد 2
 

 

 
 

 قنوات الخدمة
 

 

 

 

 معلومات القناة اسم القناة التصنيف  #

1 

 قناة توصيل الخدمة - 

 قناة تقديم طلب الخدمة - 

 

 وزارة العمل -مركز خدمة المواطن 

 https://moi.gov.jo: الموقع الالكتروني - 

 065855072: فاكس  - 

 062221341: رقم الهاتف - 

062221020 

 (  3:30-8:30)  -الخميس -الاحد: اوقات العمل -
 

 

 
 

 رسوم الخدمة
 

 

 

 

 طرق الدفع (دينار ) القيمة  الوصف بند الرسوم #

1 

ساب تعويض إصابة  /مكانيا   احت

العمل للعمال غير الخاضععععععععين 

لأحعععكععععام قععععانعععون الضعععععععععمععععان 

 الاجتماعي

يتم تقديم الخدمة بالحضععور الشععخصعععي 

 لمديرية السلامة والصحة المهنية
  لا يوجد

 

 

 

 

https://moi.gov.jo/
https://moi.gov.jo/
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 الشروط العامة
 

 
 

 

 الوصف #

 ان لا يكون العامل خاضعا  لأحكام الضمان الاجتماعي في حال احتساب تعويض إصابة العمل 1
 

 

 
 

 الوثائق المطلوبة
 
 

 

 
 

 

 الوثائق المشتركة
 

 

 الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم فئة المتعاملين #
مصدر 

 الوثيقة

1 

 أفراد - 

 أعمال - 

 

ب حكام  كتاب عدم شعععععععمول 

 الضمان 

 ورقعععععععععععععععععي 

 أصلية

كتععاب يت ععم عععدم خضعععععععوع 

العععامععل لأحكععام الضعععععععمععان 

 الاجتماعي

 لا يوجد

المؤسسة 

العامة 

للضمان 

 الاجتماعي

2 
شعار الإصابة من صاحب  إ

 العمل 

 ورقعععععععععععععععععي 

 أصلية

كتعععاب من الشعععععععركعععة تؤكعععد 

 إصابة العامل لديها

تقدم في حال احتساب 

 تعويض إصابة العمل

الجهة التي 

يعمل بها 

متلقي 

 الخدمة

3 
تعقععريعر طع ععي قعطعععععي غعيععر 

 قضائي 

ورقعععععععععععععععععي 

 صورة

تقرير ي ين الحالة الصععععععحية 

 النهائية الناتجة عن الإصابة 
 لا يوجد

المراكز 

الط ية 

التابعة 

لوزارة 

 الصحة
 

 

 

 
 

 

 الوثائق الاضافية لفئة  أفراد
 

 

 الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم فئة المتعاملين #
مصدر 

 الوثيقة

 التقارير الط ية الأولية   أفراد 1
ورقي 

 أصلية

تقرير ي ين الحالة الصععععععحية 

النععاتجععة عن الإصععععععععابععة أو 

التعرض لظرف صعععععععحي 

 معين

أن تت ععم حععدوث إصععععععععابععة 

للععععامعععل وأن تكون محعععددة 

الإصععععابة فق  في حال لنفس 

احتسععععععاب تعويض إصععععععابة 

العمعععل أو تعرض الععععامعععل 

لظرف صعععععععحي معين ل يان 

 مدى أهلية العامل للعمل

المراكز 

الط ية 

التابعة 

لوزارة 

 الصحة

 جواز سفر  غير أردني مقيم 2
ورقي 

 صورة

جواز سععفر لإث ات شععخصععية 

 متلقي الخدمة غير الأردني
 خارجي أن يكون ساري المفعول

 
 

 

 

 
 

 الوثائق الاضافية لفئة  أعمال
 

 

 الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم فئة المتعاملين #
مصدر 

 الوثيقة

1 

 أعمال

تفويض خطي من صععععععاحب 

 العلاقة 

ورقي 

 صورة

تفويض من متلقي الخعععدمعععة 

للشععخا المعني لانابة عن  

بتقععععديم الطلععععب واسعععععععتلام 

 المخرجات

 لا يوجد
متلقي 

 الخدمة

 سجل تجاري  2

 ورقي

صورة ط ق 

 الأصل

قديم السعععععععجل التجاري  يتم ت

لغععايععة التعع كععد من تسعععععععجيععل 

الشععععركة والت كد من صععععحة 

بيانات المعلومات الواردة ب  

 مع بيانات المنش ة

 أن يكون ساري المفعول

وزارة 

الصناعة 

والتجارة 

 والتموين
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 التقارير الط ية الأولية   3
 ورقعععععععععععععععععي 

 أصلية

تقرير ي ين الحالة الصععععععحية 

النععاتجععة عن الإصععععععععابععة أو 

التعرض لظرف صعععععععحي 

 معين

أن تت ععم حععدوث إصععععععععابععة 

للععععامعععل وأن تكون محعععددة 

لنفس الإصععععابة فق  في حال 

احتسععععععاب تعويض إصععععععابة 

العمعععل أو تعرض الععععامعععل 

لظرف صعععععععحي معين ل يان 

 مدى أهلية العامل للعمل

المراكز 

الط ية 

التابعة 

لوزارة 

 الصحة

 اث ات شخصية  4
ورقعععععععععععععععععي 

 صورة

هوية شخصية او جواز سفر 

لإث ععات شعععععععخصعععععععيععة متلقي 

 الخدمة

 أن يكون ساري المفعول

دائرة 

الأحوال 

المدنية 

 والجوازات
 

 

 

 

 مخرجات الخدمة
 
 

 

 

 مدة الصلاحية الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم #

1 
كتععععاب قيمععععة التعويض عن 

 إصابة العامل
 وثيقة -ورقي 

كتععاب رسعععععععمي ي ين القيمععة 

لععلععتعععععويععض الععمععحععتسعععععععع ععععة 

 المستحق عن اصابة العامل

 لا يوجد
حتى استيفاء الم لغ 

 المحتسب

 
 

 

 

 شركاء الخدمة
 

 
 

 

 اسم الخدمة المرت طة اسم الجهة #

 بيان الحالة الصحية النهائية للمصاب المراكز الط ية التابعة لوزارة الصحة 1
 

 

 

 

 باقة الخدمات
 
 

 

 

 لا يوجد
 

 

 
 

 التشريعات الناظمة للخدمة
 

 

 

 

 سنة الاصدار الاسم الرقم #

 1996 قانون العمل الأردني وتعديلات  1996/8 1
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 اجراءات الحصول على الخدمة
 

 

 
 

 

 

 احتساب تعويض إصابة العمل للعمال غير الخاضعين لأحكام قانون الضمان الاجتماعي /مكانيا  
 
 

 والصحة المهنيةيتم تقديم الخدمة بالحضور الشخصي لمديرية السلامة 
 

 

 

 

 (أشهر)شهر  1 وقم انجاز الخدمة
 
 

 العملية المرت طة المدخلات الوصف الخطوة #

 تقديم الوثائق المطلوبة 1
يقوم متلقي الخدمة بمراجعة مديرية السلامة 

 والصحة المهنية وتسليم الوثائق المطلوبة

 الوثائق المطلوبة  -

 

 تدقيق الطلب -

 

2 
لوزارة الصحة استلام كتاب موج  

 ل يان الحالة

يتم تحويل العامل المصاب إلى اللجان 

الط ية التابعة لوزارة الصحة بموجب كتاب 

رسمي ل يان الحالة الصحية النهائية ومدة 

التعطل حسب ط يعة الإصابة ونسب العجز 

 الدائم

 

 

إصدار كتاب تحويل المصاب  -

 للمركز الط ي

 

3 
ة احضار التقارير الط ية النهائي

 وتسليمها للقسم

يقوم متلقي الخدمة بتسليم التقارير الط ية 

التي ت ين الحالة الصحية النهائية للعامل 

نتيجة الإصابة ونسب العجز الدائم ومدة 

التعطل أو حالت  النهائية بعد التعرض 

 لظرف صحي معين

تقرير ط ي نهائي  -

بالحالة الصحية 

 للمصاب 

 

 تدقيق التقرير الط ي النهائي -

 

 استلام الكتاب المطلوب 4
كتاب قيمة  باستلاميقوم متلقي الخدمة 

 التعويض عن إصابة العامل

 

 

 

 
 

 


