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نموذج طلب إسناد مهام* 
Outsourcing Request Form


أغسطس 2024م
 August 2024




	تعليمات تعبئة النموذج
	م

	يجب تعبئة هذا النموذج بشكل كامل من قبل صاحب الصلاحية في الشركة العاملة في قطاع التأمين والمُرخص لها من هيئة التأمين (الشركة)
	1. 

	هذا النموذج مُخصص لشركات التأمين و/أو إعادة التأمين وشركات الخدمات المساندة للتأمين.
	2. 

	يجب أن تقترن قراءة هذا النموذج مع المعلومات الواردة في المُستندات المُقدمة بشكل موجز وأن تكون صحيحة ودقيقة.
	3. 

	تعبئة ملحقات النموذج بشكل كامل.
	4. 

	هذا النموذج مخصص لطلبات إسناد المهام التي لا تتضمن إسناد مهام تقنية المعلومات و/أو الأمن السيبراني. وفي حال تضمن الطلب إسناد مهام تقنية المعلومات و/أو الأمن السيبراني يجب على الشركة تعبئة النموذح الخاص بذلك.
	5. 

	إرسال هذا النموذج مرفقًا بالمستندات المطلوبة والخطاب الرسمي على البريد الإلكتروني الخاص باللإدارة المختصة بدراسة الطلب حسب الوارد في التعميم رقم (ت.ع.م/272/202311) وتاريخ 23/11/2023م.
	6. 



	مرفق
	قائمة متطلبات التقدم للحصول على عدم الممانعة على إسناد مهام

	☐
	نسخة بصيغة (PDF) من خطاب الشركة يتم توقيعه من صاحب الصلاحية موضحاً نوع المهمة المسندة واسم الشركة المسند إليها تنفيذ المهام

	☐
	نسخة بصيغة (PDF) من نموذج الإسناد بعد تعبئته واستيفاء كافة المتطلبات وتوقيعه ومصادقته من قبل الشركة

	☐
	نسخة بصيغة (WORD) من نموذج الإسناد بعد تعبئته واستيفاء كافة المتطلبات 

	☐
	مسودة عقد الإسناد

	☐
	تقييم المخاطر 

	☐
	خطة استمرارية الأعمال

	☐
	خطة نقل الخبرة والمعرفة والتدريب. (حال قابلية التطبيق)








	




	المعلومات الأساسية

	اسم الشركة
	     

	نشاط الشركة
	     

	المهمة المراد إسنادها
	     

	تصنيف المهمة
	☐ جوهري
	☐ غير جوهري

	هل سبق الحصول على
عدم الممانعة على إسناد نفس المهمة
	☐ نعم
	☐ لا


  


	معلومات مقدم الخدمة (الطرف الثالث)

	اسم مقدم الخدمة (الطرف الثالث)
	     

	نوع مقدم الخدمة 
الخارجي	
	☐ طرف ثالث داخل المملكة
	☐ طرف ثالث خارج المملكة

	علاقة مقدم الخدمة بالشركة	
	☐ طرف ثالث مستقل
	☐ شركة ذات صلة

	عنوان مقدم الخدمة (الطرف الثالث)
	     

	رقم الهاتف
	     

	البريد الإلكتروني
	     

	العنوان البريدي
	     

	الجنسية
	     

	رقم السجل التجاري
	     

	هل يوجد ترخيص لمقدم الخدمة من جهات رقابية وتنظيمية أخرى (مثال: CST, NCA)
	☐ نعم
	☐ لا

	
	الجهة المرخصة:
     














	بيانات طلب الإسناد

	       
	أذكر تفاصيل المهمة المراد إسنادها

	     
	أذكر سبب الإسناد

	     
	مدة الإسناد	

	     
	قيمة العقد
















	البنود الواردة في مسودة العقد

	الملاحظات
ذكر رقم المادة/أو سبب لعدم ذكرها
	لا
	نعم
	الفقرة
	م

	     
	☐
	☐
	[bookmark: _Hlk156208629]نطاق العقد (موضحة جميع الأدوار والمسؤوليات بين الشركة وبين مزود الخدمة)
	1

	     
	☐
	☐
	التسعير وهيكل الرسوم
	3

	     
	☐
	☐
	سرية وخصوصية أمن المعلومات وإتفاقية عدم الافصاح
	4

	     
	☐
	☐
	هل يتضمن العقد جميع الفقرات المشار اليها في المادة 27 من لائحة الإسناد الخاصة بشركات التأمين وإعادة التأمين وأصحاب المهن الحرة
	6

	     
	☐
	☐
	هل يشمل العقد أحكاماً تمنع التعاقد من الباطن دون موافقة مسبقة من شركات التأمين وأصحاب المهن الحرة وهيئة التأمين
	7

	     
	☐
	☐
	هل يشمل العقد أحكاماً تضمن التزام الطرف الثالث بتبليغ شركات التأمين وأصحاب المهن الحرة عن أي ضعف في المراقبة أو أي تطورات سلبية في أدائه المالي
	8

	     
	☐
	☐
	هل يشمل العقد أحكاماً  تضمن التزام الطرف الثالث بإعادة أو اتلاف جميع البيانات عند انتهاء ترتيب الإسناد أو عقد الإسناد مالم يكن هناك متطلبات نظامية للاحتفاظ بمثل هذه المستندات
	9

	     
	☐
	☐
	هل يشمل العقد أحكاماً تسمح  بالتجديد وإعادة التفاوض والإنهاء والخروج المبكر بحيث يمكن شركات التامين وأصحاب المهن الحرة من السيطرة على النشاط المسند إليهم
	10

	     
	☐
	☐
	هل يتضمن العقد بندا يخول هيئة التأمين الحصول على الوثائق والسجلات المحاسبية المتعلقة بإسناد المهام
	11

	     
	☐
	☐
	 هل يتضمن العقد على ان الجهات القضائية في المملكة العربية السعودية هي السلطة القضائية ذات الاختصاص للفصل في أي نزاع قد ينشأ عن تنفيذ أو تفسير هذا العقد
	12

	     
	☐
	☐
	هل هناك أي معلومات جوهرية لم يشتمل عليها هذا النموذج ويمكن أن تؤثر على قرار هيئة التأمين في شأن عدم الممانعة على ترتيبات إسناد المهام إلى جهات خارجية؟
	13



	إقرار ومصادقة الشركة 

	بالمصادقة على هذا النموذج وذلك من خلال تعبئة الخانات أدناه، تؤكد الشركة بأن  المعلومات المدخلة في هذا النموذج  تتفق مع لائحة الإسناد الخاصة بشركات التأمين وإعادة التأمين وشركات الخدمات المساندة للتأمين وأحكام الأنظمة واللوائح والسياسات والتعليمات المعمول بها في المملكة، وسياسات وإجراءات الشركة المعتمدة والخاصة بإسناد المهام، كما تم التأكد من صحة المعلومات المقدمة  وتوافقها مع المستندات المرفقة في هذا الطلب.

	     
	اسم الشركة

	     
	اسم المسؤول

	     
	المنصب 

	     
	التوقيع

	     
	التاريخ

















*هذا النموذج مخصص لطلبات إسناد المهام التي لا تتضمن إسناد مهام تقنية المعلومات و/أو الأمن السيبراني. وفي حال تضمن الطلب إسناد مهام تقنية المعلومات و/أو الأمن السيبراني يجب على الشركة تعبئة النموذح الخاص بذلك.
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