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نموذج طلب تجديد ترخيص شركات مزاولي الخدمات المساندة للتأمين

مارس 2025م
March 2025



التعليمات

1- يجب أن يتم اعتماد هذا النموذج بشكل كامل من قبل صاحب الصلاحية في الشركة.
2- هذا النموذج مخصص للشركات مزاولي الخدمات المساندة للتأمين العاملة في قطاع التأمين.
3- يجب أن تقترن قراءة هذا النموذج مع المعلومات الواردة في خطة العمل المقدمة بشكل موجز وأن تكون صحيحة ودقيقة.
4- هذا النموذج لا يغني عن تقديم الشركة لجميع متطلبات التجديد الواردة في تعميم رقم (ت .ع.م/13/201104) بتاريخ 05/05/1432هـ الموافق 09/04/2011م. على أن تكون خطة العمل المقدمة باللغة العربية.
5-  يتم إرسال هذا النموذج بصيغة (pdf) مع متطلبات التجديد الأخرى من قبل الشخص المخوّل بتقديمه لهيئة التأمين.
6- يتم تعبئة ملحقات النموذج بشكل كامل.
7- يتم ذكر رقم الصفحة في خطة العمل المقدمة لكل حقل من التي تم تعبئتها في النموذج.
8- يحظر تعديل هذا النموذج بأي شكل من الأشكال.
9- يتم إرسال هذا النموذج مرفقًا بطلب التجديد على البريد الإلكتروني lic@ia.gov.sa
10- عدم التقدم بطلب تجديد ترخيص آخر حتى يتم البت في طلب الشركة المُقدّم إلى هيئة التأمين حتى وإن لم يتم إصدار رقم مرجعي لمتابعة الطلب ويكتفى بالمتابعة فقط.
11- للهيئة في أي مرحلة من مراحل الترخيص القيام بزيارات ترخيصية لمقرّ الشركة، تستعرض خلالها الشركة كافة المتطلبات التي تضعها الهيئة في حينه.
12- في حال وجود طلبات قائمة إضافية للشركة يتم ذكر الرقم المرجعي للطلبات القائمة في خطاب الشركة.








معلومات عامة
أولا: معلومات عن الشركة
	اسم الشركة 
	

	Company’s name
	

	تاريخ ترخيص هيئة التأمين
 إرفاق آخر نسخة منه
	
	رقم ترخيص هيئة التأمين
	

	نوع النشاط
	
	تاريخ انتهاء ترخيص هيئة التأمين
	

	تاريخ آخر تجديد
	
	رقم السجل التجاري
إرفاق نسخة منه
	

	معرف الكيانات القانونية ( LEI) 
	
	الرقم الموحد للمنشآت غير الحكومية
	

	العنوان الوطني المختصر للمركز الرئيسي
	
	الشكل القانوني للشركة 
	ذات مسؤولية محدودة
 ☐
	مساهمة 

☐

	شركة التأمين التابع لها (الوكلاء فقط) 
	
	رأس المال
	

	عدد الفروع
	
	عدد نقاط البيع
	

	البريد الإلكتروني
	



ثانياً: معلومات الاتصال
	☐ اسم مدير الالتزام/ ☐ اسم ضابط الاتصال
	

	رقم الهاتف المحمول
		

	البريد الإلكتروني
	

	☐  اسم المدير العام/الرئيس التنفيذي
	

	رقم الهاتف المحمول
	

	البريد الإلكتروني
	







ثالثا: هيكل ملكية الشركة/أسماء المؤسسين
	#
	الاسم
	يشغل إدارة الشركة
	الجنسية
	قيمة الحصة
	عدد الحصص
	المجموع
	النسبة

	1
	
	☐
	
	
	
	
	

	2
	
	☐
	
	
	
	
	

	3
	
	☐
	
	
	
	
	

	4
	
	☐
	
	
	
	
	

	5
	
	☐
	
	
	
	
	

	6
	
	☐
	
	
	
	
	

	7
	
	☐
	
	
	
	
	

	8
	
	☐
	
	
	
	
	

	9
	
	☐
	
	
	
	
	

	10
	
	☐
	
	
	
	
	

	· هل تم تقديم نسخة من عقد التأسيس/ النظام الأساس
· ☐   نعم          يتم إرفاقه بالطلب                 ☐ لا      

	· هل يوجد تحديث على نماذج استبيان المؤسسين لملاك الشركة او المناصب استبيان المؤسسين للشركات العاملة في قطاع التأمين  
· ☐   نعم          يتم إرفاقه بالطلب                 ☐ لا      

	· هل تم تعبئة الملحق رقم (1) الخاص بالمستفيد الحقيقي في حال كان المالك شركة (شخصية اعتبارية).
· ☐   نعم          يتم إرفاقه بالطلب                 ☐ لا      



رابعاً: معلومات خطة العمل المقدمة
	رقم الصفحة 
	(1) فروع التأمين التي تمارسها الشركة 

	
	☐  تأمين الحماية والادخار
	☐ التأمين الصحي 
	☐ الـتأمين العام 



	رقم الصفحة 
			(ب) أبرز نقاط الخطة التسويقية الواردة في الدراسة المقدمة

	
	· 
· 



	(ج) بيانات القوى العاملة 

	
	السعوديين
	غير السعوديين
	المجموع

	عدد الموظفين الحالي
	
	
	

	نسبة التوطين في الشركة بشكل عام
	

	عدد الموظفين في المناصب القيادية
	
	
	

	نسبة التوطين في المناصب القيادية بالشركة
	

	هل التزمت الشركة بخطة العمل السابقة بشكل كامل وعلى الأخص خطة التوطين والمناصب القيادية؟
	☐ نعم                                                                                                              ☐ لا

في حال الإجابة ب (لا) يتم ذكر الأسباب:



	إرفاق شهادة التوطين من وزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية (نطاقات) وشهادة التأمينات الاجتماعية ببيان عدد المشتركين
	☐ نعم                                              


	إرفاق كشف التأمينات الاجتماعية بأسماء الموظفين
	هل يوجد موظفين تحت التجربة ولم يتم تسجيلهم في التأمينات الاجتماعية؟
☐ نعم                                                                                                             ☐ لا
تحديد أسمائهم وأسباب عدم تسجيلهم في التأمينات:



	إرفاق كشف الرواتب عن آخر ثلاثة أشهر لجميع العاملين بالشركة


	☐ نعم                                             
هل كشف الرواتب مطابق لعدد الموظفين الوارد في شهادة التأمينات الاجتماعية؟
☐ نعم                                                                                                               ☐    لا
في حال عدم المطابقة يتم ذكر الأسباب:

	

	إرفاق كشف بالعمولات المدفوعة عن آخر ثلاثة أشهر لجميع العاملين بالشركة 
	☐ نعم                                                                                                                ☐ لا
في حال عدم وجود عمولات يتم ذكر الأسباب:

                    

	تم تعبئة الملحق رقم (2) المتضمن أسماء الموظفين
	☐ نعم                                                                         

	· الالتزام بمتطلبات التعيين في المناصب القيادية






	(د) خطة التوظيف في الشركة خلال الأعوام القادمة

	
	العام الأول
	العام الثاني
	العام الثالث
	الصفحة

	إجمالي عدد الموظفين السعوديين المتوقع + الموظفين السعوديين الملتحقين مسبقًا
	
	
	
	

	إجمالي عدد الموظفين غير السعوديين المتوقع + الموظفين غير السعوديين الملتحقين مسبقًا
	
	
	
	

	إجمالي عدد الموظفين المتوقع
	
	
	
	

	نسبة التوطين المتوقعة
	
	
	
	

	نسبة التوطين المتوقعة في المناصب القيادية
	
	
	
	

	(هـ) خطة التدريب والتأهيل

	
	العام الاول
	العام الثاني
	العام الثالث
	الصفحة

	ميزانية التدريب
	
	
	
	

	عدد الموظفين المزمع تدريبهم
	سعودي
	
	سعودي
	
	سعودي
	
	

	
	غير السعوديين
	
	غير السعوديين
	
	غير السعوديين
	
	

	تم تعبئة الملحق رقم (3) بتضمين أسماء الموظفين السعوديين المشمولين في خطة  التدريب أو المسمى الوظيفي بدلاً عنه
	   ☐ نعم                                                                      
   يجب على الشركة تقديم خطة بدورات تدريبية فنية تتضمن تأهيل الموظفين بالأنشطة المتعلقة بأعمال التأمين أو بحسب الأدوار المناطة بكل موظف.

	هل التزمت الشركة بخطة العمل السابقة بشكل كامل وعلى الأخص خطة التدريب والتأهيل ؟
	☐ نعم                                                                                                              ☐ لا

في حال الإجابة ب (لا) يتم ذكر الأسباب:


	· تشمل خطة التدريب جميع الموظفين السعوديين للثلاث سنوات القادمة
· تكون الدورات المقدمة للموظفين فنية لكل تخصص أو مسمى وظيفي
· فصل خطة التدريب عن الدورات أو الشهادات الإلزامية من قبل هيئة التأمين



	(و) الشهادة العامة في أساسيات التأمين (IFCE) 

	عدد الموظفين الحاصلين على الشهادة العامة في أساسيات التأمين (IFCE) 
	

	عدد الموظفين المتوقع حصولهم على شهادة (IFCE) 
	السعوديين
	

	
	غير السعوديين
	

	تعبئة الملحق رقم (4) متضمن أسماء جميع موظفي الشركة الحاصلين وغير الحاصلين على الشهادة
	☐ نعم                                                                         

	-  الالتزام  بتعميم رقم: (ت.ع.م/210/202102) وتاريخ (08/02/2021 م)



	(ز) الهيكل التنظيمي للشركة

	إرفاق الهيكل التنظيمي للشركة على أن يكون في ملف مستقل                                                                                                                        ☐    نعم

	يعكس بند الإدارة المذكور في عقد التأسيس" مدير/ مجلس مديرين " أو ما يتلاءم مع شكل الشركة القانوني                                     ☐    نعم

	متضمن المنصب والاسم والجنسية                                                                                                                                                                        ☐    نعم

	تخصيص وحدة أو منصب لكل فرع من فروع التأمين                                                                                                                                                        ☐ نعم                                                                         

	معتمد من إدارة الشركة                                                                                                                                                                                            ☐    نعم



	[bookmark: _Hlk174985810](ح) المناصب القيادية في الشركة

	المنصب
	الاسم
	الجنسية
	حاصل على عدم ممانعة سارية من هيئة التأمين

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	
	
	
	☐ نعم
إرفاق عدم الممانعة

	· تعبئة البيانات بعد الاطلاع على متطلبات التعيين في المناصب القيادية الصادرة في شهر (9) 2019م



	البيانات المالية

	(ط)القوائم المالية المدققة

	 
	العام الاول 
	العام الثاني
	العام الثالث  
(آخر سنة مالية)

	هل يوجد أي تحفظ خلال (3) الأعوام السابقة
	☐  نعم 
☐  لا
	☐  نعم 
☐  لا
	☐  نعم 
☐  لا

	(في حال الإجابة بـ(نعم): هل يوجد خطة تصحيحية لمعالجة التحفظ المشار له وتقرير يوضح أثره على أصحاب المصالح في قطاع التأمين وغيرهم، ولاسيما حملة الوثائق التأمينية)؟    ☐ نعم                                                 ☐ لا                                                  

	هل يوجد أي لفت انتباه خلال (3) اعوام السابقة
	☐  نعم 
☐  لا
	☐  نعم 
☐  لا
	☐  نعم 
☐  لا

	(في حال الإجابة بـ(نعم): هل يوجد خطة تصحيحية لمعالجة لفت الانتباه المشار له وتقرير يوضح أثره على أصحاب المصالح في قطاع التأمين وغيرهم، ولاسيما حملة الوثائق التأمينية)؟    ☐ نعم                                                 ☐ لا                                                  

	تم إرفاق القوائم المالية المدققة عن آخر سنة مالية
	  ☐  نعم              



	(ي) القوائم المالية التقديرية المرتبطة بتوقعات النمو

	
	العام الاول
	العام الثاني
	العام الثالث
(آخر سنة مالية)
	الصفحة

	المبيعات المتوقعة لثلاث سنوات قادمة  (لشركات وساطة التأمين وإعادة التأمين والوساطة الإلكترونية وشركات وكالة التأمين)
* على أن توضح خطة العمل الأسس الفنية المبني عليها المبيعات المتوقعة.
	
	
	
	

	الإيرادات  المتوقعة  لثلاث سنوات
	
	
	
	

	صافي الارباح المتوقعة  لثلاث سنوات
	
	
	
	



	(ك) معدلات النمو المتوقعة

	
	العام الاول
	العام الثاني
	العام الثالث
	الصفحة


	معدلات النمو
	%
	%
	%
	

	أسباب انخفاض أو ارتفاع معدلات النمو
	
	
	
	



	(ل) التكاليف السنوية بناءً على معدلات النمو المتوقعة للنشاط

	
	العام الاول
	العام الثاني
	العام الثالث
	الصفحة


	نمو التكاليف
	%
	%
	%
	

	أسباب انخفاض أو  ارتفاع التكاليف السنوية
	
	
	
	




	(م) أكبر عشر عملاء

	تعبئة الملحق رقم (5)-قائمة بأسماء أكبر عشر عملاء للشركة متضمنًا (اسم العميل- إجمالي أقساط التأمين- العمولة)
	☐ نعم                                                                         



	الالتزام

	(ن) وثيقة تغطية الاخطار المهنية سارية حسب ما ورد في اللائحة التنفيذية لنظام مراقبة شركات التأمين التعاوني

	إرفاق وثيقة تغطية الأخطار المهنية
	☐ نعم                                                  

	مبلغ تغطية الوثيقة
	

	اسم شركة التأمين المصدرة للوثيقة
	

	تاريخ انتهاء الوثيقة
	

	يتعين على الشركة تقديم وثيقة سارية، وفي حال انتهاء الوثيقة خلال إجراءات التجديد يتم تزويد هيئة التأمين مباشرة بالوثيقة المحدثة.



	(س) المهام الجوهرية المسندة، أو الاتفاقيات الفنية مع طرف ثالث

	هل يوجد مهام جوهرية مسندة، أو اتفاقيات فنية مع طرف ثالث
	☐ نعم   عدد المهام المسندة  (        )       ☐ لا                                                  

	 اسمها ووصفها
	نوعها (مهام جوهرية/ أو اتفاقيات فنية)
	اسم الطرف الثالث
	هل يوجد عدم ممانعة
	 اسمها ووصفها
	نوعها (مهام جوهرية/ أو اتفاقيات فنية)
	اسم الطرف الثالث
	هل يوجد عدم ممانعة

	1.
	
	
	☐ نعم 

☐ لا                                                  

	2.
	
	
	☐ نعم 

☐ لا                                                  


	3.
	
	
	☐ نعم 

☐ لا                                                  

	4.
	
	
	☐ نعم 

☐ لا                                                  


	5.
	
	
	☐ نعم 

☐ لا                                                  

	6.
	
	
	☐ نعم 

☐ لا                                                  


	· يتعين على الشركة الرجوع إلى "لائحة الاسناد الخاصة بشركات التأمين وإعادة التأمين واصحاب المهن الحرة"
· يقصد بالاتفاقيات الفنية: أي اتفاقيات قد تتم بين الشركة المرخصة وطرف ثالث لتقديم دعم في الجوانب الفنية للشركة، حتى لو لم يتم تصنيفها كمهمة جوهرية
· عند عدم وجود مساحة كافية لتعبئة الجدول، يتم تعبئه ملف منفصل باسم (المهام المسندة الى طرف ثالث)




	(ش) معلومات جوهرية تضمنتها خطة العمل

	هل يوجد معلومات جوهرية تضمنتها خطة العمل
	☐ نعم                                                 ☐ لا                                                  

	م
	البيان
	رقم الصفحة

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	






	الإقرارات والمستندات المطلوبة

		تم تقديمه
☒ نعم
	المعلومات العامة
	

	☐
	أقر بتعبئة بيانات الشركة وبيانات الاتصال.
	

	☐
	أقر بعدم وجود تغير في المناصب القيادية يتطلب الحصول على عدم ممانعة هيئة التأمين.
	

	☐
	أقر بإرفاق نسخة من عدم ممانعة هيئة التأمين لكافة المناصب القيادية.
	

	☐
	أقر بإرفاق نسخة من عقد التأسيس/نظام الأساس الحالي.
	

	☐
	أقر أنه لا يوجد تحديث أو معلومات جوهرية لم يشتمل عليها نموذج استبيان المؤسسين من قبل جميع الملاك والمستفيدين الحقيقيين والمناصب القيادية في الشركة، وأن يتم تزويد هيئة التأمين بالنماذج المحدثة في حال وجود ذلك.
	

	☐
	أقر بعدم صدور حكم قضائي أو قرار تسوية مرتبط بأعمال تجارية أو عمليات استثمار أو مرتبط بأعمال مالية أخرى، أو قرار قضائي يتعلق بسوء سلوك إداري أو مالي أو قرار قضائي مرتبط بعمليات مالية غير قانونية مثل: اختلاس أو ابتزاز أموال؛ وذلك سواء داخل المملكة أو خارجها ضد أحد ملاك الشركة والمستفيدين الحقيقيين والمناصب القيادية.
	

	☐
	أقر أنه تم تعبئة وإرفاق (الملحق1) للشريك -شخصية اعتبارية إن وجد-.
	

	معلومات خطة العمل
	

	☐
	أقر أنه تم تحديد فروع التأمين التي تمارسها الشركة وتم تعبئة الجدول (أ) من النموذج
	

	☐
	أقر أنه تم إدراج أبرز نقاط الخطة التسويقية وتم تعبئة الجدول (ب) من النموذج.	
	

	☐
	أقر بتضمين خطة العمل رحلة العميل في الشركة، متضمنة كافة الإجراءات في تقديم الخدمات للعملاء المستهدفين بحسب نوع النشاط.
	

			بيانات القوى العاملة
	

	☐
	أقر بتعبئة العدد الحالي للموظفين على مستوى الشركة وفي كل مستوى من مستويات الإدارية وتم تعبئة الجدول (ج) من النموذج.
	

	☐
	أقر بتقديم شهادة التوطين، وشهادة أعداد المشتركين، وكشف أسماء من التأمينات الاجتماعية، وكشف الرواتب، وكشف العمولات المدفوعة عن آخر ثلاثة أشهر، وأرفقت (ملحق2).
	

	☐
	أقر بتحديد عدد ونسب الموظفين السعوديين وغير السعوديين المتوقع على مستوى الشركة وفي كل مستوى من مستويات الإدارية، وتزداد نسبة التوطين سنويًا بحسب خطة عمل الشركة، وتم تعبئة الجدول (د) من النموذج.
	

	☐
	أقر بالالتزام بخطة التوطين المقدمة وفق خطة العمل السابقة.
	

	☐
	أقر بتقديم خطة تدريب وتأهيل السعوديين  متخصصة في مجال التأمين أو بحسب دور الموظف ومنفصلة عن الشهادات الإلزامية وتم تعبئة الجدول (هـ) من النموذج، وأرفقت (ملحق3).
	

	☐
	أقر بالالتزام بتعميم رقم: (ت.ع.م/210/202102) وتاريخ (08/02/2021 م)  وتم تعبئة الجدول (و) من النموذج، وأرفقت (ملحق 4).
	

	☐
	أقر بإرفاق هيكل تنظيمي معتمد من الشركة، وحصول شاغلي المناصب القيادية في الشركة على موافقة خطية من هيئة التأمين سارية المفعول، حسب ما حددته متطلبات التعيين للمناصب القيادية، وتقدمت الشركة بطلب موافقة  هيئة التأمين –في حال عدم الحصول-، بالإضافة إلى ذلك تم التحقق من أن الهيكل التنظيمي يعكس بند الإدارة المذكور في عقد التأسيس (مدير/ مجلس مديرين) أو بحسب شكل الشركة القانوني وتم تعبئة الجدول (ز) والجدول (ح) من النموذج.
	

	البيانات المالية
	

	☐
	أقر بتقديم القوائم المالية المدققة عن آخر سنة مالية، وتم تعبئة الجدول (ط) من النموذج.
	

	☐
	أقر بتقديم قوائم مالية تقديرية تفصيلية تشمل قائمة المركز المالي وقائمة الدخل وقائمة التدفقات النقدية: (المبيعات/ الإيرادات/ صافي الربح)  وتم تعبئة الجدول (ي) من النموذج ومطابقتها بخطة العمل.
	

	☐
	أقر بتقديم معدلات النمو المتوقعة حسب (الفروع التأمينية) التي سوف تمارسها الشركة، وتم تعبئة الجدول (ك) من النموذج ومطابقتها بخطة العمل.
	

	☐
	أقر بتقديم التكاليف السنوية (معدلات نمو التكاليف/ أسباب انخفاض أو ارتفاع)، وتم تعبئة الجدول (ل) من النموذج ومطابقتها بخطة العمل.
	

	☐
	أقر بتقديم حجم أكبر عشرة أعمال تأمين من العملاء متضمنًا اسم العميل وإجمالي أقساط التأمين والعمولة وتم تعبئة الجدول (م) من النموذج، وأرفقت (ملحق 5).
	

	الالتزام
	

	☐
	أقر بتقديم وثيقة تغطية أخطار المسؤولية المهنية سارية حسب ما ورد في اللائحة التنفيذية لنظام مراقبة شركات التأمين التعاوني وتم تعبئة الجدول (ن) من النموذج.
	

	☐
	أقر بسبق الحصول على موافقة هيئة التأمين على المهام الجوهرية المسندة إلى طرف ثالث، و/أو أي اتفاقيات فنية مع أطراف أخرى، وتم تعبئة الجدول (س) من النموذج، وتقدمت الشركة بطلب موافقة هيئة التأمين –في حال عدم الحصول عليها-.
	

	☐
	أقر بتقديم كافة المعلومات الجوهرية وفقًا للجدول (ش) من النموذج.
	

	☐
	أقر أن خطة عمل الشركة تتطابق مع النموذج المقدم.
	

	☐
	أقر بالاطلاع على تعليمات النموذج والالتزام بها.
	




	

	



	إقرار بصحة المعلومات المقدمة والمستندات المرفقة بالطلب

	   أقر أنا الموقع أدناه بصحة ودقة وسلامة واكتمال كافة البيانات والمعلومات المذكورة أعلاه وبصحة المستندات المرفقة بالطلب وبالتزام الشركة بكافة التعليمات والتعاميم الصادرة عن هيئة التأمين بما فيها شروط الترخيص التي مُنح على أساسها ذلك الترخيص، وكذلك تقديم أي معلومات جوهرية للشركة خلال فترة سريان ترخيص هيئة التأمين، وأتحمل كامل المسؤولية المترتبة على ذلك، دون تحمل هيئة التأمين أدنى مسؤولية تجاه ذلك.

	اسم صاحب الصلاحية
	
	المنصب
	

	التوقيع
	
	
	

	تاريخ تقديم الطلب
	التقديم الأول

	التقديم الثاني
	التقديم الثالث

	تم تقديم الطلب قبل 6 أشهر من تاريخ انتهاء الترخيص
	☐      نعم                                               
☐       لا 
في حال الإجابة ب (لا) يتم الإفادة عن الأسباب:
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