
صندوق طب الأسنان

معلومات حول كيفية التقدم بطلب للحصول على تعويض



يجب عليكتقديم طلبخطيوإيصالات

يجب أنيذكر الطلبرقم عضويتك وأو

.رقم هويتك الشخصية

1. 

2. 

3.

 
Stockholms Län.

IF Metall

أنك عضو منتظم يدفع الرسوم
.كاملة

أنتقوم بتقديم الإيصالات

والمواصفاتالخاصة بالعلاج، بمافي

ذلك تواريخ الزيارة، إلى

ا، قدقمت دًً اجديدًً وًً أنك، بصفتكعضوًً
.بدفع مبلغواحدعلى الأقلللجمعية

هذا شرطأساسي
للحصول على

التعويض
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أنتقوم بتقديم الإيصالات

4. يجب أن يتم العلاج على يد طبيب

أسنان أو أخصائي صحة أسنان في

السويد.



ما الذي ستحصل على تعويض عنه؟

1. 

سبيلالمثالالفحص، زيارة

 
:

 

الرعايةالسنيةالعادية. على

أخصائي صحةالأسنان، إزالة

الجير، حشو التسوس،واتفاقية
.الرعاية الصحية السنية
٢ً. زيارات طبيب الأسنان التي تم إنجازها بحد أقصى اثني عشر (١٢) شهرا
.قبل ذلك
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3. 

 كرونة
4200

 
.

%70 
.
 ممادفعتهمنستسترد

نفقاتبحدأقصى

سويدية كتعويض لكل سنة

 ً ً 
تقويميةيناير 1 

إذا كنت قد قدمت إيصالات

تتضمنتواريخالعلاجخلال عام

،فسيتمتطبيق50% من

كرونة 3000نفقاتكوبحدأقصى 
سويديةلكل سنةتقويمية

2025

.

أسئلة وأجوبة

هل يمكنالحصول علىتعويضعن جبيرةالأسنان؟
.نعم، يمكنك ذلك -

هل تحصلعلىتعويض مقابل تبييضالأسنان؟
لا، لا يشمل ذلكأيشكل من أشكال طبالأسنان -

التجميلي

هل يمكنني الحصولعلىتعويضمقدماً؟ً؟ً
لا، صندوق طب الأسنان يعوضعن التكاليف -

.والمدفوعات التي تم سدادها بالفعل

هل هناك فترة انتظار أو حد زمني لذلك؟

هل يمكنكالحصو ل على تعويض إذاكنتمسجلاًًلاًً
فقط في صندوق التأمين ضد البطالة؟
لا، هذاينطبقفقط علىأعضاءنقابةالعمال-  

هليمكنك الحصول على تعويضمقابل اتفاقية
الرعاية الصحية للأسنان؟
نعم،يجب عليك بعد ذلك تقديم نسخةمن الاتفاقية -

.والمستنداتالداعمة للدفع

هليمكنك الحصولعلىتعويض عنرعايةالأسنان

لأفراد عائلتك؟

لا،هذا ينطبق فقطعلىالأعضاء الذينيدفعون رسوم -

.العضوية

ا في وًً نعم،إذاكنتقدتركت -IFMetallوكنت عضوًً

ا مرة وًً صندوق البطالة فقط، فمنالمطلوبأنتصبحعضوًً

ا لمدةستة أشهرقبلأنتتمكن من وًً أخرى وأن تكون عضوًً

الحصول على تعويضمنصندوقطبالأسنان مرة .أخرى

IF Metall.
هليمكنني التقدم بطلبللحصولعلى تعويض إذا
في اًً ً  كنتعاطلاًًلاًً عن العمل؟نعم،بشرطأن تكونعضو

اً  نقابةوليسمتقاعد

متى سيتم دفع تعويضي؟
شهرياًً ً إذا كنت ترسل الإيصالاتبالبريدأوالبريد -

الإلكتروني. أما إذا كان لديك اتفاقيةرعايةصحيةللأسنان،

.فتكون مرتين في السنة

هل يهم أيبنكأتعاملمعه؟
عميلاًًلاًًلدى بنكسويدبانك،فلاداعيللقيام- تََ إذا كنتََ
بأي إجراء.أماإذاكان لديكحسابفيبنك آخر،فيجب
:عليكإبلاغبنك سويدبانك بذلكعلىالعنوانالتالي
www.swedbank.se/kontoregisterإذا تلقيترسالةبخصوصدفعةماليةلي، فماذاأفعل؟
يمكنك التوجه إلىأحد فروعبنك سويدبانوطلبالمساعدة

فيإجراء التحويل. كمايمكنكاغتنامالفرصةلتسجيل

.حسابكلأي مدفوعاتمستقبلية

ماذا سيحدث عندما أتقاعد؟
سيتم إنهاء عضويتك في صندوق طبالأسنان،ولن --

تتمكن بعد ذلك من الحصول علىتعويضمن صندوق طب

.الأسنان

IF Metall ً
-

..

2026 
.يسريهذااعتباراًمن



يجب إرسال الإيصالات أو تسليمها إلى

يًًا أو أرسله بالبريد .قم بتصوير/مسح الإيصال رقميًً

tandfond.stockholm@ifmetall.se
أو

IF Metall Stockholms Län 

Att: Tandfonden 
Box 90202, 
120 23 Stockholm 

Glasfibergatan 10, Älvsjö
 :عنوان الزيارة

 
:

https://www.ifmetall.se/om-
oss/vara-avdelningar/stockholms-
lan/tandfonden/

For information in other languages,
visit our website:
https://www.ifmetall.se/om-
oss/vara-avdelningar/stockholms-
lan/tandfonden/

للحصول على معلومات بلغات أخرى،

تفضل بزيارة موقعنا الإلكتروني

اتصل بنا عبر الهاتف إذا كانت لديك أي أسئلة:
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010 - 139 20 43
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