
 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

For beneficiary use only: 

PDO Pension Fund appreciates your co-operation in completing the form in order to keep our records constantly up to date. 

Please provide us with your details by filling in the dotted lines and return the form to the email address: M.OmanipensionFundFCP@pdo.co.om 

* Details of the pensioner: 

Company No. ………………….  Pension No. ………………….   Date ………………………… 

Full Name: ………………………………………………………     

* Details of the beneficiaries:(please read the Terms & Conditions below) 

 

Full Name   ID No  
 Date of 

Birth  
 Social 
status  

 Work 
status  

Relationship Nationality 
Beneficiary/ 

Attorney  
Signature   

                

                

                

                

                

 

Omani Pension Fund Annual Confirmation Form 
For the year:  2020 

 

Terms & Conditions: 
 

1. The form must be filled by: 
• Non-Omani widows (attach a certified copy of the passport from the Omani Embassy or resident card) 

• Children under the age of 22 (attach a copy of the ID/passport and evidence in case of marriage or work) 

• Children between the ages of 22 and 25 (attach a copy of the ID/passport and evidence in case of marriage, work or study) 

• Parents of the deceased in the absence of children 

2. The beneficiary will lose the pension benefit entitlement in the following cases: 
• Death of the beneficiary 

• Marriage of beneficiary children (male and female) 

• Children reach the age of 22 (if they are not university students) 

• At age of 26, children still university students  

• If children complete university studies 

3. If any of the cases referred to in the previous article (2) are verified, a member of the family of the beneficiary or agent must notify the 
company's pension fund within 14 days of the date of verification of any of the cases mentioned. 
4. The above beneficiaries are responsible for the accuracy of the provided information and undertake to update the Omani Pension Fund if any 
change occurs.  
5. Not confirming the requested data prior to 10 October 2020, will result in freezing the pension until such date the data is confirmed. 
 

For further inquiries please contact Tel. No. 98752467  or 24675099 WhatsApp: 92069146 

P.O. Box: 81 P/C. 100,  Fax:  968 246 77162, or by E-mail:  M.OmanipensionFundFCP@pdo.co.om 
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 :فقط ينلاستخدام المستفيد

إرساله   ةأدناه وإعاد  الجدولبياناتكم الشخصية في    عبئةويرجى التكرم بت،  صندوق التقاعد للعمانيين عن شكره على تعاونكم في تحديث بياناتكم الشخصية لإدامة سجلاتنايعرب  

 M.OmanipensionFundFCP@pdo.co.om على البريد الإلكتروني:
 

 بيانات المتقاعد المتوفى: *

    .التاريخ: ................................... الرقم الوظيفي: ................................  الرقم التقاعدي: ................................  

 الاسم الثلاثي: .......................................................................................... 

 :)الرجاء قراءة الشروط والأحكام قبل تعبئة الجدول(بيانات المستفيدين* 

 صلة القرابة الجنسية الوكيل /توقيع المستفيد
الحالة 

 الوظيفية

الحالة 

 الاجتماعية
 الاسم الثلاثي الرقم المدني تاريخ الميلاد

                

                

                

                

                
 

     

 

 استمارة تأكيد البيانات السنوية بصندوق التقاعد للعمانيين 
   2020 لعام

 

 الشروط والأحكام:
 

 يتوجب تعبئة الاستمارة لكل من: .1

 مقيم(او بطاقة  جواز السفر منموثقة من السفارة العمانية نسخة ارفاق الأرامل غير العمانيات ) •

 سنة )ارفاق نسخة من البطاقة الشخصية/الجواز وما يثبت في حالة الزواج أو العمل( 22الأبناء ما دون عمر  •

 سنة )ارفاق نسخة من البطاقة الشخصية/الجواز وما يثبت في حالة الزواج أو العمل أو الدراسة( 25الى  22الأبناء ما بين عمر  •

 الوالدين للمتوفى في حال عدم وجود الأبناء •

 يكون في الحالات التالية:الراتب التقاعدي  استحقاقعدم  .2

 وفاة المستفيد •

 زواج الأبناء المستفيدين )الذكور والإناث( •

 سنة )في حالة عدم الدراسة الجامعية( 22بلوغ الأبناء عمر  •

 سنة 26عمرفي حالة الدراسة الجامعية وبلوغ الأبناء  •

 في حالة انتهاء الأبناء من الدراسة الجامعية •

يوماً من 14خطار صندوق تقاعد الشركة خلال إأحد أعضاء أسرة المستحق أو الوكيل  على (، 2حال تحقق أي من الحالات المشار اليها في المادة السابقة )في    .3

 تحقق أي من الحالات المذكورة.تاريخ 

 كما يتعهدون بإبلاغ صندوق تقاعد العمانيين عن التغييرات التي قد تطرأ عليها. الاستمارة، يتحمل المستفيدون مسؤولية البيانات المقدمة في هذه  .4

 المطلوبة.التأكيد على البيانات  إلى حينتجميد الراتب التقاعدي للمستفيد  يؤدي إلىسوف ، 2020 أكتوبر 10أعلاه قبل تاريخ  عدم توفير البيانات المطلوبة .5

 .  92069146: بالواتساتطبيق ، 24675099او 24679875 ، يرجى التواصل معنا على الرقمللاستفسار

 M.OmanipensionFundFCP@pdo.co.om، أو على البريد الإلكتروني: 24677162968، فاكس: 100، الرمز البريدي: 81ص.ب. 
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