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Abu Dhabi Basic Plan - Dependents 

Required Documents 

1. Visa Copy  

2. Passport Copy  

3. Emirates ID  

4. Photograph  

5. Sponsor’s valid insurance  

6. Health Insurance Continuity Certificate Copy  

7. Signed and stamped Application Form and Letter of Acceptance  

Notes: 

1- To insure the 4th child or more below the age of 18, please provide the 
father’s, the mother’s, and the three children health insurance cards issued by 

an insurance provider authorised by Department of Health – Abu Dhabi (DOH) 

2- Self-declaration for the women’s marital status. 

3- For dependents between the age of 18 to 55 years, a self-declaration 
document stating that the dependants are not working should be signed by 

the sponsor/member. Alternatively, a proof of study document from an 
authorised university in the UAE. If the university is outside the UAE, the 

document should be attested by the Foreign Affairs Department. 

4- If the stepfather is a sponsor, a Mother’s Guardianship Certificate from the 
court or attested by the Ministry of Foreign Affairs should be provided If the 

document is issued outside the UAE.  

5- Residence visa must be from Abu Dhabi. 

6- Health insurance card issued by an insurance provider authorised by The      

Department of Health Abu Dhabi (DOH). 

7- Policyholder’s /member’s digital Health Insurance Continuity Certificate from 

the previous health insurance company.  

Court Declaration is not required for:  

• Spouses divorced, or widowed women sponsored by family members. 

• Students sponsored by parents, new entrants whose visa states that they 

are “not allowed to work” . 

• Female Comorian citizen sponsored by a UAE National.  
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ي الأساسي    المعــاليـــن    -برنامج أبو ظب 
  

 المستـنــدات المطلــــوبــة   

 صورة الاقامة .1 

    صورة الجواز  .2 

 الاماراتية  بطاقة الهوية  .3 

 صورة شخصية  .4 

ن الكفيل/ المعيل   .5   بطاقة تامي 

ن الصح   .6   صورة شهادة استمرارية التأمي 

 توقيع وختم الشخص المفوض على الطلب وخطاب الموافقة .7 
 

 

  
  

 الملاحظـــات:  

ن صح  للطفل الرابع أو أكير دون سن ال   -1 ن الصحية للأب والأم والثلاثة    18لتوفي  تأمي  عاما، يرجى تقديم بطاقات التأمي 
ن السابقة والمعتمدة من دائرة الصحة كة التأمي  ن عليهم من قبل شر  . (DOH)أبو ظبى   - أطفال المؤمني 

م  -2 موقعه  الأبناء  حالة  لبيان  عمل  عدم  عليهمن  إقرار  الجامعات  المعيل  إحدى  من  الدراسة  استمرارية  شهادة  أو   ،
  حال كانت الشهادة صادرة من جامعة خارج الدولة يجب تصديقها من احدى المكاتب التابعة  

  الدولة.  فن
المرخصة فن

  الدولة. علما بأن الشهادة صالحة لمدة شهر من تاري    خ الإصدار 
 لوزارة الخارجية فن

وجة/عازبة/ أو أرملة(. إقرار  -3 ن  الحالة الاجتماعية للمرأة )مي 

المحكمة وتصديقها من وزارة   -4 الأم من  أو حضانة  تقديم شهادة وصاية  الوثيقة، يجب  الأم هو صاحب  إذا كان زوج 
 الخارجية الاماراتية إذا كانت صادرة من خارج الدولة.   

5-  .  يجب أن تكون الإقامة صادرة من إمارة أبو ظبى 

ن صح   بطاقة -6 ن السابقة معتمدة من   التأمي  كة التأمي   . (DOH)أبو ظبى   - دائرة الصحة صادرة عن شر

ن السابقة.  -7 كة التأمي  ن الصح  من صاحب الوثيقة او الفرد من شر ونية من شهادة استمرارية التأمي   نسخة الكي 

 : عفى الفئات التالية من تقديم الإقرار الشخصي
ُ
    ت

  حالة الطلاق او الأرم •
ن
  على كفالة الأشة. ف

 لة الب 

ن الجدد المذكور "غي  مصرح لهم بالعمل".  •  الطلبة الذين على كفالة الأشة، والقادمي 

  الدول •
 الامارات.  المواطنات الاناث من جزر القمر الذين على كفالة مواطبن
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