
فرم اطلاعات مورد نياز براي تاييد برقراري حقوق بازنشستگي و وظيفه و اصلاح و افزايش آن 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         فرم شماره يك 

١ - نام دستگاه : 
 

كد دستگاه : 
 

٢ - محل خدمت : 
استان :         
شهرستان : 

٧ - شماره كدملي : ٦ - نام پدر : ٥ -  نام خانوادگي : ٤ -  نام : ٣ -  شماره مستخدم : 

١١ - جنسيت   :   ١٠ - محل صدور  : ٩ - تاريخ تولد : ٨ -  شماره شناسنامه : 
 مرد            زن 

نـ ١٢- مدرك تحصيلي :  ١٣ - تاريخ اخذ آخري
مدرك تحصيلي : 

١٤ - ايثارگر : 
جانباز                     آزاده  

رزمنده        عضو بسيج  

١٥ - وضعيت استخدامي : 
ثابت شــهرداري  اسـتخدام كشـوري   

شركتهاي دولتي  

اـ ١٩ – تعداد گروه تشويقي : ١٨- آخرين پست سازماني : ١٧ - رسته : ١٦ -  تاريخ استخدام رسمي :  ٢٠ – آخرين گروه،مرتبه علمي يا قضايي ( ب
ذكر پايه ) : 

  

٢١ - مستند برقراري : 

٢٢ - تــاريخ بازنشســتگي يـــا 
ازكارافتادگي : 

 
 

٢٥ - حقـوق بازنشســـتگي ٢٤ - تاريخ برقراري حقوق وظيفه : ٢٣ - تاريخ فوت : 
ياوظيفه : 

٢٦ - محل پرداخت حقوق : 
استان                            

 
شهرستان  

٢٧ - مشخصات حساب بانكي و بانك محل پرداخت حقوق : 
 

شماره حساب  :               
  

نام بانك                                نام شعبه                           كد شعبه 
 

  ٢٨ – مشخصات وراث قانوني مشمول دريافت حقوق وظيفه 

ف 
ردي

 
نام 

 
نام خانوادگي 

 
نام پدر 

 
شماره كدملي 

 
شماره 

شناسنامه 

 
محل 

د صدور 
تول

خ 
اري
ت

ت 
سب

 ن
جنسيت 

و 
شج

دان

ج 
ند
 ب

مشخصات حساب بانكي و بانك پرداخت كننده 
 

سهم حقوق وظيفه 

 شهرستان كدشعبه نام بانك شماره حساب   زن مرد          
 ١                 

 
 ٢                 

 
 ٣                 

 
 ٤                 

 
 ٥                 

 
 ٦                 

 
 ٧

 
                 

٣٠ – شماره :                                             تاريخ  : ٢٩- نام و نام خانوادگي مقام مسئول درخواست كننده :                                               عنوان پست سازماني :                               امضاء  : 

٣١ – نام و نام خانوادگي بررسي كننده :                                                                 تاريخ :                                                          امضاء  : 
٣٣ -  دفتركل ٣٢ – نام و نام خانوادگي تاييد كننده :                                                                     تاريخ :                                                         امضاء  : 

  درصورتيكه تعداد وراث بيش از ٧ نفر باشد از دو فرم ( شماره يك ) استفاده شود . 
 



فرم محاسبه مدت خدمت و تغييرات حقوق و مزايا در دوسال آخر خدمت 
فرم شماره ٢ 

شماره مستخدم : نام خانوادگي : نام : كددستگاه نام دستگاه : 
خدمت قابل قبول براي محاسبه تا تاريخ از تاريخ عنوان خدمت (رسمي ، غيررسمي ، غيردولتي ، ارفاقي ) رديف 

حقوق بازنشستگي و وظيفه 
تـغال محل خدمت  مدت خدمتي كه در زمان اش

بابت آن كســور و يـا حـق بيمـه 
پرداخت شده است 

سال ماه روز  سال ماه روز     
 ١          

 
 ٢          

 
 ٣          

 
 ٤          

 
   جمع خدمتي كه از بابت آن كسور و يا حق بيمه پرداخت شده است .    خدمت قابل قبول براي محاسبه حقوق بازنشستگي و وظيفه ( حداكثر ٣٠ سال خدمت مورد محاسبه قرار ميگيرد ) 

بدهيهاي خدمت دولتي غيررسمي ( قراردادي ، روزمزدي ،سربازي و .. ) 
مدت به سال ماه روز تا تاريخ ازتاريخ عنوان خدمت رديف 

روز 
مبناي  محاسبه 

كسور 
مبلغ ساير اقساط مبلغ قسط اول تعداد اقساط مبلغ بدهي 

 ١
 

            

 ٢
 

            

 ٣
 

            

 ٤
 

            

   جمع بدهيها      جمع كل 
 

مبلغ                                                 ريال بابت بدهي خدمت                               طي فيش بانكي شماره                              مورخ                           بحساب شماره ٥٥٥٥٥ نزد بانك صادرات شعبه                              بنام صندوق بازنشستگي كشوري واريز شد  . 
تغييرات حقوق و مزاياي دو سال آخر خدمت مشمول كسر كسور بازنشستگي براساس احكام و اعمال ضريب سال برقراري 

ف 
ردي

مدت تا تاريخ از تاريخ 
(روز) 

گروه /     
پايه علمي 

افزايش حقوق مبنا مرتبه علمي يا پست سازماني 
سنواتي 

فوق العاده 
شغل 

فوق العاده 
جذب 

حق 
سرپرستي 

تخصصي   
و تحقيقي 

سختي 
شرايط كار 

تفاوت 
تطبيق 

جمع سايردو سايريك 

 ١                
 

 ٢                
 

 ٣                
 

 ٤
 

                

نام و نام خانوادگي تنظيم كننده :                                                     امضاء                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                     معدل حقوق و فوق العاده ها در دوسال آخر :                                                     حقوق بازنشستگي يا وظيفه : 

نام و نام خانوادگي تاييد كننده :                                                     امضاء  


