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. نخواهد بود 68/12/13    وظیفه مصوب 

سازمان بازنشستگی کشوری
اداره کل درآمد و هزینه

موافقت سازمان بازنشستگی کشوری

:نام و نام خانوادگی ذیحساب و مدیر کل امور مالی 

سال

:تا تاریخ 

4فرم 

:امور مالی / ذیحسابی 

روز

:جمعاً به مدت 
:خدمت رسمی 

:از تاریخ 

ماهروزبه مدت

:نام و نام خانوادگی مقام مسئول امور اداری و کارگزینی 

سالماهسالماهروزبه مدت

:کد شناسایی :نام دستگاه 

:تا تاریخ :از تاریخ 

:شماره شناسنامه 

:تسویه بدهی غیر رسمی 

:محل خدمت :عنوان پست سازمانی 

رئیس نمایندگی استان/ مدیر / مدیر کل 

:نام و نام خانوادگی مسئول درآمد 

:مبلغ به عدد 

:مبلغ به حروف 

:ریال به موجب چک شماره                           مورخ 

:نشانی دستگاه 

:نسخه 

:نام و نام خانوادگی 

  سازمان بازنشستگی کشوری ، چنانچه بابت ایام خدمت غیر رسمی سازمان تعیین69/10/24  مورخ  20/1078 بخشنامه  2براساس مفاد بند *  

:سال 

 قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و3 ماده 2مستخدم مشمول تبصره .     بدهی شده یا بشود مادام که اقساط بدهی مقرر مستهلک نشده است 

.طی حواله شماره       به حساب جاری شماره                                     عهده بانک                شعبه                           بنام آن دستگاه واریز گردید 

.لطفاً مبلغ فوق را به حساب شماره                                  عهده بانک             شعبه                       استان         شهرستان                 واریز نمایید 

درخواست استرداد کسور بازنشستگی خدمات مازاد بر سی سال

:ماه :روز :مبلغ :تاریخ 

:نام خانوادگی 

گواهی می شود بر اساس فهرست پیوست ، اعلامیه ضمیمه شده و لیست های موجود کسور بازنشستگی و حق بیمه نامبرده به مدت سی سال تمام بحساب

ریال بابت سنوات قبل در مدت         سال و           ماه و            روز جمعاً به مبلغ (                                         )بابت سال جاری و مبلغ 

.ریال مورد تائید می باشد  (                               )

:شهرستان  :استان 

تائیدیه ذیحساب یا امور مالی دستگاه

مشمول سایر مقررات استخدامی

تاریخ معافیت از پرداخت کسور بازنشستگی

:خدمت غیر رسمی و زیر پرچم 

:شماره ملی 

68/12/13 قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و وظیفه مصوب 3 ماده 2موضوع تبصره 

ریال (                                                     ) سال خدمت سهم مستخدم به مبلغ 30صندوق بازنشستگی کشوری واریز گردیده است و کسور مازاد بر 

:شماره مستخدم 

مشمول قانون استخدام کشوری

:تاریخ بازنشستگی مستخدم 

:شماره دفتر کل 

:نام 


