
 

 مسلح نیروهای اجتماعی تامین سازمان محترم ریاست                              (  ره)  امام خمینی حضرت امداد کمیته محترم کل مدیر

 بهزیستی سازمان محترم کل مدیر              نفت                                   شرکت بازنشستگی صندوق محترم ریاست

 مدیر محترم صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان،روستاییان و عشایر                   سلامت                                                          بیمه محترم کل مدیر

 اجتماعیتامین  محترم کل مدیر                                                    ایثارگران امور و شهید بنیاد محترم کل مدیر

  ... .....................ملی شماره... ............................. خانم:  موضوع

 احترام و با سلام

  .......شناسنامه....................متولد..... .......شماره........ملی....... شماره با....فرزند....................................حقوق خانم .... برقراری پرونده اینکه به توجه با

 ازدواج / بگیری مستمری/  بگیری حقوق/  بیمه حق پرداخت سابقه دارای ایشان چنانچه است خواهشمند. میباشد بررسی تحت.. ..........محل صدور

                                                                                                              .ارسال فرمایند صندوق  این به و تکمیل ذیل فرم طبق مراتب میباشد، طلاق یا

  امضاء و مهر                                                                                                                                                              

 ......../........./.......نامبرده دارای سابقه پرداخت حق بیمه از تاریخ 

 می باشد../....... ...../.....لغایت . 

    نمی باشد   نامبرده دارای شرایط بازنشستگی می باشد

  می باشد صندوق نامبرده فاقد سابقه نزد این 

 

 استانصندوق بازنشستگی نفت 

 ......./.........../........نامبرده دارای سابقه پرداخت حق بیمه از تاریخ 

 می باشد... ........./..../......لغایت .. 

    نمی باشد   نامبرده دارای شرایط بازنشستگی می باشد

  نامبرده فاقد سابقه نزد این سازمان می باشد

 

 استانسازمان تامین اجتماعی نیروهای مسلح 

با درمانی فعال تبعی از بابت ........................... بیمه خدمات نامبرده دارای دفترچه 

 نسبت ............................ می باشد

  

 نامبرده فاقد سابقه نزد این اداره کل می باشد 

 

 اداره کل بیمه سلامت استان

حقوق با نسبت  ....................... ..... ........................... نامبرده از این اداره کل بابت

    نمایددریافت می 

 

  دکل میباشاداره این  دربرده فاقد سابقه نام

 

 بنیاد شهید و امور ایثارگران استاناداره کل 

 ....../....../............نامبرده دارای سابقه پرداخت حق بیمه از تاریخ 

 می باشد.لغایت ....../....../.......  

    نمی باشد   نامبرده دارای شرایط بازنشستگی می باشد

  می باشد صندوق نامبرده فاقد سابقه نزد این 

 

 سازمان تامین اجتماعی

 .../..../.........نامبرده دارای سابقه پرداخت حق بیمه از تاریخ 

 می باشد.لغایت .../.../.......  

    نمی باشد   نامبرده دارای شرایط بازنشستگی می باشد

  می باشد این صندوق  نامبرده فاقد سابقه نزد

 

 صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان،روستاییان و عشایر

 حقوق دریافت می نماید کمیته نامبرده از این 

 

  باشد می کمیته نامبرده فاقد سابقه نزد این 
 

 ( ره)  امام خمینی حضرت امداد کمیته

 نامبرده از این سازمان حقوق دریافت می نماید 

 

  باشد نامبرده فاقد سابقه نزد این سازمان می
 

 بهزیستی استان سازمان

 


