
 کشوری بازنشستگی صندوق               

 محاسبه بدهی کسور بازنشستگی خدمات غیرررسمی فرم

  شماره ملی:  شماره مستخدم:-2  وزارت /موسسه:-1

  محل صدور:-8 شماره شناسنامه:-7 نام پدر:-6  نام خانوادگی:-5  نام:-4

  مستخدم: وضعیت استخدامی-11 مدرک و رشته تحصیلی:-10  تاریخ تولد:-9

  تاریخ صدور حکم:                              شماره حکم :                   مشخصات اولین حکم استخدامی رسمی:           -12

  میزان حقوق:                    پایه/طبقه:             گروه :                تاریخ اجرا:

 احتسابمشخصات مدت خدمت غیررسمی قابل -13

 نوع خدمت قابل احتساب شماره و تاریخ حکم یاگواهی محاسباتی قابل قبول مدت خدمت غیررسمی تاریخ شروع و خاتمه خدمت غیررسمی 

 روز ماه سال تاریخ خاتمه تاریخ شروع

       

       

       

      سابجمع مدت خدمت غیررسمی قابل احت

   : مقام مسئول :    نام نام خانوادگی-14

       پست ثابت سازمانی:    عنوان

 شماره و تاریخ صدور: -15

 

 شماره :                                                تاریخ :

 محاسبه  بدهی کسور بازنشستگی خدمت غیررسمی و اقساط مربوط-16

نرخ کسور  مبنای محاسبه بدهی کسور

 بازنشستگی

 مبلغ بدهی  به حروف( ریالمبلغ بدهی ) 

 ( ریالدعده )ب

تعداد 

 اقساط

 ملاحظات

      

      

      مبلغ بدهی کسور متعلقه و اقساط مربوطجمع 

 بازنشستگی کشوریصندوق رسیدگی و تایید  -17

 امضاء تاریخ  عنوان پست ثابت سازمانی   نام و نام خانوادگی مسئولین مربوطه

   کارشناس اموراداری  بررسی کننده 

   رئیس امور اداری  بازبین

   رئیس اداره  تایید کننده
 (ه صندوق بازنشستگی کشورییدر کادر پایین چیزی ننویسید)تأیید

         .                                              مورخ                                                      ریال طی رسید شماره                                                                بدینوسیله وصول مبلغ  

 صندوق بازنشستگی کشوری واریز گردیده است اعلام میگردد. 0107777777006به حساب                                شعبه    صادراتبانک  

بازنشستگی  صندوقوی از س تذکر:ضمنا اعلام وصول فوق به منزله تایید مفاد فرم محاسبه بدهی سنوات غیر رسمی نبوده و رسیدگی و تایید آن به زمان بازنشستگی ذینفع

 کشوری موکول خواهد شد.

           نام و نام خانوادگی تایید کننده:                                                      

 شماره  :                                                                                                                                                                                   امضاء                 

 تاریخ:                                                      تانمدیریت صندوق بازنشستگی کشوری اس                                                                                          


