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شماره حکم

جمع بدهیبدهی سهم کارفرمابدهی سهم کارمندتعداد روزهای ارفاقیجمع حقوق و مزایا

: عنوان پست سازمانی

:تاریخ:شماره
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: نام ونام خانوادگی مقام مسئول

.وصول مبلغ                                    به حروف                                                 بابت خدمات ارفاقی مورد تایید می باشد

: نام ونام خانوادگی مقام مسئول

امضا 

شماره و تاریخ ثبت

رسیدگی و تایید صندوق بازنشستگی کشوری

امضا 

جمع کسور بازنشستگی متعلقه

شماره و تاریخ صدور

:نام دستگاه

محاسبه بدهی کسور بازنشستگی سنوات ارفاقی

:نام خانوادگی

مشخصات احکام استخدامی مورد  استناد در تعیین بدهی خدمات ارفاقی

تاریخ صدور حکم    تاریخ اجرای حکم


