
:               تاريخ 

:شماره

5/1فرم 

بابت ماههاي گذشته

امضاء:                          رئيس نمايندگي استان                          تاريخ / مدير / نام و نام خانوادگي مديركل 

سازمان بازنشستگي كشوري

صورت ارسال وجه

.ريال ارسالي بشرح مذكور را گواهي فرمايندخواهشمند است وصول مبلغ   

.ريال به شرح فوق گواهي مي شود                                                   (به حروف)وصول مبلغ 

امضاء:                          تاريخ :                                                      نام و نام خانوادگي مسئول درآمد 

جمع كسور و مقرري قابل پرداخت

%13/5كسور بازنشستگي  سهم كارفرما       

به انضمام فرم تكميل شده بابت پرداخت كسور بازنشستگي  (و يا اقلام پيوست).............................................. مورخ ........................................... اعلاميه واريزي شماره 

. بانك صادرات ارسال مي گردد0107777777006كاركنان در وجه حساب جاري شماره 

اقساط كسور خدمت غير رسمي

ساير 

سايركاركنان-  مقرري ماه اول 

%9كسور بازنشستگي  سهم كارمند       

حقوق و مزاياي ساير كاركنان 

:كسور بازنشستگي

كاركنان مازاد بر سي سال- مقرري ماه اول 

:تفكيك حقوق و مزايا بر اساس نوع محاسبه كسور 

حقوق و مزاياي كاركنان مازاد بر سي سال

حقوق و مزاياي خدمات نيمه وقت بانوان 

جمع حقوق و مزاياي مشمول برداشت كسور

ساير مزاياي مشمول برداشت كسور

خدمت در مناطق جنگزده

فوق العاده سختي كار و كار در محيط غير متعارف

:نشاني دستگاه 

عنوان
مبالغ پرداختي معوقه 

(ريال)جمع 
بابت ماه جاري

(ريال)پرداختهاي جاري  

(ريال)سنوات قبل 

:دستگاه 

:                تعداد كاركنان 

حقوق ثابت

:كد ذخيره:ماه:سال

تفاوت تطبيق

فوق العاده ايثارگري

فوق العاده نشان هاي دولتي

امضاء:                          تاريخ :                                                     نام و نام خانوادگي ذيحساب و يا امور مالي 

:شماره 

:تاريخ :تاييد سازمان بازنشستگي كشوري 

فوق العاده شغل مشاغل تخصصي

:نمايندگي سازمان بازنشستگي كشوري در استان / مديريت /  اداره كل 

فوق العاده ويژه


