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فرم پرداخت سرمايه بيمه عمر وحادثه (غرامت فوت ونقص عضو)            عادی
موضوع بيمه عمر و حوادث کارکنان و بازنشستگان دولت                  تکميلی
	1- نام دستگاه :
سازمان امور اقتصادی و دارائی فارس
	2-کدشناسه بيمه گذار :
14300138
	3-نام و نام خانوادگی:

	4- تاريخ تولد :
	5- نام پدر :


	
	
	
	روز
	ماه
	سال
	

	
	
	
	
	
	
	

	6- شماره شناسنامه :


	7-شماره ملی:


	8- شماره مستخدم ياپرسنلی :


	9- شماره دفترکل يامستمری :


	10- شماره رديف بيمه شده :



	11- حالات استخدامی :
 FORMCHECKBOX 
 رسمی
 FORMCHECKBOX 
 ثابت

 FORMCHECKBOX 
 پيمانی 

 FORMCHECKBOX 
 آزمايشی

 FORMCHECKBOX 
 خريد خدمت

 FORMCHECKBOX 
 قراردادی

 FORMCHECKBOX 
 بازنشسته
	12- مشمول صندوق: 
 FORMCHECKBOX 
 کشوری

 FORMCHECKBOX 
 تأمين اجتماعی

 FORMCHECKBOX 
 ساير صندوقها
	14- علت فوت/ نقص عضو :
موارد نقص عضو :

	15- شماره حساب ذيحسابی يا امور مالی ( ترجيحاً طرح شتاب )دستگاه 
نام بانک :   
شعبه :                                  کد شعبه :    

	
	13-تاريخ فوت/ نقص عضو:

	
	

	16- خواهشمند است با توجه به مدارک پيوست ( موضوع بند الف / ب ماده 11 دستورالعمل اجرايی بيمه عمر و حوادث ) نسبت به واريز                           مبلغ 30,000,000 ريال ( سی ميليون ريال ) ريال سرمايه بيمه عمر / نقص عضو به حساب مذکور اقدام تا حسب مورد طبق مقررات موضوعه در وجه نامبـرده يا افراد استفاده کننده از سرمايه فوق پرداخت شود . 
شماره                                           نام و نام خانوادگی :                                                                 امضاء
تاريخ                                            ذيحساب يا مسئول امور مالی                                                    مهر                   


	تأييديه سازمان بازنشستگی کشوری

اداره کل / مديريت / نمايندگی استان .........
17- مبلغ                                    ( به حروف                                                           ) ريال بابت غرامت فوت / نقص عضو در وجه حساب فوق بنام آن دستگاه پرداخت شد .

شماره                                           نام و نام خانوادگی                                                                   امضاء

تاريخ                                            پست سازمانی                                                                           مهر              



نسخه : سازمان بازنشستگی کشوری 

                                                                                                                                                 دستگاه بيمه گذار
