                             درخواست استرداد يا انتقال کسور بازنشستگی                                               فرم 1/2

	1- وزارت :

   موسسه :
	امور اقتصادی و دارائی
	2- شماره مستخدم :

	3- نام : 
	4- نام خانوادگی: 
	5- نام پدر:
 
	6- تاريخ تولد :
	7- شماره شناسنامه: 
كد ملي:

	8- عنوان پست سازمانی: 
	9- رسته : 
	10 : گروه :

	11- محل خدمت : 
استان :               شهرستان : 
	12- خدمت زير پرچـم دارد  FORMCHECKBOX 
   ندارد FORMCHECKBOX 
 و کسور آن را پرداخت کرده  FORMCHECKBOX 
 نکرده است  FORMCHECKBOX 

13- خدمت غير رسمی دارد  FORMCHECKBOX 
 ندارد  FORMCHECKBOX 
 و کسور آن را پرداخت کرده  FORMCHECKBOX 
 نکرده است  FORMCHECKBOX 


	14- وضعيت استخدامی :      مشمول قانون استخدام کشوری FORMCHECKBOX 
 

                                     مشمول ساير مقررات استخدامی  FORMCHECKBOX 

	15- علت درخواست : اخراج  FORMCHECKBOX 
     استعفا  FORMCHECKBOX 
     انتقال  FORMCHECKBOX 
               

                             انفصال  FORMCHECKBOX 
   بازخريد  FORMCHECKBOX 
       ساير  FORMCHECKBOX 


	16- تاريخ استخدام اوليه : 
	17- تاريخ استخدام رسمی :
	18- مشخصات اولين حکم استخدام رسمی : 
شماره :                      تاريخ صدور : 

	19- تاريخ خروج از خدمت يا انتقال : 
	20- مجوز خروج از خدمت يا انتقال : 
	21- مشخصات حکم خروج از خدمت يا انتقال : 
شماره :                               تاريخ صدور: 

	22- مجوز استرداد يا انتقال کسور:  
	23- درخواست استرداد يا انتقال مستخدم 
شماره :                                تاريخ :
	24- محل واريز : حساب شماره : 
بانـک :                         شعبه : 

استان :                   شهرستان :

	25- مدت انفصال موقت يا مرخصی بدون حقوق

	رديف
	از تاريخ
	تا تاريخ
	مدت
	شماره وتاريخ صدور حکم :
	رديف
	از تاريخ
	تا تاريخ
	مدت
	شماره وتاريخ صدور  حکم

	
	
	
	روز
	ماه 
	سال
	
	
	
	
	روز
	ماه
	سال
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26- خلاصه کسور بازنشستگی و مدت مربوط

	جمع مدت خدمتی که بابت آن کسور استرداد يا انتقال می گردد :
	جمع کسور بازنشستگی جاری

( ريال )
	جمع کسورگذشته

( ريال )
	جمع کل 

( ريال )

	روز
	ماه
	سال
	سهم مستخدم
	سهم کارفرما
	مقرری ماه اول
	4% حقوق
	حق بيمه
	کسور بدهی
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27- نام و نام خانوادگی مقام مسئول                 
عنوان پست سازمانی                                          
   
	28- شماره و تاريخ صدور : 

شماره :                                                تاريخ : 

	29- رسيدگی و تائيد پرداخت توسط سازمان بازنشستگی کشوری

	شماره استرداد :                                               شماره انتقال :
 اداره کل امور مالی 

استرداد / انتقال مبلغ (بحروف )                                                                                               ريال بشرح فوق مورد تائيد می باشد . 

نام و نام خانوادگی مقام مسئول :                                                                                             عنوان پست ثابت سازمانی :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

چک شماره                                مورخ                            از جاری                       بانک                       در وجه حساب شماره                   صادر شود .

اداره کل امور مالی

	30- شماره و تاريخ ورود : 

شماره                                               تاريخ 
	31- شماره و تاريخ صدور : 

شماره                                        تاريخ           
	نسخه : 


نشانی دستگاه : 
