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معاونت نظارت      مالی و خزانه داری کل کشور
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     پیوست :……………
  (         اعتبارات حقوق و مزایا             ( عیدی 
  اداره کل خزانه خواهشمند است مبلغ :........./........./........./........../........ریال از محل اعتبارات سال ....... به شماره حساب .........................................نزد بانک..........شعبه .........کد ........ واریز نمایند.
   * شماره شباي حساب ............................................................................................IR    ((ارقام به ریال ))
	عنوان دستگاه اجرایی:
	ردیف دستگاه اجرایی :
	از محل اعتبارمصوب سال  ..........13 :                                                               
	پرداختی خزانه با احتساب این درخواست:                                                  

	عنوان/ کارکنان
	جمع مبلغ
	
	جمع کسور
	خالص قابل پرداخت در وجه...........

	
	
	مالیات
	 بازنشستگی کشوری
	بیمه تامین اجتماعی 
	بیمه خدمات درمانی 
	بازنشستگی سایر صندوقها
	سایر کسور به حساب.........
	
	

	 رسمی
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 پیمانی
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	سایر 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	جمع کل
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	شرح و توضیحات ذیحسابی :
	شماره چک تامین اعتبار :
	کارشناس خزانه :
	رئیس اداره : 
	شماره چک سایر کسور :
	شماره چک خالص :

	اقدام کننده:
	تاریخ چک :
	
	
	تاریخ چک :
	تاریخ چک :

	
	مبلغ مورد درخواست تامین و به شماره                                                                      در تاریخ          /            /              ثبت شد.
	رئیس اداره پرداخت خزانه:

	*رییس دستگاه یا مقام مجاز / ذیحساب و مدیر کل امور مالی
	خدمات درمانی  سهم دولت مجموع ارقام( رسمی، پیمانی سایر):.
	شماره چک :
	مدیر کل خزانه :

	
	بازنشستگی سهم دولت مجموع ارقام ( رسمی ، پیمانی و  سایر ):
	تاریخ چک :
	


*دستگاههای مشمول ماده 20 قانون برنامه پنجم توسعه ( موسسات دولتی ، آموزشی و پژوهشی)                                                                                 دو نسخه به همراه خلاصه لیستها تهیه گردد.  
