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معاونین ، روسا و مدیران محترم واحدهای تابعه دانشگاه 

موضوع:   نحوه ارسال احکام اصلاحی بازنشستگان گرامی  

سلام علیکم 
   احتراما به استناد نامه شماره ۱۸۵۶ مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۲۵ مدیریت محترم صندوق بازنشستگی کشوری خراسان رضوی 
(پیوست) و بمنظور تکریم ارباب رجوع خصوصا بازنشستگان معزز و جلوگیری از طولانی شدن فرایندها و اقدام در 
سریعترین وقت ممکن، مقتضی است دستور فرمائید در خصوص ارسال اصلاحیه احکام کارمندان بازنشسته مشمول 
صندوق بازنشستگی کشوری اقدامات ذیل به ترتیب صورت پذیرد. بدیهی است قبل از انجام موارد مورد اشاره هیچگونه 

اقدامی در خصوص اصلاح احکام مقدور نخواهد بود. 

پرداخت کسور بازنشستگی و مقرری ماه اول با اخذ کد شناسه یکتا    -۱
درج مبالغ پرداختی در سامانه تحت وب کسور بازنشستگی توسط امور مالی واحد و اخذ تائیدیه با هماهنگی  -۲

مدیریت محترم امور مالی / جناب آقای مهندس قاسمی، مطابق مفاد بخشنامه صندوق بازنشستگی کشوری 
ارسال احکام به انضمام فیش واریزی و فرم ۵/۱ تائید شده سامانه مورد نظر به اداره بازنشستگی مدیریت محترم  -۳

سرمایه انسانی 
چنانچه ارقام مدنظر در هنگام پرداخت معوقات از کارفرما و کارمند کسر و به حساب صندوق واریز گردیده  -۴

باشد، صرفا ارسال کارتکس هزینه کسورات مهر و امضاء شده توسط امور مالی الزامی خواهد بود. 
ضمنا پیرامون مبالغ پرداخت شده قبل از تاریخ ۱۴۰۱/۰۳/۰۱ می بایستی کمافی السابق ( ارسال اصل فیش پرداختی 

بهمراه سه نسخه اصل فرم ۵.۱  مهر و امضاء شده امور مالی واحد ) اقدام گردد.

  

رونوشت   :
مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان  قوچان بازگشت به نامه های شماره ۱۴۰۲/۵۸۹۸۷۳ مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۲۵  شماره ۱۴۰۲/۵۸۹۸۶۶ مورخ  -

۱۴۰۲/۱۱/۲۵ آن جهت آگاهی و اقدام لازم  
مدیریت محترم امور مالی جهت آگاهی و دستور اقدام لازم  -

مدیریت محترم سرمایه انسانی - رئیس محترم اداره بازنشستگی جهت آگاهی -

دکتر مسلم 
معاون توسعه

مهم  
دارای اهمیت


