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                     درخواست استرداد يا انتقال كسور بازنشستگي                          فرم ١/٢
	٢- شماره مستخدم:         
	١- وزارت  :                             
مؤسسه :

	٧- شماره شناسنامه:  

	٦- تاريخ تولد: 

	٥- نام پدر:  

	٤- نام خانوادگي: 

	٣- نام:

	١٠- گروه :
	٩- رسته :    
	٨- عنوان پست سازماني:  

	١٢- خدمت زير پرچم دارد   ندارد        وكسور آن راپرداخت كرده   نكرده است   
١٣-خدمت غير رسمي دارد  ندارد        وكسور آن راپرداخت كرده  نكرده است    
	 ١١- محل خدمت: 
 استان:                             شهرستان:    

	١٥- علت درخواست :اخراج     استعفا    انتقال   
                                  انفصال    بازخريد    ساير   
	١٤- وضعيت استخدامي:     مشمول قانون استخدام كشوري   
                                            مشمول ساير مقررات استخدامي      

	١٨- مشخصات اولين حكم استخدام رسمي :      
  شماره :                            تاريخ صدور:    
	١٧- تاريخ استخدام رسمي: 

	١٦- تاريخ استخدام اوليه: 


	٢١- مشخصات حكم خروج از خدمت يا انتقال:
[bookmark: _GoBack] شماره :                تاريخ صدور :
	٢٠-مجوز خروج از خدمت ياانتقال: 

	١٩-تاريخ خروج ازخدمت يا انتقال: 


	٢٤- محل واريز :                                     حساب شماره :  
	٢٣-درخواست استردادياانتقال مستخدم
      شماره :                           تاريخ:    
	٢٢-مجوز استرداد يا انتقال كسور: 


	شعبه : 
	بانك : 
	
	

	شهرستان: 
	استان : 
	
	

	٢٥- مدت انفصال موقت يا مرخصي بدون حقوق                            

	شماره و تاريخ صدورحكم: 
	مدت 
	تا تاريخ 
	از تاريخ 
	رديف 
	شماره و تاريخ صدور حكم 
	مدت 
	تا تاريخ 
	از تاريخ 
	رديف 

	
	سال 
	ماه 
	روز 
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	٢٦-خلاصه كسور بازنشستگي ومدت مربوط 

	جمع كل  (ريال ) 
	جمع كسور گذشته  
(ريال ) 
	جمع كسور بازنشستگي جاري  
(ريال ) 
	جمع مدت خدمتـي كه بابت آن كســور استرداد يـا انتقـال مي گردد: 

	
	كسور بدهي 
	حق بيمه  
	٤% حقوق 
	مقرريماه اول  
	سهم كارفرما 
	سهم مستخدم  
	سال 
	ماه 
	 روز 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	٢٨- شماره وتاريخ صدور: 
 شماره:                         تاريخ: 
	٢٧- نام ونام خانوادگي مقام مسئول:           
عنوان پست سازماني   :                     

	٢٩- رسيدگي و تأييد پرداخت توسط سازمان بازنشستگي كشوري 

	شماره استرداد :                                                                       شماره انتقال : 
اداره كل امور مالي  
استرداد / انتقال  مبلغ (بحروف)                                                  ريال بشرح فوق مورد تائيد مي باشد. 
نام و نام خانوادگي مقام مسئول   :                                                                                                                                          عنوان پست ثابت سازماني : 
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چك شماره                    مورخ                       از جاري                   بانك                    دروجه حساب شماره                         صادر شد. 
                                                                                                                                                                                        اداره كل امور مالي   

	نسخه:

	٣١- شماره وتاريخ صدور:
 شماره                        تاريخ 
	٣٠- شماره وتاريخ ورود:
          شماره                          تاريخ 
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