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	سازمان بازنشستگي كشوري
	شماره :

	
	درخواست استرداد اضافه واريزي / اشتباه واريزي كسور بازنشستگي
	تاريخ::


                نام دستگاه:                                                   كد شناسائي دستگاه:   
                           اســـــتان:	                           شهرستان:		                               فرم١/٣ 
	نظر به اينكه مبلغ                                ريال از واريزي مورخ               به مبلغ               ريال  اضافــه / اشـتباه  بـه حساب  بانكي شماره                    صنـدوق بـازنشستگي كشـوري واريز گرديده ، خواهشمند است دستور فرمـايند بر اساس ليست حقوق ، فيش واريزي ، ليست پيوست نسبت به استرداد  آن بـه دلايل مندرج در توضيحات در وجـه حساب جاري شماره                                           بانك                      شعبه                                  اقدام گردد. 
توضيحات : 
نام ونام خانوادگي ذيحساب و مدير كل امور مالي:                                                امضاء

	محل تأييد سازمان بازنشستگي كشوري
                                                                                                شماره:
                                                                                                تاريخ :
اداره كل امور مالي:

ضمن تأييد مطالب فوق گواهي مي شود مبلغ به عدد                          بحروف                                          ريال وصول و طبق جدول ذيل به حساب مربوط واريز گرديده و استرداد آن بلا مانع مي باشد.

	جمع
(به ريال)
	سالجاري
( به ريال)
	سنوات قبل
( به ريال)
	عنوان

	
	
	
	كسور سهم كارمند

	
	
	
	كسور سهم كارفرما

	
	
	
	مقرري ماه اول

	
	
	
	بدهي خدمت غير رسمي

	
	
	
	ساير

	
	
	
	جمع


نام ونام خانوادگي مسئول درآمد :                               تاريخ:                                    امضاء:
--------------------------                  مدير كل / مدير / رئيس نمايندگي استان
[bookmark: _GoBack]نام ونام خانوادگي :                                            تاريخ:                                          امضاء:

	ذيحسابي: 
مبلغ (به حروف)                               ريال به موجب چك شماره                مورخ                     طي حواله شماره       بحساب جاري              بانك                         شعبه             بنام آن ذيحسابي واريز گرديد. 
نام و نام خانوادگي مدير كل امور مالي:                                                                   امضاء 


	نسخه:
	نشاني دستگاه : 



[image: ]
سازمان بازنشستگي كشوري
                         ليست منضم به درخواست استرداد اضافه واريزي/ كسور بازنشستگي  نام دستگاه : 
	استان :	 شهرستان :	 فرم ٢/٣ 
	كاركنان ثابت شهرداريها 

مبلغ كسور بازنشستگي  
	مشمولين مقررات بازنشستگي
(ق . ا . ك ) مبلغ كسور بازنشستگي
	
نام و نام خانوادگي  

	
رديف  


	سال جاري  
	سالهاي گذشته 
	سال جاري  
	سالهاي گذشته  
	
	

	
















	
















	
















	
















	
















	


















	
	
	
	
	جمــع  
	

	نام و نام خانوادگي تنظيم كننده :                                نام و نام خانوادگي مسئول امور مالي : 
 امضاء :                                                                     امضاء : 


	نسخه: 
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