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 اصلاحيه فرم شماره يك                           

 

 

 تعهدنامه فرزندان و نوادگان اناث مستخدمين متوفي

 مشترك صندوق بازنشستگي كشوري

 

 

 و كد ملي            دارنده شناسنامه شماره       اينجانب  

          به شماره دفتركل                نوه / فرزند مرحوم                                  كارمند متوفي  

 باشم كه از هيچيك از صندوقها اعم از صنندوق تنامين امتمناعي وسناير     كه فاقد شغل ) اعم از اشتغال در بخش دولتي و غيردولتي( و همچنين شوهر مي

 ه به اينجانب اقدام فرماييد.  نمايم، تقاضادارم طبق مقررات نسبت به برقراري وپرداخت حقوق وظيفصندوق ها حقوق دريافت نمي

محق به دريافت حقوق وظيفه نبوده و يا بعداً ازدواج نمايم و ينا در بخنش    ضمناً با اطلاع كامل از قانون ومقررات، چنانچه به لحاظ داشتن همسر و يا شغل،

كشنوري را   دولتي ياغيردولتي اشتغال يابم و به صندوق بازنشستگي اطلاع ندهم، در مقابل قانون مسئول بوده وكليه خسارات وارده به صندوق بازنشسنتگي 

   03/6بطوريكجا پرداخت خواهم نمود.ش/

 

 آدرس محل سكونت:  
 

 

 

 شماره تلفن: 

 شماره و تاريخ ثبت در دبيرخانه اداره / مديريت

 شماره : 

 تاريخ : 

 تاريخ:           

 امضاء:          

 محل گواهي امضاء توسط دفاتر اسناد رسمي:  
 

 

 

 تومه:  

 ايران ( در كشور مربوطه تكميل گردد.   درصورتي كه وراث اناث، مقيم خارج از كشور باشند اين قسمت توسط كنسولگري )نمايندگي ممهوري اسلامي

ممهنوري  مراتب نداشتن هرگونه شغل و عدم استفاده از خدمات نظام بيمه هاي امتماعي كشور محل اقامت و همچنين نداشتن شوهر مورد تاييد نماينندگي  

 است.    اسلامي ايران در كشور  

 تاريخ : 

 شماره : 

 مهر و امضاء :          

 

 ابعيت مضاعف مدارك مربوطه ارسال گردد.درصورت داشتن ت

 

      


