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   20306فرم شماره   - فنی و بازنشستگیامور 

 دبیرخانه ارسال یا به صورت حضوری به واحد مربوطه تحویل نمایید. لطفا پس از تکمیل فرم، آن را از طریق پست به 

  

 % ( 7فرم درخواست استرداد کسور بازنشستگی سهم کارمندی )

 

 صندوق حمایت و بازنشستگی آینده ساز  

آن................................  ملی   کد  دارای.......................  فرزند  ..............................................  اینجانب   سابق  عضو  شماره   و  به  صندوق 

با علم و آگاهی کامل از ضوابط آن صندوق و نیز قانون  ....................................................  مستعفی شرکت   و کارمند .............  ..............

بازنشستگی یا  بیمه  حق  انتقال  و  استرداد    27/3/1365مصوب   نقل  درخواست  وسیله  بدین  اسلامی  شورای  مجلس 

 ارائه می نمایم .  کسور بازنشستگی سهم کارمند خود را از آن صندوق

 

 توضیحات:

 

 

 

 

 

 

   : مجلس شورای اسلامی، در    1365/3/27براساس قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب  توجه فرمایند 

کسور   استرداد  های  صورت  صندوق  سایر  به  بازنشستگی  وجوه  انتقال  امکان  موضوع  کارمندی  سهم  بازنشستگی 

 بازنشستگی کشور منتفی می گردد. 

 

 

 ............................................................................................................................. ............................. .................................................................................... ........................................................ 

 ایمیل:    کدپستی:                تلفن همراه:          تلفن ثابت:           

 آدرس:         

 

 .......................................................................................................................................................... .................................................................................... ........................................................ 

 اثرانگشت:    امضاء:         تاریخ:         


