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تأمین اجتماعی استان اداره کل 

  باسلام 

به منظور متمرکز نمودن کلیه ضوابط مربوط به چگونگی نقل و انتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی از      

 وبالعکس در اجراي قوانین و مقررات موضوعه صندوق تأمین اجتماعیبه ي بازنشستگی سایر صندوقها

  :می نمایدمفاداین بخشنامه جلبدقیق واحدهاي اجرایی را به رعایت توجه ،ترداد حق بیمهمواردمرتبط با اسو

   صندوق تأمین اجتماعیصندوق تأمین اجتماعیها به ها به    چگونگی انتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی از سایر صندوق چگونگی انتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی از سایر صندوق––بخش اول بخش اول 

  :قوانین مرتبط 

  .سلامی  مجلس شوراي ا27/3/65قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب  - 1

  . مجلس شوراي اسلامی 27/10/66قانون نحوه تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی مصوب  - 2

 و "103"تنفیذي در ماده (  قانون برنامه سوم توسعه "42" تغییر صندوق بازنشستگی در اجراي ماده - 3

  )قوانین برنامه هاي  چهارم و پنجم توسعه "  28" ماده "ب"بند 

  

   : مجلس شوراي اسلامی27/3/65 نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب قانون مشمولین

به استثناء ( کلیه افرادي که به واسطه یکی از حالات استعفاء، اخراج، انفصال دائم ، بازخرید خدمت  - 4

 صادره بعدکه تاریخ اجراي احکام بازخرید شده هاي قانون نحوه تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی 

، رابطه استخدامی آنان با مؤسسه محل خدمت یا )باشد » 14/12/66«تاریخ لازم الاجراء شدن قانون مزبوراز 

صندوق متبوع قطع گردیده یا می گردد و متعاقباً به نحوي از انحاء مشمول مقررات قانون تأمین اجتماعی 

  .قرار گرفته اند 

غییر ساختار سازمانی و یا تغییر وضع استخدامی اشخاصی که طبق ضوابط قانونی به سبب انتقال، ت -5

  .مشترك صندوق تأمین اجتماعی شده یا بشوند

  

حوزه

درآمدفنی و 

از بازنشستگی  چگونگی نقل و انتقال حق بیمه یا کسور

 و سایرصندوقها به صندوق تأمین اجتماعی و بالعکس

 موارد مرتبط با استرداد حق بیمه

بخشنامه تلخیص شده

  امور فنی 15شماره  

  بیمه شدگان 
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 صورت گرفته باشد ، منع قانونی استخدام اولیهافرادي که حکم انفصال و یا اخراج آنها به سبب : تذکر

  .اساساً نقل و انتقال کسور بازنشستگی ایام خدمت آنان موضوعیت نخواهد داشت

  

   :مورد نیاز ه اقدام و مدارك  نحو

به انضمام در دفتر شعبه آن و ثبت   " 1شماره  فرم پیوست "اخذ درخواست انتقال کسور از متقاضی طبق  - 6

  .مشروط به بیمه پردازي در زمان ارائه تقاضاتصویر حکم قطع رابطه استخدامی یا حکم تغییر نظام بیمه اي 

از ضوابط قانونی مورد عمل یک ضرورت تلقی می گردد ، به این  جهت نظر به اینکه آگاهی متقاضیان  :تذکر

 تأکید می گردد کلیه واحدها مکلفند ، بنابراین اطلاعات مربوطه درج گردیده است"1در ظهر فرم پیوست شماره "

غییر فنی بیمه شدگان از هرگونه تامور صرفاً از فرمهاي مربوطه استفاده نموده و بدون هماهنگی با اداره کل 

  .خودداري نمایندبه صورت جزیی یا کلی   آندر مفاد

  

درصورت آگاهی بیمه شده از مقررات قانونی مربوطه و تمایل به امر انتقال کسور،شعبه می بایست  -7

  . منعقد نمایدقرارداد با متقاضی "1/1شماره فرم پیوست "مطابق 

  

هت اخذ مدارك مرتبط با انتقال کسور        مکاتبه شعبه با مؤسسه یا صندوق ذیربط قبلی متقاضی ج -8

  :شامل  " 2  شماره فرم پیوست"طبق 

قطع اولین حکم استخدامی که مستخدم به موجب آن مشمول مقررات صندوق بازنشستگی ذیربط قرار گرفته به انضمام حکم  –الف 

گواهی رسمی  و )حسب مورد  ( "5" و "4" بندهايدریکی از حالات ذکر شده در  وي اي رابطه استخدامی یا تغییر نظام بیمه

   .مؤسسه دولتی محل اشتغال مبنی بر اینکه مستخدم ، کسور بازنشستگی ایام خدمت خود را جزئاً یا کلاً دریافت ننموده است

زان گواهی دستگاه محل خدمت قبلی متقاضی مبنی بر اعلام تاریخ شروع و پایان مدت پرداخت کسور بازنشستگی به همراه می –ب

   ... آن با درج ایام مرخصی بدون حقوق ، غیبت ، ایام انفصال موقت و

 و "ب"، " الف" به منظور جلوگیري از مکاتبات زائد، شعب می بایست مدارك موضوع قسمت هاي:تذکر  

تا فراهم شدن بستر لازم در این کشوري صندوق بازنشستگی سابق درمورد مشمولین  را "٨"بند " ج"

مشمولین سابق از مؤسسات محل اشتغال اولیه متقاضی و در مورد گی با صندوق مزبور خصوص و هماهن

 .از سازمان یا صندوق بیمه و بازنشستگی مربوطه استعلام نمایندسایر صندوقهاي بازنشستگی رأساً 

   قصندوبه وعشایر  در مورد متقاضیان انتقال حق بیمه از صندوق بیمه اجتماعی روستائیان اضافه می گردد
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 انعقاد قرارداد اولیه، ،مدارك مرتبط شامل نبوده ونیازي به اخذ حکم قطع رابطه استخدامی تأمین اجتماعی 

  .هاي پرداختی دوره مربوطه با درج درآمد مقطوع ممکن می باشد فهرست حق بیمه وتمدید قرارداد

   وابط و مقررات قانونی و انطباق آن با ضبازنشستگی صحت و سقم مدارك مربوط به انتقال کسور  -9

  .مورد عمل می بایست توسط مسئول امور فنی بیمه شدگان شعبه احراز گردد 

حسب   در باره بیمه شدگانی که انتقال کسور بازنشستگی آنان از سوي اداره کل استان یا شعبه ذیربط -10

        سریعاً اطلاعات بایست میواحد اجرایی مربوط بلامانع تشخیص داده می شود، وظایف تعیین شده 

، حسب ربوطهبه صندوق بازنشستگی ذیربط منعکس تا صندوق م " 3  شمارهفرم پیوست " را طبقموردنظر 

   .قانون موردنظر نسبت به انتقال کسور بازنشستگی متقاضی اقدام نماید

، ین اجتماعیصندوق تأمصندوق قبلی به حساب سوي متعاقب واریز کسور بازنشستگی یا حق بیمه از  - 11 

میزان مابه التفاوت ) حداکثر یک هفته (  مکلف است در اسرع وقت  ذیربطشعبهواحد امور فنی بیمه شدگان 

 با هماهنگی واحد " 4  شماره فرم پیوست " محاسبه و طبق"14" و"13" ، "12"هاي متعلقه را مطابق بند

  .ه التفاوت به طور یکجا یا اقساط اقدام نمایدنسبت به پرداخت مابمتقاضی به بیمه شده ابلاغ تا امور اداري 

اي از فرم ابلاغی می بایست بعد از ثبت تاریخ ابلاغ در سیستم مکانیزه مربوط در گردد نسخهاضافه می

   .پرونده فنی بیمه شده بایگانی شود

  :نحوه محاسبه مابه التفاوت 

نقل و قانون  تگی یا حق بیمه مشمولیننحوه محاسبه مابه التفاوت متعلقه ناشی از انتقال کسوربازنشس

در اجراي ضوابط مقرر درتبصره هاي الحاقی به آئین نامه اصلاحی تبصره انتقال حق بیمه یا بازنشستگی 

  . هیأت وزیران به شرح زیر خواهد بود 3/8/77ماده واحده قانون مذکور مصوب "٣"

ه محل خدمت قبلی به سبب استعفاء ، بازخرید شدگانی که رابطه استخدامی آنان با دستگادر مورد بیمه -12

، اخراج و انفصال دائم قطع شده است، میزان مابه التفاوت مطابق روش زیر )عدیلتنحوه به جز قانون (خدمت

  .گرددمحاسبه و تماماً از بیمه شده وصول می

میزان وجوه منتقله از 

-  صندوق قبلی

 سابقه مدت

که بابت خدمت 

آن کسور منتقل 

)به روز(شده 

آخرین حقوق و مزایاي مبناي برداشت کسور 

درمحل خدمت قبلی یا حقوق و مزایاي )روزانه(

زمان تقاضا در ) روزانه(مبناي کسر حق بیمه 

)هرکدام بیشتر باشد ( محل خدمت جدید 

التفاوت متعلقهمابه= % 18
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بب انتقال یا تغییر ساختار سازمانی درمورد آن دسته از بیمه شدگان متقاضی انتقال کسور که به س -13

 فرمهاي "طبقمی بایست التفاوت متعلقه مزبور شوند، میزان مابهمشمول قانون تأمین اجتماعی شده یا می

به نسبت به ترتیب  " 1/4 " و "4"  شمارهپیوست
18

7
بیمه شده و ز ا 

18

11
  .گرددوصول  ق متقاضیساباز کارفرماي 

 قانون مهبراي آن دسته از بیمه شدگان که درخواست انتقال کسور خود را قبل از تاریخ تصویب آئین نا -14

به شعب ارائه نموده اند لیکن به هر نحو تشریفات قانونی مزبور  هیأت وزیران 3/8/77مصوب مربوطه 

حق بیمه زمان  حقوق و مزایاي مشمول کسر ضروریستتطبیق با مقررات مورد عمل اتمام نیافته است، به منظور 

  وکمتر نباشد مبناي اقدام ) 77سال ( مشروط براینکه از حداقل دستمزد سال تصویب آئین نامه مورد نظر تقاضاي انتقال کسور 

  .و سایر ضوابط قرار گیرد %) 18( محاسبه مابه التفاوت متعلقه این قبیل متقاضیان با رعایت نرخ مربوطه 

مزد مبناي محاسبه مابه التفاوت براي بیمه شدگانی که درحالت دریافت مقرري بیمه بیکاري یا  دست-15

  :غرامت دستمزد قرار دارند به شرح ذیل می باشد

      دریافت آخرین حقوق و مزایاي مبناي کسر حق بیمه زمان اشتغال قبل از دریافت غرامت دستمزد و یا 

توسط شورایعالی کار که  هر سال سطوح مزديزایش هاي مربوط به پس از اعمال اف بیکاري  بیمهمقرري

هرکدام که بیشتر ( یا حداقل دستمزد مشمول کسر حق بیمه زمان تقاضا ) تا زمان تقاضا ( تعیین شده است 

به عنوان دستمزد جدید تلقی و با آخرین حقوق و مزایاي مبناي برداشت کسور در صندوق قبلی ) باشد

  . بیشتر باشد به عنوان دستمزد مبناي محاسبه مابه التفاوت محسوب خواهد شد مقایسه و هرکدام

شدگان صاحبان حرف و مشاغل آزاد وادامه بیمه به  دستمزد مبناي محاسبه مابه التفاوت در مورد بیمه - 16

صندوق تأمین اختیاري و همچنین سایر بیمه شدگان مشمول که به نحوي از انحاء حق بیمه به طور 

 می پردازند، براساس دستمزد مبناي پرداخت حق بیمه زمان تقاضا یا آخرین حقوق و مزایاي مبناي اعیاجتم

  .تعیین خواهد شد) بیشتر باشدکه هر کدام (برداشت کسور در صندوق قبلی 

آئین نامه اجرائی  "6 " ماده حق بیمه یا کسور بازنشستگی و مابه التفاوت متعلقه به شخص که طبق-17

منتقل شده است، درصورتی که محل خدمت شخص مجدداً  ورد اشاره از یک صندوق به صندوق دیگرقانون م

 عیناً به صندوق جدید تغییر نموده یا بنماید یا طبق ضوابط قانونی مشترك صندوق دیگـري شده یا بشود،

  .  شدالتفاوتی وصول نخواهدمابه این گونه سوابقانتقال مجدد  ازبابت  ومنتقل می گردد

چنانچه صندوقهاي اول و سوم بیمه شده متقاضی انتقال کسور بازنشستگی، صندوق تأمین اجتماعی  :تذکر 

حاوي ه آن که ـرم ضمیمـ سازمان امور اداري و استخدامی وقت و ف47/10با توجه به بخشنامه شماره (باشد 

 میزان پرداخت حق بیمه آن ابتدا و انتهاي سابقه خدمت دولتی و غیر رسمی به همراهاطلاعات مربوط به 

   یـبازنشستگ ه یا ـق بیمـال حـل و انتقـانون نقـویب قـخ تصـل از تاریـی است که قبـدمینـه از مستختدس
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براي آن مدت از صرفاً  ) شده اندي و مشمول مقررات صندوق کشورتبدیل وضع استخدامی یافته "27/3/65"

 و می باشدالتفاوت الزامی یمه مربوطه پرداخت نگردیده است، اخذ مابهکه حق بدولتی و غیر رسمی مورد نظر سوابق 

  .پرداخت مابه التفاوت بابت ایام مشمول قانون تأمین اجتماعی موضوعیت نخواهد داشت 

  

  : براي مشمولین قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگیالتفاوت و مهلت آن مابهنحوه پرداخت 

    پرداخت به طور یکجا -18

التفاوت، بیمه شده مـی بایـست حـداکثر ظـرف سـه مـاه نـسبت بـه پرداخـت                    پس از ابلاغ قانونی مبلغ مابه     

  . التفاوت به صورت یکجا اقدام نمایدمابه

  اقساطپرداخت به طور  -19

قـسیط اقـدام     نسبت به ارائه درخواست ت     ) ماه پس از ابلاغ      3حداکثر  ( در مهلت مقرر قانونی     بیمه شده می تواند     

 ، " 5فـرم پیوسـت شـماره    "نماید که دراین صورت به محض درخواست تقسیط بدهی توسط بیمه شده ، طبـق            

شعبه باید با توجه به کل مبلغ مابه التفاوت، میزان حقوق و مزایاي شخص و سـایر ملاحظـات در خـصوص                      

تیبی که بیانگر موارد زیر باشد، تعداد اقساط با متقاضی توافق نموده و سپس اعلامیه تقسیط بدهی را به تر            

  .به متقاضی ابلاغ نماید "  6فرم پیوست شماره "طبق 

کارفرماي سابق سهم  و بوده انه به صورت ماه بابت سهم بیمه شدهالتفاوت متعلقهاقساط مابه      

 )
18

11
  .قابل تقسیط نمی باشد) 

می باشدبه شعبه اه از تاریخ ارائه تقاضاي تقسیط مهلت پرداخت قسط اول حداکثر به مدت یک م 

که می بایست اعلامیه تقسیط مابه التفاوت بلافاصله توسط واحد امور فنی بیمه شدگان به متقاضی 

  .تسلیم گردد

 پس از پایان مهلت قسط ماه یک ماه هر کدام به ترتیب مهلت پرداخت اقساط دوم و به بعدحداکثر 

  . خواهد بود قبل

  خدمت مورد محاسبه می باشد کـه طبـق توافـق شـعبه و              ) به سال (اقساط معادل عدد سنوات     تعداد

حداکثر مدت پرداخت میزان اقساط با توجه به کل مبلغ مابه التفاوت ومیزان             . شخص تعیین می گردد   

دسـتمزد مـشمول کـسر حـق بیمـۀ          % 25حقوق و مزایاي شخص در مواردي که مبلـغ هـر قـسط از               

 با موافقت مشترك مسئول امور       قسط "30"باشد، امکان تقسیط تا     اسبه بیشتر   متقاضی در زمان مح   

.میسر خواهد بود  بیمه شدگان و رئیس واحد اجرایی ذیربط  فنی
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   : مجلس شوراي اسلامی27/10/66 قانون نحوه تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی مصوب مشمولین -20

 قانون استخدام کشوري و الحاق سه تبصره "74"ح تبصره یک ماده  مستخدمینی که به استناد قانون اصلا

توانند تقاضاي انتقال کسور بازنشستگی خود را به شعب  می اند، بازخرید شده27/3/65به آن مصوب 

  .بنمایند تأمین اجتماعی  صندوقذیربط 

  

  :نحوه اقدام  و مدارك لازم 

 ثبت در دفتر شعبه به انضمام و " 1 شمارهرم پیوست ف"اخذ درخواست انتقال کسور از متقاضی طبق -21 

  . الزامی خواهد بود"6" حکم بازخریدي مربوطه با ملحوظ داشتن مفاد تذکر ذیل بند تصویر

در صورت آگاهی متقاضی از مقررات قانونی مربوطه و تمایل به امر انتقال کسور، شعبه می بایست  -22

  .رار داد منعقد نمایدبا وي ق " 1/1  شماره فرم پیوست"مطابق 

  

مکاتبه شعبه با مؤسسه یا صندوق ذیربط قبلی متقاضی جهت اخذ اطلاعات و مدارك مرتبط با انتقال  - 23

  :شامل  " 2 شماره  فرم پیوست"کسور طبق 

ریافت گواهی رسمی مؤسسه دولتی محل اشتغال مبنی بر اینکه مستخدم کسور بازنشستگی خود را به طور کلی یا جزئی د :الف  

  .ننموده است 

گواهی دستگاه محل خدمت قبلی متقاضی مبنی بر اعلام تاریخ شروع و پایان مدت پرداخت کسور بازنشستگی به همراه میزان  : ب 

  ...  آن با درج ایام مرخصی بدون حقوق ، غیبت ، ایام انفصال موقت و

حکم وق بازنشستگی ذیربط قرار گرفته به انضمام  حکم استخدامی که مستخدم به موجب آن مشمول مقررات صندیناول :ج 

قانون استخدام کشوري و "  74" مستند بازخریدي که براساس قانون اصلاح تبصره یک ماده شاملبازخریدي یا گواهی مؤسسه 

  . صادر شده باشد 27/3/65تبصره هاي الحاقی آن مصوب 

          آن با ضوابط و مقررات قانونی بررسی صحت و سقم مدارك مرتبط با انتقال کسور و انطباق - 24

  .مورد عمل به عهده مسئول امور فنی بیمه شدگان شعبه خواهد بود

مشمول مقررات قانون تأمین اجتماعی بوده و سپس در دستگاههاي دولتی  افرادي که در بدو استخدام  - 25

ن مذکور خارج و پس از خدمت به نحوي از انحاء منجمله به سبب استخدام آزمایشی از شمول مقررات قانو

 گردند رسمی و پرداخت کسور بازنشستگی نزد صندوق کشوري از دستگاه دولتی متبوع خود بازخرید می

   انیـروي انسـدیل نیـوه تعـون نحـانـاده یک قـراي مـود را در اجـور خـال کسـاي انتقـاضـاقباً تقـو متع
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      اي اسلامی به شعب ذیربط تأمین اجتماعی ارائه  مجلس شور27/10/1366ستگاههاي دولتی مصوب د

  وري ـی کشـبه صندوق بازنشستگ) دوره خدمت غیر رسمی( در صورتیکه حق بیمه هاي قبلی آنان ،دهندمی

به و اخیرالذکر با توجه به هماهنگی به عمل آمده با  اداره کل درآمد و هزینه صندوق منتقل نگردیده باشد 

صـرفاً کسـور بازنشستگی سهم مستخدم ایام مقرر گردید کاتبـات و تسهیـل در امر انتقـال منظور جلوگیري از م

     از سوي)  دوره خدمت رسمی ،قانون مدیریت خدمات کشوري ( خدمت مشمول مقررات قانون استخدام کشوري

نزد  اي مدت موردنظرهصندوق بازنشستگی کشوري به صندوق تأمین اجتماعی منتقل گردد و بر همین اساس حق بیمه

 ضمناً در مواردیکه حق بیمه هاي ایام خدمت مشمول قانون .صندوق تأمین اجتماعی محفوظ و معتبرخواهد بود

ل ـوري منتقـدوق کشـبه صن دمتـخ ریدـلاً و پس از بازخـقب) دوره خدمت غیررسمی(تأمین اجتماعی 

 وجوه حق بیمه هاي ،گی ایام خدمت رسمی به هنگام انتقال کسور بازنشستمی بایستگردیده باشد نیز 

به صندوق ) چنانچه اخذگردیده باشد(التفاوت متعلقه مورد نظر متقاضیان موصوف عیناً به همراه مابه

 تأمین اجتماعی بیمه دوره مورد نظر ملاك پذیرش صندوقاجتماعی انتقال یابد تا سوابق پرداخت حقتأمین

  .قرار گیرد

  

 حـسب  نی که انتقال کسور بازنشستگی آنـان از اداره کـل اسـتان یـا شـعبه ذیـربط                  در باره بیمه شدگا    -26

        بایـست سـریعاً اطلاعـات     ، مـی   واحـد اجرایـی مربـوط       بلامانع تشخیص داده مـی شـود       وظایف تعیین شده  

، حـسب   مزبـور به صندوق بازنشستگی ذیربط منعکس تا صـندوق          " 3 شماره  فرم پیوست  "را طبق   مورد نظر 

   . نسبت به انتقال کسور بازنشستگی متقاضی اقدام نمایدعملرد قانون مو

  

 ،  صـندوق تـأمین اجتمـاعی     متعاقب واریز کسور بازنشستگی یا حق بیمه از صندوق قبلی بـه حـساب                -27

میزان  مابه التفاوت متعلقـه      ) حداکثر یک هفته    ( بیمه شدگان شعبه مکلف است در اسرع وقت          واحد امور فنی  

بـه   بـا همـاهنگی واحـد امـور اداري        " 7  شـماره  فرم پیوسـت  "  و طبق  محاسبه   "29" و 28" دهاي بن را مطابق   

  . اقدام نماید)حداکثر یک ماه پس از ابلاغ( متقاضی ابلاغ تا نسبت به پرداخت مابه التفاوت به طور یکجا 

کانیزه مربوط در اي از فرم ابلاغی می بایست بعد از ثبت تاریخ ابلاغ در سیستم مگردد نسخهاضافه می

  . پرونده فنی بیمه شده بایگانی شود
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  :نحوه محاسبه مابه التفاوت 

مابه التفاوت مذکور براي این قبیل مشمولین، به استناد ماده یک اصلاحی آئین نامه اجرائی قانون نحوه  -28

 11/8/77رخ  هـ مو15649ت /52166تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی موضوع تصویب نامه شماره 

  .هیأت وزیران ، طبق روش زیر محاسبه و تماماً از متقاضی وصول می گردد

  

براي آن دسته از متقاضیان که درخواست انتقال کسور خود را قبل از تاریخ تصویب آئین نامه  - 29

انونی مزبور اتمام  تشریفات قنحوبه شعب ارائه نموده اند، لیکن به هر ) 28/2/79( اصلاحی قانون مربوطه 

آخرین حقوق و مزایاي مبناي برداشت کسور  ضروریستنیافته است، به منظور تطبیق با مقررات مورد عمل 

           مبناي اقدام در محاسبه هرکدام بیشتر باشد، )79سال ( آئین نامه مربوطه  حداقل دستمزد مقطع تصویبدرصندوق قبلی یا 

  .و سایر ضوابط قرار گیرد %) 15(  افراد با رعایت نرخ مربوطه مابه التفاوت متعلقه این قبیل

  

و  "103"تنفیذي در ماده (  قانون برنامه سوم توسعه 42تغییر صندوق بازنشستگی در اجراي ماده مشمولین  - 30

   ) و پنجم توسعه چهارم هاي برنامه قوانین "28 " ماده"ب" بند

 کلیه بیمه شدگان به استثناء کادر "ه پنجم توسعه چنین مقرر گردیده  قانون برنام"28" ماده "ب"به استناد بند 

نیروهاي مسلح و وزارت اطلاعات می توانند با رعایت اصول و الزامات محاسبات بیمه اي نسبت به تغییر صندوق بیمه اي خود به سایر 

ر صندوق و نقل و انتقال حق بیمه و سوابق بیمه اي ضوابط تغیی. این ماده اقدام نمایند "الف"ازجمله صندوقهاي موضوع بند صندوقها 

  ".بین صندوقهاي موضوع این بند در آئین نامه مربوطه تعیین می گردد

 مطابق ضوابط قبلی در کماکانلذا تا تصویب ضوابط مورد اشاره در ماده قانونی مذکور ، واحدهاي اجرایی 

  .ندارتباط با تغییر صندوق بازنشستگی متقاضیان اقدام نمای

به ( کلیه شاغلین مشترك هریک از صندوقهاي بازنشستگی  مراتب مندرج در بند فوق،  بر اساس - 31 

توانند نسبت به تغییر صندوق بیمه و می) استثناء کادر نیروهاي مسلح و کارکنان وزارت اطلاعات 

 بیمه شده با تقاضاي کتبی اینکه تغییر صندوق بیمه اي با توجه بهبنابراین  .بازنشستگی خود اقدام نمایند 

میزان کسور منتقله از 

-  صندوق قبلی

 سابقه مدت

که بابت خدمت 

آن کسور منتقل 

)به روز(شده 

آخرین حقوق و مزایاي مبناي برداشت کسور 

درصندوق قبلی یا حداقل )روزانه(بازنشستگی 

کارگر عادي در زمان ) ه روزان( دستمزد 

)هرکدام بیشتر باشد ( پرداخت مابه التفاوت  

 مابه التفاوت=15%
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انتقال کسور بازنشستگی مورد نظر پس از  لذا وي امکانپذیر می باشد،  انتخاببه صندوق بیمه اي جدید و

  .موضوعیت نخواهد داشت ، انصراف از آن صندوق قبلی به حساب صندوق تأمین اجتماعی از 

  : نحوه اقدام 

            تأمین اجتماعی را دارند،صندوقل به عضویت دراي که تمایاعضاء صندوقهاي بیمه  هریک از - 32 

     به انضمام آخرین حکم استخدامی به " 1 فرم پیوست شماره " مطابق را درخواست کتبی خود توانندمی

  .اي که محل خدمت متقاضی در حوزه عمل آن قرار دارد ارائه نمایندشعبه

ین صندوقهاي بیمه اي بقال حق بیمه و کسورات بیمهضوابط نقل و انت"2"به استناد تبصره ماده  - 33

توانند قبل از صدور حکم استخدام  هیأت وزیران، بیمه شدگان جدید الاستخدام نیز می27/3/80مصوب 

 بنابراین چنانچه مؤسسه محل خدمت آنان براساس .رسمی نسبت به انتخاب صندوق بیمه خود اقدام نمایند

ر هنگام صدور حکم تبدیل وضع استخدامی و شرح حکم مربوطه، صندوق درخواست این قبیل مستخدمین د

تأمین اجتماعی به عنوان صندوق مورد انتخاب آنان تعیین گردیده باشد در اینصورت با توجه به تصمیمات 

در پرونده فنی پس از ثبت در سیستم مکانیزه مربوط بایست که می(  تاریخ اجراي احکام مزبور ،متخذه

  .به منزله تاریخ درخواست تغییر صندوق بازنشستگی آنان تلقی خواهد شد) ضبط گردد

تغییر   نحوةبرمبنیتبیین ضوابط قانونی به متقاضی شدگان موظفند پس از  واحدهاي امور فنی بیمه- 34

 می بایست مطابق ،و در صورت تمایل فرد "6"تشریح مفاد تذکر ذیل بند  صندوق بازنشستگی و همچنین

تصویر درخواست  " 8 شماره فرم پیوست"بلافاصله طبق  با متقاضی قرارداد تنظیم و "1/1ت شماره فرم پیوس"

متقاضی را به صندوق بازنشستگی ذیربط ارسال ودرخواست نمایند تا نسبت به انتقال کسور بازنشستگی 

  .وي اقدام لازم را بعمل آورند

که اولین روز ماه بعد از ( ن تأمین اجتماعی  ضمناً طی رونوشت نامه مذکور تاریخ شمول مقررات قانو

و شماره نامنویسی را به مؤسسه محل خدمت متقاضی اعلام ) تاریخ ثبت تقاضا در دفتر شعبه خواهد بود 

       صندوق تأمین اجتماعینموده و درخواست نمایند با توجه به آئین نامه طرز تنظیم صورت مزد و حقوق 

 39، نسبت به ارسال لیست حق بیمه متقاضی طبق ماده )ی تأمین اجتماعی   شوراي عال19/12/54مصوب ( 

  .قانون تأمین اجتماعی اقدام لازم را بعمل آورند

هرگونه تأخیر در ارسال لیست و پرداخت حق بیمه ازسوي کارفرمایان مزبور، مشمول قانون دریافت :  تذکر 

ین اجتماعی که ظرف مهلت مقرر نسبت به ارسال جرائم نقدي از کارفرمایان کارگاههاي مشمول قانون تأم

  .صورت مزد و حقوق بیمه شدگان و حق بیمه مربوطه اقدام نمی نمایند، خواهد بود 
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 ضوابط "4 " و"3"به استناد مواد تا تصویب ضوابط جدید ،  صندوق بازنشستگی قبلی می بایست  -35 

وجوه قابل انتقال را به حساب ق تأمین اجتماعی صندوماه از تاریخ تقاضاي " 3"اجرائی مذکور، ظرف مدت 

بدیهی است پیگیري این امر از سوي شعب ذیربط تأمین اجتماعی و بیمه شده به منظور تسریع در روند  .مربوط منتقل نماید

  .می باشد مهلت هاي قانونی آن مورد تأکید انتقال سوابق و رعایت

ه، واحد امور فنی بیمه شدگان مکلف است در اسرع  متعاقب واریز کسور بازنشستگی به حساب شعب- 36

    التفاوت که به نام التفاوت متعلقه را محاسبه وبا صدور برگ پرداخت مابهمابه) حداکثر یک هفته ( وقت 

به بیمه شده ابلاغ تا  و با هماهنگی واحد امور اداري  " 9  شماره فرم پیوست"بیمه شده صادر خواهد شد طبق

  .خت  مابه التفاوت به طور یکجا یا اقساط اقدام نماید نسبت به پردا

اضافه می گردد نسخه اي از فرم ابلاغی می بایست پس از ثبت تاریخ ابلاغ در سیستم مکانیزه مربوط در 

  .پرونده فنی بیمه شده بایگانی شود

  

  :نحوه محاسبه مابه التفاوت 

 هیأت وزیران، 27/3/80بط اجرایی مزبور مصوب  ضوا"4"التفاوت متعلقه به استناد مادهمبلغ مابه -37

  .طبق روش زیر محاسبه و تماماً از بیمه شده وصول می گردد 

میزان  وجوه 

  منتقله

)ازصندوق قبلی( 

-

 که  سابقه خدمت مدت

بابت آن کسور منتقل 

)به روز(   شده است 

) روزانه(آخرین حقوق و مزایاي مبناي برداشت کسور بازنشستگی 

دوق قبلی یا اولین حقوق و مزایاي مبناي کسر حق بیمه در صن

)هر کدام بیشتر باشد( صندوق تأمین اجتماعی در ) روزانه(

مابه التفاوت =21%

  

  :نحوه تقسیط 

 مبلغ مابه التفاوت قابل پرداخت به " مزبور اصلاحی ضوابط اجرایی قانون"۵"به استناد ماده  -38

ده به اقساط ماهانه و حداکثر معادل ماههاي خدمت مورد نظر از تاریخ صندوق بیمه جدید توسط بیمه ش

          مبلغشعب می بایست با توجه به کل بنابراین "اعلام صندوق بیمه جدید به آن صندوق خواهد بود 

درخصوص تعداد  " 5 شماره  فرم پیوست" مابه التفاوت، میزان حقوق و مزایاي شخص و سایر ملاحظات طبق

اعلام وي به  "6  شماره فرم پیوست"تقسیط بدهی را طبق  اعلامیه سپس با متقاضی توافق نموده و اقساط

اقساط ماهانه بوده و مهلت هریک از اقساط از تاریخ ارائه درخواست تقسیط حداکثر به مدت ضمناً . نماید

  .خواهد بود یک ماه
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 به محض تغییر وضع ارنداجتماعی قرار د آن عده از پرسنل غیررسمی دولت که مشمول قانون تأمین - 39

استخدامی از غیررسمی به کارمند رسمی یا ثابت، صندوق آنان تغییر خواهد یافت ، چنانچه به محض تغییر 

وضع استخدامی در اجراي ماده یاد شده درخواست ادامه شمول قانون تأمین اجتماعی را بنمایند به لحاظ 

جدد قانون تأمین اجتماعی برآنان فاصله اي بوجود نیامده است از این اینکه بین پرداخت حق بیمه و شمول م

 می بایست کماکان نسبت به ،بنابراین مؤسسات محل خدمت . بابت نقل و انتقال حق بیمه مطرح نخواهد بود 

  .پرداخت حق بیمه طبق قانون تأمین اجتماعی اقدام نمایند

 وضع استخدامی یافته یا می یابند و به تبع آن از شمول   آن عده از پرسنل غیر رسمی دولت که تغییر - 40

حق بیمه آنان طبق قانون نقل وانتقال حق بیمه یا بازنشستگی ( گردند،قانون تأمین اجتماعی خارج می

چنانچه این قبیل افراد بعد از تغییر وضع استخدامی، مدتی هم نزد )  قابل انتقال است 27/3/65مصوب 

 مذکور درخواست شمول ی قانونواده پرداخت کسور باشند و سپس در اجراي مصندوق دوم داراي سابق

    حق بیمه گذشته آنان تا تاریخ درخواست شمول مجدد قانون ومجدد قانون تأمین اجتماعی را بنمایند ، 

) قبل از تبدیل وضع ( تأمین اجتماعی به صندوق دوم منتقل نشده باشد ، شعب از انتقال حق بیمه گذشته 

بایست نسبت به انتقال کسور بازنشستگی و وصول مابه التفاوت ایامی که رفنظر نموده و صرفاً میص

  .مستخدم مشمول صندوق دوم بوده اقدام نمایند 

التفاوت فوت نماید اگر بیمه شده متقاضی تغییر صندوق بازنشستگی قبل و حین پرداخت کل مبلغ مابه - 41

 خود یا بازماندگانش مستحق ،یل طبق مقررات قانونی و مورد عمل صندوقیا از کارافتاده شود یا به هر دل

  .التفاوت به صورت ماهانه از دریافتی آنها کسر می شود دریافت مستمري شوند، بقیه مبلغ مابه

  

  : سایر موارد مرتبط و مشترك با قوانین یاد شده * 

 آن دسته ت قانونی مربوط درخصوصبه منظور اجراي صحیح و به موقع مقررارؤساي شعب مکلفند  - 42

 خود را در سنوات گذشته به شعب ارائه نموده لیکن  بیمه شدگانی که تقاضاي انتقال کسور بازنشستگیاز 

و هماهنگی با مسئولین به هر نحو تشریفات قانونی مقرر اتمام نیافته است، با توجه به اهمیت موضوع 

کلیه پرونده هاي موصوف را در اسرع وقت تا  بی اتخاذ نمایندترتیواحدهاي امور فنی بیمه شدگان و درآمد 

موضوع انتقال کسور بازنشستگی بیمه شدگان را تا پایان شناسایی و براساس آخرین اقدام مکاتباتی 

متوجه مسئول ذیربط و ،  در این ارتباط عدم اقدام به موقع مسئولیتبدیهی است . بطور جد پیگیري نمایندآن مراحل 

  .خواهد بود  بهرئیس شع
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 در اجراي قوانین التفاوت متعلقهظرف مهلت مقرر نسبت به پرداخت مابه) متقاضی( چنانچه بیمه شده - 43

 اقدام ننماید ، پذیرش سوابق مورد نظر در کلیه موارد با اخذ درخواست جدید وبراساس موضوعه مذکور

  .محاسبات مجدد و رعایت ضوابط مقرر میسر خواهد بود 

التفاوت اقدام  که نسبت به تقسیط بدهی مابه بازنشستگیدرمورد آن دسته از متقاضیان انتقال کسور - 44

نمایند، لیکن پس از پرداخت تعدادي از اقساط موفق به پرداخت مانده اقساط خود در سررسیدهاي مقرر می

زمهلت مقرر پرداخت شده است یا اینکه اقساطی که خارج ا التفاوت نحوه تجدید محاسبه مابهگردند، نگردیده و یا نمی

  :به شرح زیر خواهد بوداساساً پرداخت نگردیده است 

تعداد اقساط 

پرداخت نشده و یا 

مهلت خارج از

  پرداخت شده

  
تعداد اقساط [  

  مقرر قبلی
÷  

میزان کسور ( 

مبالغ + منتقله

اقساط پرداخت 

شده در خارج از 

  مهلت

-  

مدت سابقه 

       منتقله

  )به روز(

  
نرخ 

  موردعمل
  

) ] دستمزد روزانه  

زمان درخواست 

  جدید

=  
مابه التفاوت 

  اقساط  مربوطه

           چنانچه سررسـید اقـساط آتـی سـپري نگردیـده باشـد، پرداخـت آن در مهلـت هـاي مقـرر مربوطـه                          :تذکر

  . که موضوع در سیستم مکانیزه مربوط پیش بینی خواهد شدمجاز می باشد

به کارکنان مشمول صندوقهاي بازنشستگی اجازه داده می شود در صورت انتقال            توسعه  قانون برنامه پنجم     "30" ماده   به استناد  -45

، کماکـان مـشمول   ) بدون محـدودیت زمـان   ( به سایر دستگاهها یا بازخریدي ، اخراج، استعفاء و استفاده از مرخصی بدون حقوق     

اطلاع رسانی درا ین خصوص براي متقاضـیان انتقـال کـسور    ایست  بنابراین می ب،صندوق بازنشستگی خود باشند  

انتقـال  که وضعیت آنان منطبق با مفاد قـانون یـاد شـده مـی باشـد در بـدو امـر و قبـل از اخـذ درخواسـت                       

افـرادي کـه طبـق مفـاد سـایر قـوانین            به هر حال    . توسط مسئولین و متصدیان مربوطه رعایت گردد        کسور

 از شـمول مقـررات      ، مـی تواننـد    می توانند صندوق بیمه قبلی خود را حفظ کننـد          ازجمله ماده قانونی مذکور   

  .حق بیمه مستثنی باشند مربوط به نقل و انتقال

 تأمین اجتماعی براي استفاده از مزایاي مقـرر در    صندوقبه استناد قانون نحوه تأثیر سوابق منتقله بر          -46

شدگان که بابت   غیر مشمول قانون تأمین اجتماعی بیمه      ، سوابق خدمت     9/2/80قانون تأمین اجتماعی مصوب     

آن حق بیمه یا کسور بازنشستگی به صندوق بازنشستگی ذیربط پرداخت گردیده است، با انتقال حق بیمـه                  

صـرفاً در   یا کسور بازنشستگی و مابه التفاوت براساس محاسبات بیمه اي آن طبق قوانین و مقررات موجود                 

 ، ازکارافتادگی و بازماندگان قابل احتساب می باشد مشروط برآنکه افراد مزبـور در زمـان                تعیین مستمري بازنشستگی  

همچنـین بـه موجـب      . بازنشستگی داراي حداقل سابقه پرداخت حق بیمه مندرج در قانون تـأمین اجتمـاعی باشـند                 

 ـ    این قانون شامل کسان    ":  چنین مقرر گردیده است      7/11/83استفساریه قانون مذکور مصوب      ل از  ـی که تا قب

 ـونی بیمه ـانـررات ق ــاد مق ـده یا به استن   ـرید گردی ـبازخ)  9/2/1380 (ویب آن   ـتص  ـ ـگ دوق  تـأمین    ـذار صن

    "144" ماده"3"اند و همچنین مستخدمین شرکت ها و مؤسسات دولتی که به استناد تبصره اجتماعی شده
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 و براساس مقررات بازنشستگی حاکم بر وضعیت        قانون استخدام کشوري در شمول این صندوق قرار گرفته        

   ". آنها بازنشسته شده اند ، نخواهد بود

بنابراین بیمه شدگانی که تاریخ بازخریدي آنان از محل خدمت گذشته و در نتیجه خروج از شمول مقررات صندوقی که مشترك آن بنابراین بیمه شدگانی که تاریخ بازخریدي آنان از محل خدمت گذشته و در نتیجه خروج از شمول مقررات صندوقی که مشترك آن 

به هر نحو  قبل از تاریخ اخیرالذکر طبق ضوابط مقرر به هر نحو  قبل از تاریخ اخیرالذکر طبق ضوابط مقرر دامی دامی  متعاقب قطع رابطۀ استخ متعاقب قطع رابطۀ استخباشد، یا باشد، یا   می  می8080//22//99بوده اند قبل از تاریخ بوده اند قبل از تاریخ 

                التفاوت متعلقهالتفاوت متعلقه صرفنظر از تاریخ ارائه درخواست انتقال کسور و پرداخت مابه صرفنظر از تاریخ ارائه درخواست انتقال کسور و پرداخت مابه تأمین اجتماعی شده اند، تأمین اجتماعی شده اند،صندوقصندوققانونی بیمه پرداز قانونی بیمه پرداز 

  صندوق تأمین اجتماعیصندوق تأمین اجتماعیبیمه آنان نزد بیمه آنان نزد خت حقخت حق مجموع سوابق منتقله از سایر صندوقها و سوابق پردا مجموع سوابق منتقله از سایر صندوقها و سوابق پردا))8080//22//99قبل یا بعد از تاریخ قبل یا بعد از تاریخ ( ( 

گردد گردد  ضمناً کلیه اظهارنظرهاي مغایر با آن بلااثر تلقی می ضمناً کلیه اظهارنظرهاي مغایر با آن بلااثر تلقی می.. ملاك محاسبه قرار خواهد گرفت ملاك محاسبه قرار خواهد گرفتبراي احراز شرایط مستمري بازنشستگیبراي احراز شرایط مستمري بازنشستگی

د بحث با ضوابط د بحث با ضوابط  تطبیق وضعیت متقاضیان مور تطبیق وضعیت متقاضیان مورضمن بازنگري لازم در این قبیل موارد وضمن بازنگري لازم در این قبیل موارد وو بر همین اساس واحدهاي اجرایی مکلفند و بر همین اساس واحدهاي اجرایی مکلفند 

  .. اقدام نمایند اقدام نمایند از تاریخ احراز شرایط  از تاریخ احراز شرایط پیشگفت نسبت به ارائه حمایتهاي قانونی مربوطهپیشگفت نسبت به ارائه حمایتهاي قانونی مربوطه

احراز شرایط و میزان مستمري   درصندوق تأمین اجتماعیسوابق منتقله از سایر صندوقها به  -47

  .ازکارافتادگی و بازماندگان عیناً ملاك محاسبه قرار خواهد گرفت

 از به بعد) 9/2/80( ... از تاریخ تصویب قانون نحوه تأثیر سوابق منتقله له براي افرادي کهسوابق منتق -48

اند، قرار گرفتهصندوق تأمین اجتماعی در ردیف بیمه شدگان متعاقباً  عضویت صندوق قبلی خارج و

 درصورتی دراحراز شرایط مستمري بازنشستگی قابل احتساب است که بیمه شده در زمان درخواست

  .بیمه مقرر درقانون تأمین اجتماعی باشدبازنشستگی داراي حداقل ده سال سابقه پرداخت حق

 از بدو خدمت در دستگاههاي دولتی مشمول قانون تأمین اجتماعی، داراي سابقه سوابق متقاضیانی که - 49

 ویا به پرداخت حق بیمه نزد صندوق تأمین اجتماعی می باشند و سپس به علت تغییر وضع استخدامی

نحوي از انحاء از شمول مقررات قانون تأمین اجتماعی خارج شده و مجدداً مشمول قانون تأمین اجتماعی 

 انتقال  ایام مشمول قانون تأمین اجتماعی وهمچنینرصورت انتقال مجدد حق بیمه داند،قرار گرفته

سوابق ایامی سوابق ایامی ، ین اجتماعیسوابق غیرمشمول قانون تأمین اجتماعی به حساب صندوق تأمبازنشستگی کسور

 به عنوان سابقه پرداخت حق بیمه موضوع قانون تأمین اجتماعی منجمله در اجراي قانون  به عنوان سابقه پرداخت حق بیمه موضوع قانون تأمین اجتماعی منجمله در اجراي قانون ندندکه مشمول قانون تأمین اجتماعی بوده اکه مشمول قانون تأمین اجتماعی بوده ا

  ..گیردگیردمیمیقرارقرار واحدهاي ا جرایی  واحدهاي ا جرایی  مجلس شوراي اسلامی تلقی و مبناي اقدام مجلس شوراي اسلامی تلقی و مبناي اقدام8080//22//99مصوب مصوب ... ... نحوه تأثیر سوابق منتقله نحوه تأثیر سوابق منتقله 

 که حق بیمه گذشتۀ آنان نزد صندوق تأمین اجتماعی به سایر صندوقها "49" افراد موضوع بند سوابق   - 50

درصورت انتقال کسوربازنشستگی سوابق غیرمشمول قانون تأمین اجتماعی به  منتقل نشده است نیز

بقه پرداخت حق بیمه بقه پرداخت حق بیمه  به عنوان سا به عنوان ساندندسوابق ایامی که مشمول قانون تأمین اجتماعی بوده اسوابق ایامی که مشمول قانون تأمین اجتماعی بوده احساب صندوق تأمین اجتماعی، 

 مجلس شوراي اسلامی تلقی و  مجلس شوراي اسلامی تلقی و 8080//22//99مصوب مصوب ... ... موضوع قانون تأمین اجتماعی منجمله در اجراي قانون نحوه تأثیر سوابق منتقله موضوع قانون تأمین اجتماعی منجمله در اجراي قانون نحوه تأثیر سوابق منتقله 

  ..گیردگیردمیمیمبناي اقدام واحدهاي اجرایی قرارمبناي اقدام واحدهاي اجرایی قرار
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بوع و خروج از که متعاقب قطع رابطه استخدامی با دستگاه متبیمه شدگانی بازماندگان آن دسته از  - 51

  ال ـاي انتقـات تقاضـ گردیده اند لیکن در زمان حیصندوق تأمین اجتماعیعضویت صندوق قبلی بیمه پرداز 

 ارائه ننموده اند، مجاز خواهند بود در صورت تمایل نسبت به این امر اقدام صندوقکسور خود را به شعب 

و پرونده فنی جهت و پرونده فنی جهت مربوط به انتقال کسور بازنشستگی مربوط به انتقال کسور بازنشستگی رك رك  ضروریست این قبیل موارد به همراه مدا ضروریست این قبیل موارد به همراه مدابنابراینبنابراین. نمایند

   ..اخذ مجوز لازم به اداره کل امور فنی بیمه شدگان منعکس گردداخذ مجوز لازم به اداره کل امور فنی بیمه شدگان منعکس گردد

مرتبط ازجمله مجوز انتقال کسور می بایست سوابق و مدارك شعب  واحد امور فنی بیمه شدگان  - 52

     در پرونده فنیال کسور مورد نظر مبنی بر انتقرا  بازنشستگی مربوطهصادره و همچنین تأیید صندوق 

  .بیمه شده ضبط نماید 

 پس از وصول کامل مابه التفاوت مدتی که بابت آن کسور  شعب می بایستواحد امور فنی بیمه شدگان - 53

 با ذکر دقیق تاریخ شروع و " 10شماره فرم پیوست "بازنشستگی منتقل و سوابق آن پذیرفته شده است  طبق 

  .یمه شده اعلام نماید پایان آن به ب

واحد امور فنی بیمه شدگان شعب موظفند در مواردي که حسب اطلاعات مندرج در سیستم مکانیزه  - 54

  ، استمـربوط مشخص می گـردد پرداخت مابه التفاوت کسـور متقاضی در مهلت هـاي مقرر صـورت نگرفته

  . کتباً به وي اعلام نماید " 11 شماره  فرم پیوست"مورد نظر را طبق  پذیرش سوابق عـدم

 درمورد آن گروه از بیمه شدگان متقاضی انتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی که قبل از تاریخ -55

، مشروط براینکه تاریخ شده اند  از خدمت در بانکهاي غیردولتی خارج)ملی شدن بانکها تاریخ  ( 17/3/58

نباشد، ) 1/6/51(اجراي قانون سابق حمایت کارمندان خروج از خدمت آنان در بانک متبوع قبل از تاریخ 

     ادارات کل استانها یا شعب ذیربط حسب وظایف تعیین شده مجاز خواهند بود نسبت به انتقال کسور یا 

حق بیمه ایام مورد نظر از صندوق بازنشستگی کارکنان بانکها به حساب صندوق تأمین اجتماعی با رعایت 

ازجمله توجه به انجام تشریفات مقرر  )"11" الی "6"موضوع بندهاي (  این بخشنامهسایر ضوابط مندرج در 

و دستمزد مبناي %) 21(قانونی وانتقال وجوه موردنظر و همچنین نرخ مبناي محاسبه مابه التفاوت متعلقه 

 و منبعد  اقدام نمایند، بودبیمه زمان تقاضا خواهدمزایاي مشمول کسر حق محاسبه آن که براساس حقوق و

  .از ارسال این قبیل موارد به اداره کل امور فنی بیمه شدگان خودداري  گردد

 جهت استفاده از مزایاي  عیناًپس از پرداخت مابه التفاوت، "55"در بند  متقاضیان مورد اشاره  سوابق - 56

  . قانون تأمین اجتماعی معتبر و قابل احتساب می باشد 
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، حق بیمه ایام مورد درخواست هریک بازنشستگی کارکنان بانکهااعلام صندوق  در مواردي که حسب :تذکر 

از متقاضیان موصوف نزد صندوق مزبور موجود نباشد ، شعب می بایست مراتب را به منظور بررسی 

  .اه اسناد ومدارك مربوط به اداره کل امور فنی بیمه شدگان منعکس نمایند بیشتر موضوع به همر

از ) 12/1/70(  بازنشستگی اعضاء کمیته انقلاب اسلامی که قبل از ادغام در نیروي انتظامی  انتقال کسور-57

 قانون مقررات استخدامی "204"خدمت منفک و درخواست انتقال کسور آنان بعد از تاریخ تصویب ماده 

مقررات یت ثبت دفتر شعب گردیده یا می گردد با رعا ) 7/11/82( نیروي انتظامی جمهوري اسلامی ایران 

 مجلس شوراي اسلامی و سایر ضوابط مندرج 27/3/65قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب 

  .این بخشنامه مقدور می باشد در 

 به نحوي به عضویت صندوق بیمه و 7/11/85تاریخ  انتقال کسور بازنشستگی افرادي که قبل از -58

 تابع صندوق تأمین اجتماعیرت اشتراك و بیمه پردازي نزد بازنشستگی آینده ساز در آمده اند، در صو

 مجلس شوراي اسلامی و سایر 27/3/65مقررات قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب 

  .این بخشنامه خواهد بود ضوابط مندرج در 

اجتماعی و بدیهی است تغییر صندوق بازنشستگی بیمه شدگان شاغل در کارگاههاي مشمول قانون تأمین 

 قانون برنامه سوم "42" اده به بعد ، صرفاً به موجب م7/11/85عضویت در صندوق مذکور از تاریخ 

 تنفیذ گردیده  توسعه و پنجم قوانین  برنامه هاي چهارم"28" ماده "ب" و بند "103"توسعه که طی ماده 

  .امکان پذیر می باشد است 

تبیین ضمن واحدهاي اجرایی توانایی انجام امور را دارند، ه اداره کل استان مجاز است در مواردي ک - 59

انتقال کسور بازنشستگی امور مربوط به  واهتمام به امر آموزش و همچنین نظارت مستمر،وظایف مربوطه 

  . تابعه تفویض نمایداحدهاي اجرایی را به تمام یا برخی از ودر اجراي قوانین موضوعه

  ::به سایر صندوقها به سایر صندوقها ندوق تأمین اجتماعی ندوق تأمین اجتماعی صص انتقال حق بیمه از  انتقال حق بیمه از ––بخش دوم بخش دوم 

  :قوانین مرتبط 

   . مجلس شوراي اسلامی27/3/65قانون نقل وانتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب --60

 هاي برنامه قوانین "٢٨" ماده"ب"وبند" 103 "تنفیذي درماده(  قانون برنامه سوم توسعه "42"ماده - 61

  .صندوق بازنشستگی مبنی بر تغییر ) و پنجم توسعه چهارم 
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قانون نحوه تأثیر سوابق خدمت غیردولتی در احتساب حقوق بازنشستگی و وظیفه و مستمري کارکنان  - 62

. مجلس شوراي اسلامی 19/2/72دولت مصوب 

  : مشمولین 

 پرداخت نموده اند و به علت صندوق تأمین اجتماعیتحت عنوان حق بیمه به را اشخاصی که وجوهی  - 63

یا طبق ضوابط قانونی ازجمله تغییر وضع استخدامی، تغییر صندوق و یا خدمت  ر محل کارتغیی

انتقال، اخراج، استعفاء، بازخرید خدمت و اتمام یا فسخ قرار داد از شمول قانون تأمین اجتماعی  بازنشستگی،

  .خارج و مشترك صندوق جدید قرارگرفته یا می گیرند 

  :و مدارك مورد نیازنحوه اقدام 

اخذ درخواست انتقال حق بیمه به سایر صندوقها  از سوي مؤسسه محل خدمت یا صندوق بازنشستگی  - 64

    یا وراث قانونی فعلی و یا فرد ذینفع

مطرح می باشد، ضروري یا وراث قانونی    در مواردي که درخواست انتقال حق بیمه از سوي متقاضی:تذکر 

را درخصوص انتقال حق بیمه ، موافقت دستگاه یا صندوق ذیربط  قبل از هرگونه اقدام مربوطهاست شعبه 

  .این زمینه اخذ نمایددر 

حکم از جمله مربوطه قانون تأمین اجتماعی با اخذ مدارك مقررات  بررسی علت خروج فرد از شمول - 65

  .استخدامی مستخدم در مؤسسه جدید 

  :نحوه انتقال حق بیمه 

با توجه به مفاد از حیث دولتی یا غیردولتی بودن  ودن نوع سابقهس از بررسی تقاضا و مشخص نمپ -66 

  :قانون مربوطه حسب مورد ، نحوه انتقال حق بیمه به شرح زیر خواهد بود 

  

  :سوابق دولتی 

 تصویب قانون نقل وانتقال   تاریخاشخاصی که قبل ازواحد امور فنی بیمه شدگان شعب درخصوص  -67

           از شمول قانون تأمین اجتماعی خارج و مشترك صندوق دیگري )27/3/65(بیمه یا بازنشستگی حق

که توسط واحدهاي نامنویسی و حسابهاي انفرادي و درآمد " 12 شمارهفرم پیوست "شده باشند، با توجه به

  ه ال دورـه قابل انتقـبیمه حقـ، نسبت به محاسبرسدمیل و به تأیید مسئولین واحدهاي مذکور ـه تکمیـشعب
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به واحد حسابداري اعلام تا  "13  شماره فرم پیوست"مندرج درفرم مذکور، طبق روش زیر اقدام و نتیجه را طی

  .واحد مزبور رأساً مبادرت به انتقال حق بیمه به حساب صندوق ذیربط بنماید

  حق بیمه قابل انتقالمبلغ  % = 4× آخرین حقوق و مزایاي مبناي کسر حق بیمه × تعداد ماههاي پرداخت حق بیمه 

  

 به بعد باشد، واحد امور فنی بیمه شدگان 27/3/65  تاریخچنانچه تاریخ شمول مقررات صندوق جدید از -68

    ، نسبت به محاسبه می رسدکه به تأیید مسئول واحد درآمد شعبه  " 14  شماره فرم پیوست"پس از تکمیل 

بیمه شده و  اعم از سهم( مدت مورد نظر در فرم یاد شده حق بیمه هاي وصول شده  از حق بیمه قابل انتقال

 " 15 شماره فرم پیوست"درمان اقدام ونتیجه را طیسهم پس از کسر) حق بیمه بیکاري % 3 به استثناي کارفرما

  .به واحد حسابداري اعلام تا واحد مزبور رأساً مبادرت به انتقال حق بیمه به حساب صندوق ذیربط بنماید

 گام انتقال حق بیمه به هن  -69
3

1
  .کسر خواهد شدبعنوان حق بیمه سهم درمان  بیمه هاي وصول شده حق 

  .  خواهد شدنحق بیمه سهم درمان کسر % 21و % 5/12ازحق بیمه هاي وصول شده با نرخ هاي   -70

قبل از که ی کشوري برخی از مستخدمین دستگاههاي دولتی مشمول صندوق بازنشستگ در مورد  - 71

با توجه به  لذا داراي سابقه پرداخت حق بیمه می باشند،استخدام رسمی نزد صندوق تأمین اجتماعی 

صندوق بازنشستگی تعیین وضعیت سوابق آنان نزد به منظور هماهنگی به عمل آمده با صندوق مذکور 

راي مستخدمین زن و به ترتیب ب(ی  سال سابقه خدمت مفید براي بازنشستگ25 و 20کشوري که حداقل داراي 

به همراه اولین حکم استخدامی که مشمول مقررات باشند، می بایست فهرست کارکنان موصوف می) مرد

به شعب ذیربط صندوق  " 16 شمارهفرم پیوست " براساس اطلاعات مندرج در اندصندوق کشوري قرار گرفته

هاي لازم زمینه انتقال حق بیمه ایام بررسی و هماهنگی از  پس آنتا متعاقبگردد تأمین اجتماعی ارسال 

.شعب  مورد نظر به حساب صندوق بازنشستگی کشوري فراهم گردداز طریق مربوطه 

  . حق بیمه هاي جزئی قابل انتقال نمی باشد - 72

ت ، آخرین شعبه دریاف می باشند پرداخت حق بیمهبیمه شدگانی که در بیش از یک شعبه داراي سابقه -73

مکلف است نسبت به جمع آوري سوابق پرداخت حق بیمه هاي وصول شده از آنان کننده لیست و حق بیمه 

 را جهت اقدامات آتی به "15 یا 13شماره پیوست فرمهاي  "نموده ویک نسخه ازسایر شعب و انتقال آن اقدام 

  . ارسال نمایدأشعبه مبد
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 چنانچه کل دوره انتقال حق بیمه مربوط به 1/1/70 تاریخدرخصوص انتقال حق بیمه سنوات قبل از -74

   . باشد دستمزد مبناي محاسبه انتقال حق بیمه، حداقل دستمزد سنوات مربوطه خواهد بود1/1/70قبل از 

 دستمزد مبناي محاسبه ،دن داراي سابقه پرداخت حق بیمه باش1/1/70تاریخ بعد از گانیکهبیمه شدبراي  -75

 به نسبت حداقل 1/1/70 از  بعد براساس ضریب دستمزدي بیمه شده1/1/70 قبل از انتقال حق بیمه سنوات

  .دستمزد سال مربوطه محاسبه می گردد

 حسب ضرورت لازم است دستمزد این قبیل از "75" و "74" در مورد بیمه شدگان موصوف در بندهاي -76

  .اقدام قرار گیردبیمه شدگان براساس اسناد و مدارك مربوطه استخراج ومورد بررسی و 

  

قوانین برنامه  "28" ماده "ب"و بند  "103" ،"42"نحوه انتقال حق بیمۀ بیمه شدگانی که در اجراي مواد 

  :تغییر صندوق بازنشستگی داده اند پنجم توسعه و  چهارم ،سوم 

رابر  ب در صورت موافقت و درخواست صندوق بازنشستگی فعلی متقاضی میزان حق بیمه قابل انتقال -77

 به تأیید واحددرآمد شعبه است با جمع کل حق بیمه هاي وصول شده اعم ازسهم بیمه شده و کارفرما که

 بابت حق بیمه نرخ  درصد ازیک"70" و "69"هاي مطابق بندبیمه سهم درمان رسیده، پس از کسر حق

  .  مدتکوتاه تعهدات

  

  :سایر مـوارد  

 بازنشـستگی کـشوري     صندوق تأمین اجتماعی و صندوق     بین   25/12/67به موجب توافقی که درتاریخ       -78

، حق بیمۀ کارکنان تبدیل وضع یافته وزارتخانه ها ، سازمان ها ، مؤسسات و شرکتهاي دولتی           حاصل گردیده 

 تبدیل وضـع    27/3/65تا تاریخ     ) "80"بند (  ذیل فهرستبه شرح   و شهرداریها که به استناد مجوز هاي قانونی         

 ل قانون استخدام کـشوري قرارگرفتـه انـد ، بـه طـور یکجـا محاسـبه و بـه حـساب صـندوق                        مشمو یافته و 

صـندوق   طریـق کشوري منتقل گردیده است، در نتیجه انتقال حق بیمه کارکنان مـورد بحـث از      بازنشستگی  

  .قطعی تلقی می شود تأمین اجتماعی 

یل وضع یافته کماکان به قوت خود متذکر می شود که بدهی این قبیل مؤسسات بابت حق بیمه کارکنان تبد

  .باقی است و واحدهاي اجرائی مکلفند طبق ضوابط قانونی نسبت به وصول آن اقدام لازم معمول دارند 

چنانچه پس از بررسی هاي لازم مشخص گردد که احکام  تبدیل وضع استخدامی متقاضیان از مصادیق  -79

      ی باشد، دراین صورت انتقال حق بیمه ایام مشمول قانونوق نمـاره در بند فـورد اشـونی مـوزهاي قانـمج

  



19

  

با رعایت ضوابط مربوط ) مشروط براینکه قبلاً به صورت موردي منتقل نگردیده باشد ( تأمین اجتماعی 

  .بلامانع خواهد بود 

   25/12/67موضوع توافقنامه مورخ فهرست مجوزهاي قانونی  -80

  ) قانون استخدام کشوري "١٣٧"ماده ( دام کشوري  مرحله اول شمول قانون استخ-الف

 آموزش فرمان قانون تعیین تکلیف وضع استخدامی کارکنان تمام وقت مدارس غیردولتی مشمول –ب 

   19/5/56رایگان مصوب 

   قانون استخدام کشوري 150 ماده –ج 

 شوراي 17/3/58مصوب  مقررات استخدامی شرکتهاي دولتی "33"ه قانونی الحاق تبصره به مادهح لای–د 

  انقلاب 

 شوراي 17/3/58مقررات استخدامی شرکتهاي دولتی مصوب  "33"ه قانونی الحاق یک بند به مادهح لای-ـه

  انقلاب 

   شوراي انقلاب 10/9/58 قانون تبدیل وضع استخدامی مستخدمین شرکتهاي دولتی مصوب –و 

 غیردولتی مصوب یررسمی واحدهاي آموزش لایحه قانونی تعیین تکلیف وضع استخدامی کارکنان غی-ز

   شوراي انقلاب 24/3/59

کارکنان شهرداریهاي سراسر ) غیر از شهرداري پایتخت (  لایحه قانونی شمول قانون استخدام کشوري –ح 

   شوراي انقلاب 27/3/58کشور مصوب 

خشی سازمان خدمات  توانب– لایحه قانونی اجازه تبدیل وضع استخدامی مستخدمین انجمن هاي بهداري -ط

اجتماعی سابق و مستخدمین مؤسساتی که به موجب مقررات قانونی و با تصویب هیأت وزیران به وزارت 

  . شوراي انقلاب18/2/58اند مصوب بهداري و بهزیستی واگذار شده 

،  هیأت وزیران که به موجب آن سازمانها و مؤسسات ذیل با کلیه کارکنان 25/4/58 مصوبه هاي مورخ –ي 

ساختمان ، اعتبارات ، دارایی و تعهدات ، دیون و سرمایه گذاري و همچنین وظایف به وزارت بهداري و 

  :بهزیستی واگذار گردیده است 

   سازمان ملی رفاه خانواده ایران -

   سازمان بهزیستی و آموزش کودکان و نوجوانان -

  مایت کودکان ح انجمن ملی -
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  پرست  جمعیت حمایت از اطفال بی سر-

   انجمن حمایت معلولین -

   سازمان ملی رفاه ناشنوایان ایران -

   سازمان ملی بهزیستی ناشنوایان ایران -

   واحد حمایت از خانواده هاي بی سرپرست سازمان خدمات اجتماعی سابق -

   سازمان ملی رفاه نابینایان -

   جمعیت حمایت آسیب دیدگان از سوختگی -

  نوزادان   بنگاه حمایت مادران و -

   جمعیت طرفداران مرکز طبی کودکان -

  جمعیت کمک به جذامیان  - 

  ) ملکه مادر (  بیمارستان قلب مهدي رضائی -

  ) بنیاد نیکوکاري شمس سابق(  سازمان پزشکی کودکان ایران –

   کارکنان بیمارستان بازرگانان -

   جمعیت ملی مبارزه با سرطان -

 و شرکت صندوق تأمین اجتماعیمده در چارچوب ضوابط قانونی فیمابین به موجب توافقات به عمل آ  -81

ملی فولاد ایران، کلیه افرادي که به اعتبار اشتغال در شرکت مذکور و شرکت هاي تابعه در مقاطع مختلف 

تغییر وضع یافته و مشمول مقررات صندوق حمایت و بازنشستگی کارکنان فولاد قرار گرفته اند، حق بیمه 

  .ه طور یکجا محاسبه و منتقل گردیده است آنان ب

انتقال حق بیمه کارکنان رسمی یا ثابت یا دائم وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مؤسسات و  -82

شرکتهاي وابسته که به استناد قانون مقررات استخدامی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 

 از تاریخ اجراي اند، مشمول قانون استخدام کشوري قرار گرفتهفته و تغییر وضع استخدامی یا30/5/69مقطع

 بازنشستگی کشوري صورت پذیرفته و در نتیجه واحدهاي صندوق به 30/5/69حکم آزمایشی تا مقطع 

  .اجرائی مجاز به انتقال حق بیمه دوره مذکور نمی باشند 

، انتقال حق بیمه "82"رد اشاره در بند مشمولین مو با توجه به خاتمه نیافتن وضعیت انتقال حق بیمه  -83

بازنشستگی صندوق شدگان و با هماهنگی مابقی افراد به صورت متمرکز از سوي اداره کل امور فنی بیمه

   لـبایست به اداره کراتب میـ م،دهاي اجرائیـورت ابهام واحـبنابراین در ص. ري استـوري درحال پیگیـکش
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 از اداره کل امور فنی بیمه شدگان استعلام ،صورت ضرورت منعکس تا دراجتماعی استان مربوطه تأمین 

  .گردد

تغییر وضع یافته وزارت بهداشت، درمان و بیمه شدگان به هر نحو رابطه استخدامی درصورتیکه   -84

با دستگاه متبوع قطع و مجدداً ) مجلس شوراي اسلامی  30/5/69 مصوبۀ ین مشمول( آموزش پزشکی 

حق بیمه هاي ایام مشمول قانون تأمین اجتماعی ت قانون تأمین اجتماعی قرار گیرند، چنانچه مشمول مقررا

به صندوق بازنشستگی کشوري منتقل نگردیده باشد، انتقال حق بیمه هاي دوره مورد نظر به صندوق 

  مقطع  موضوعیت نداشته و سوابق یاد شده پس از اتمام تشریفات انتقال کسور بازنشستگی ازاخیرالذکر

.خواهد بود  تا تاریخ قطع رابطه استخدامی نزد صندوق تأمین اجتماعی محفوظ و معتبر30/5/69

 آئین نامه "72"ب ماده ـوري اسلامی ایران که به موجـواپیمایی جمهـرکت هـان شـه کارکنـ کلی-85

رار گرفته اند،    ق مشمول نظام حمایتی خاص کارکنان شرکت مذکور 10/3/59از تاریخ  مربوط دامیـاستخ

 است که اسامی و تعداد آنان گردیدهحق بیمه آنان به طور یکجا محاسبه و به حساب صندوق مربوط منتقل 

  .می باشد   تهران متمرکز"١٧"در شعبه 

  :نحوه انتقال حق بیمه بیمه شدگان تغییر وضع یافته شرکت هاي تابعه وزارت نفت 

 فیمابین وزارت نفت و صندوق تأمین اجتماعی، انتقال 1/2/79مورخ  توافقنامه "الف"با توجه به بند  -86

  : بیمه شدگان مذکور به ترتیب زیر خواهد بود ۀحق بیم

هاي ارسالی وصول  به بعد که حق بیمه آن براساس لیست1/2/63 صرفاً سوابق مربوط به تاریخ :الف 

  .گردیده است قابل انتقال می باشد 

 می باشد ، اعم از اینکه لیست مربوطه در شعبه 1/2/63مربوط به قبل از تاریخ  آن مدت از سوابق که :ب  

ذیربط وجود داشته باشد یا خیر، از سوي صندوق بازنشستگی و پس انداز شرکت ملی نفت ایران پذیرفته 

خواهد شد و از این بابت صندوق تأمین اجتماعی مسئولیتی درخصوص انتقال حق بیمه افراد موصوف 

  .داشت نخواهد 

 به بعد تغییر وضع یافته و 27/3/65 درخصوص آن عده ازکارگران شرکتهاي یاد شده که از تاریخ : ج 

مشترك صندوق بازنشستگی و پس انداز شرکت ملی نفت ایران شده اند، میزان حق بیمه قابل انتقال در 

  اي ـوق و مزایـحق %  17ادل درمان معبیمه سهم حق  % 10 پس از کسر 30/12/73 لغایت 1/2/63فاصله زمانی 
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           % 9 به بعد میزان حق بیمه قابل انتقال پس از کسر 1/1/74مبناي کسر حق بیمه می باشد و از تاریخ 

  .حقوق و مزایاي مبناي کسر حق بیمه خواهد بود % 18درمان، معادل بیمه سهم حق 

یافته و مشترك صندوق بازنشستگی شرکت ملی  تغییر وضع 27/3/65 در مورد افرادي که قبل از تاریخ :د 

 تا تاریخ 1/2/63 که لیست آن ارسال شده است و مربوط  به فاصله زمانی ینفت ایران شده اند صرفاً سوابق

  . این بخشنامه قابل انتقال خواهد بود"68" تغییر وضع باشد حسب مفاد بند

مذکور که به نحوي از انحاء ازخدمت در آن عده از کارگران شرکتهاي حق بیمه هاي وصول شدة  :هـ  

شرکتهاي یاد شده معاف شده اند و متعاقباً به اعتبار اشتغال در سایر دستگاهها مشمول مقررات بیمه و 

قرار گرفته اند، به استناد لیستهاي ارسالی اعم از ) به استثناء شرکت ملی نفت ایران ( بازنشستگی دیگري 

  . باشد قابل انتقال خواهد بود1/2/63اینکه قبل یا بعد از تاریخ 

  

   غیردولتی غیردولتیسوابقسوابق

نحوه تأثیر سوابق خدمت غیر دولتی در احتساب حقوق بازنشستگی و وظیفه و مستمري کارکنان دولت نحوه تأثیر سوابق خدمت غیر دولتی در احتساب حقوق بازنشستگی و وظیفه و مستمري کارکنان دولت  قانون  قانون موضوعموضوع  ((

  ))مجلس شوراي اسلامی مجلس شوراي اسلامی 7272//22//1919مصوب مصوب 

ب اسلامی که مشترك  انتقال حق بیمه سوابق غیردولتی مستخدمین دولت، شهرداریها و نهادهاي انقلا-87

باشند براساس درخواست کتبی )بجز قانون تأمین اجتماعی ( هریک ازصندوقهاي بیمه و بازنشستگی

 بنابراین واحدهاي.  صورت می پذیرد یا وراث قانونیمؤسسه محل اشتغال فعلی یا صندوق متبوع آنان

و با رعایت سایر  "70" و "69"هاي حسب مفاد بند  درمان  بیمه سهماجرائی می بایست پس از کسر حق

  .ضوابط مقرر نسبت به انتقال حق بیمه دوره مورد نظراقدام نمایند

 سال سابقه خدمت دولتی باشد اخذ گواهی و درخواست صندوق بیمه و بازنشستگی 20درصورتیکه مستخدم فاقد  :تذکر

  .فعلی آنان بمنظور انتقال حق بیمه ضروري است

موضوع  ( 21/6/88 مورخ 539/5000ل شده در اجراي دستور اداري شماره  وصو انتقال حق بیمه هاي -88

نحوه رسیدگی به ادعاي افراد مبنی بر اشتغال در کارگاهها مشمول قانون تأمین اجتماعی و احراز سوابق 

درخصوص متقاضیان داراي احکام استخدامی براساس حقوق و مزایاي مندرج در احکام مذکور ) بیمه اي 

که از حداقل دستمزد مشمول کسر حق بیمه سال اشتغال کمتر نباشد و درخصوص متقاضیانی مشروط برآن

بیمه سال اشتغال انجام      باشند براساس حداقل دستمزد مشمول کسر حقکه فاقد احکام استخدامی می

  .خواهد شد



23

  

  

ن حرف و مشاغل آزاد، سوابق پرداخت حق بیمۀ بیمه شدگان اختیاري ، صاحباانتقال و پذیرش چنانچه  -89

مورد درخواست صندوقهاي بیمه و بازنشستگی فعلی متقاضیان قرارگیرد، دراین ... رانندگان ، قالیبافان و

درصورت ( سرانه درمان حق صورت انتقال حق بیمه این قبیل افراد پس از کسر حق بیمه سهم درمان و یا 

با رعایت ) ق مقررات مربوط در زمان بیمه پردازي برخورداري هریک از مشمولین مذکور از خدمات درمان طب

  .سایر ضوابط مقرر بلامانع می باشد 

             سوابق پرداخت حق بیمه مدت خدمت نظام وظیفه و حضور در جبهه انتقال و پذیرش چنانچه  - 90

      صورت بیمه شدگان مورد درخواست صندوقهاي بیمه و بازنشستگی فعلی متقاضیان قرار گیرد، در این

  .می باشد  قابل انتقالآنان عیناً به صندوق جدید ) سهم بیمه شده% 7(حق بیمه مدت موردنظر این قبیل افراد 

 در کارگاههاي مشمول قانون معافیت از پرداخت حق بیمه سهم بیمه شدگانیکهحق بیمه سهم انتقال  - 91

اي خاص بیمه اي همانند رانندگان ، قالیبافان  گروهه همچنینو اشتغال می یابند 16/12/61کارفرمایی مصوب 

 حسب ضوابط مقرر به ازاي مدت سابقه بیمه پردازي عیناً به صندوق بازنشستگی …،خادمین مساجد و

  .مقدور خواهد بودجدید آنان 

   استرداد حق بیمه  استرداد حق بیمه ––بخش سوم بخش سوم 

  :مواردي که صندوق تأمین اجتماعی مکلف به استرداد حق بیمه می باشدمواردي که صندوق تأمین اجتماعی مکلف به استرداد حق بیمه می باشد 

 مستخدمین وزارتخانه ها و مؤسسات و شرکت ها ي دولتی و مستخدمین مؤسسات داد حق بیمهاستر - 92

در که ) اعم از شاغل یا بازنشسته(نیروهاي مسلح مشمولین قانون استخدام وابسته به دولت و همچنین 

گاههاي همزمان براي آنان  به اعتبار اشتغال در کار و قرار دارند صندوقهاي بازنشستگی ذیربط عضویت 

  . شده باشد بیمه پرداختقانون تامین اجتماعی  حقمشمول

احتساب سوابق پرداخت حق بیمه آن دسته از مستخدمین رسمی وزارتخانه ها و مؤسسات دولتی مشمول قانون استخدام  :تذکر

   ، غیبت و ترك خدمت ،کشوري و سایر قوانین خاص که حق بیمه آنان در مقاطعی از خدمت از جمله در ایام مرخصی بدون حقوق

پس از اطمینان از خروج فرد از شمول صرفاً    پرداخت شده است،صندوق تأمین اجتماعی انتقال مستخدم و سایر موارد خاص به 

 به عنوان سابقه پرداخت صندوق تأمین اجتماعیخدمات و مقررات صندوق قبلی و متعاقباً تأئید عضویت و تداوم بیمه پردازي وي در 

  .خواهد شد، بنابراین استرداد حق بیمه در این قبیل موارد موضوعیت نخواهد داشت تلقی  مه محفوظ و معتبرحق بی

  .می باشداضافه می گردد انتقال حق بیمه هاي مزبور در صورت پذیرش آن توسط صندوق جدید بلامانع 

       یخ تغییر وضع استخدامی ۀ بیمه شدگان تغییر وضع یافته که بابت آنها بعد از تاراسترداد حق بیم - 93

   .حق بیمه پرداخت شده است 
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  : نحوه استرداد حق بیمه موارد فوق- 94

 حق بیمه  استردادبه هنگام  - الف 
3

1
و همچنین هزینه بعنوان سهم درمان   حق بیمه هاي وصول شده

کسر  )  وسهم درمان کمک ازدواج، بارداري،یماريشامل غرامت دستمزد ایام ب (  پرداخت شدهتعهدات قانونی

  .در وجه کارفرما قابل استرداد می باشدمابقی و 

  . حق بیمه سهم درمان کسر نخواهد شد% 21و%  5/12از حق بیمه هاي وصول شده با نرخ هاي    -ب 

، در )...لی کارگاه ومثلا تعطی(درمواردي که کارگاه  منحل گردیده و دسترسی به کارفرما میسر نمی باشد               -ج

هزینه تعهدات قانونی پرداخت شـده  پس از کسر صورتیکه کارگاه فاقد بدهی باشد، حق بیمه سهم بیمه شده     

  . قابل استرداد می باشد  بیمه شدهدر وجه 

  .باشدمی  "14فرم پیوست شماره "بیمه درموارد یاد شده مستلزم عدم بدهی کارگاه ومطابقاسترداد حق  -د

  

  

  استردادحق بیمه  رانندگان حمل ونقل بار و مسافر بین شهري   -95

بـر آنـان مبـادرت بـه     خـاص  افرادیکه با وجود شمول سایر مقـررات اسـتخدامی وحمـایتی             حق بیمه     -الف  

و قـانون بیمـه   ) طرح سابق بیمـه راننـدگان      ( پرداخت حق بیمه از طریق بارنامه یا صورت وضعیت مسافر           

و  سـابقه مـورد نظـر   بررسی به صندوق تأمین اجتماعی  نموده باشند پس از شهري اجتماعی رانندگان بین    

.کسر سهم درمان قابل استرداد می باشد 

عـدم تائیـد    ( درصورت عدم احراز شرایط متقاضیان قانون فوق با توجه به نظریه کمیـسیون پزشـکی                  -ب

راف قبل ازمعرفی به سازمان راهـداري و  یا انص ) سلامت و قابلیت و استعداد جسمانی آنان با شغل رانندگی           

.باشدمی قابل استرداد به پرداخت کننده  عیناًمبلغ علی الحساب وصولی  حمل ونقل جاده اي،

حق بیمه رانندگان مذکور که  قبلاً  بصورت پیش پرداخـت واریـز گردیـده اسـت، از تـاریخ                      از آن قسمت  –ج  

  .بل استرداد خواهد بودتحقق بازنشستگی،ازکارافتادگی یا فوت عیناً قا

  

   استرداد حق بیمه مدت خدمت نظام وظیفه -96

نزد صندوق دیگري بابت دوران مذکور داراي سـابقه     ،  اگر بیمه شده متقاضی احتساب سوابق سربازي       -الف

پرداخت کسور بازنشستگی بوده و از طرفـی حـق بیمـه دوران مربوطـه را طبـق مقـررات تـامین اجتمـاعی          

شد، درصورت انتقال کسور بازنشستگی ایام مربوطه از سوي صـندوق متبـوع قبلـی  بـه                  پرداخت نموده با  

.  حساب صندوق تامین اجتماعی، مبلغ کسور منتقله عیناً در وجه متقاضی قابل استرداد می باشد
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با توجه به اینکه پرسنل نیروهاي مسلح از جمله سربازان وظیفه در طول دوره نظام وظیفـه از شـمول                     -ب

چنانچه در تمام یا بخشی از طول دوره مزبـور داراي سـابقه            تامین اجتماعی خارج می باشند،    قانون  ررات  مق

بیمه هاي حق استرداد  تامین اجتماعی باشندي مشمول قانون پرداخت حق بیمه به اعتبار اشتغال در کارگاهها       

   .خواهد بود  "94"الذکر حسب مفاد بند  پرداخت شده اخیر

  ...) بسیجیان فعال و طلاب ،روحانیون،رزمندگان و( حق بیمه گروههاي اجتماعی خاص استرداد -97

بیمه شدگان درحین پرداخت حق بیمه، بطورهمزمان  از طریق کارگاههـاي مـشمول   این طیف از  درمواقعی که   

خاص یمه  به روش یاد شده ، ب     بیمه  پرداخت حق از تاریخ    نموده اند،  پرداخت  قانون تامین اجتماعی حق بیمه      

 بدیهی است درصورت اشتراك این قبیل بیمه شـدگان در  .مسترد می گرددعیناً آنان لغو و حق بیمه پرداختی       

     در اسـترداد  و هزینه تعهـدات قـانونی پرداخـت شـده           می بایست سهم درمان      سایر صندوقهاي بازنشستگی  

  . منظور گردد کسروحق بیمه

  

   مجلس شوراي اسلامی 18/5/88 و 11/9/76مصوب  قوانین  موضوع استرداد حق بیمه قالیبافان -98

مازاد سنی آن دسته از بیمه شدگان مشمول قوانین مذکور کـه             پرداختی سهم بیمه شده بابت       حق بیمه   -الف

  .می باشد  قابل استردادعیناً ،حق بیمه دوره اول خود را پرداخت ننموده و قرارداد آنها باطل گردیده است

   آن دسته از بیمه شدگان مشمول قـوانین مـذکور کـه درحـین پرداخـت      اختی سهم بیمه شده پردحق بیمه    -ب

 ـمیرارـ ق ) سایر صندوقها ( ه اي ـول نظام حمایتی خاص بیم    ـحق بیمه بطور همزمان مشم     رند و همچنـین    ـگی

  .می باشد قابل استردادعیناً رر پرداخت می گردد، ـواردي که حق بیمه خارج از مهلت مقـدر م

 حق بیمه سهم بیمه شده آن بخش از   در صورت پیش پرداخت حق بیمه واحراز شرایط سه گانه مستمري،           -ج

  .باشد عیناً قابل استرداد میتعهدات یاد شده  از تاریخ برقراريمربوط به بعد 

استرداد حق بیمه بیمه شدگان صاحبان حرف ومشاغل آزاد و ادامه بیمه به طوراختیاري   

       مه شدگان  مذکور در حین پرداخت حق بیمـه بطـور همزمـان مـشمول نظـام حمـایتی خـاص                     چنانچه بی  -99

سـرانه  حـق   به غیر از حق بیمه سهم درمان یـا          قرار گیرند صرفاً حق بیمه پرداختی       ) سایر صندوقها (اي  بیمه

  . قابل استرداد می باشددرمان حسب مورد

مبلـغ    پرداخـت نماینـد،   خـارج از مهلـت مقـرر   لقـه را   متع حـق بیمـه    ی که بیمه شدگان مذکور    در صورت  -100

  بدیهی است در . قابل استرداد می باشدعیناً ) در صورت عدم استفاده از درمان ( و حق سرانه درمان پرداختی 
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و ثبـت تـاریخ ابطـال در     تحویل دفاتر درمـانی     زمانصورت استفاده از خدمات درمانی، حق سرانه درمان از          

.بود  خواهدسترداد اقابلسیستم 

و احراز شـرایط سـه گانـه        یاد شده    درصورت پیش پرداخت حق بیمه و حق سرانه درمان بیمه شدگان              -101

          قابـل اسـترداد    عینـاً   از تـاریخ برقـراري      مربوط به بعـد     درمان  بیمه و حق سرانه     حق آن بخش از     مستمري،

  .می باشد

که نرخ حق بیمه آنان از بـدو امـر و یـا بعـد از آن اشـتباهاً      مذکور  بیمه شدگانمازاد پرداختی  حق بیمه    -102

عیناً قابـل    ده است شگردیده و براساس آن حق بیمه متعلقه پرداخت         منظور  مندرج در قرارداد    بیشتر از نرخ    

.استرداد می باشد

 اختیـاري   ه طور  ادامه بیمه ب   درخصوص بیمه شدگان  ( بیمه شدگان مذکور    در مواردیکه افراد تحت تکفل       -103

 سـرانه    حـق  از ردیف افراد تبعی خارج شده و بابت آنهـا          ) امور فنی بیمه شدگان    651قبل از اجراي بخشنامه     

 زمـان   درمان پیش پرداخت شده باشد، حق سرانه درمان عیناً از تاریخ خـروج از کفالـت یـا حـسب مـورد از                      

.داد می باشد قابل استر و ثبت تاریخ ابطال در سیستم تحویل دفترچه درمان

       حین پرداخت حق بیمه ازطریق  بیمه گروههاي اجتمـاعی خـاص            یاد شده در  در مواقعی که بیمه شدگان       -104

  پرداخـت گـردد از تـاریخ ارسـال         حق بیمه بطور همزمان    ...)طلاب ،روحانیون،رزمندگان وبسیجیان فعال و    ( 

سـرانه    حـق یمه سهم درمـان و یـا حـسب مـورد    بحق و  پرداختی  آنان ملغی وحق بیمه  قرارداد لیست،اولین  

  .قابل استرداد می باشدعیناً  درمان

و سابقه   باشدبوده  چنانچه بیمه شده صاحبان حرف ومشاغل آزاد داراي سابقه پرداخت حق بیمه قبلی               -105

 ـ روز قبل از تقاضـاي وي  360میانگین براین اساس کتمان نماید و به هنگام انعقاد قرارداد خود را    ا رعایـت   ب

عینـاً  مبلـغ اضـافه پرداختـی     ، از دستمزد مورد قرار داد باشد       مربوطه بیشتر  افزایش مقرر در آئین نامه    % 10

  . قابل استرداد خواهد بود 

ادامه بیمه به   درخصوص بیمه شدگان    ( درصورت پرداخت همزمان حق بیمه اجباري با بیمه هاي مذکور            -106

سـرانه درمـان قابـل    حق به دلیل اعتبار قرارداد هاي منعقده  حق بیمه و     )  1/1/81اختیاري قبل از تاریخ     طور  

   حق سرانه درمان حق بیمه و در صورتی که بیمه شدگان موصوف متقاضی استرداد  لیکن،استرداد نمی باشد
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مه لغو و در نتیجه حق بی     از تاریخ تحقق پرداخت حق بیمه به طریق اجباري          د، قرارداد منعقده    نپرداختی باش 

  .قابل استرداد می باشد عیناًسرانه درمان و حق 

 شـورایعالی  8/10/80 به طـور اختیـاري مـصوب          ادامه بیمه  تاریخ اجراي آئین نامه    ( 1/1/81از تاریخ    -107  

اختیـاري ، قـرار داد     بـه طـور     بیمـه   ادامـه   در صورت پرداخت همزمان حق بیمه اجباري بـا          ) تأمین اجتماعی   

عیناً حق سرانه درمان    و  حق بیمه پرداختی      لغو و  ق پرداخت حق بیمه به طریق اجباري       از تاریخ تحق   منعقده

  .خواهد بودقابل استرداد 

ادامـه  بیمـه   حـق   ورتیکه  ـاغل آزاد در ص   ـان حرف ومش  ـه صاحب ـاري به بیم  ـدیل بیمه اختی  ـام تب ـهنگ -108 

     مـه صـاحبان حـرف ومـشاغل آزاد      از تـاریخ درخواسـت بی      ،اري پیش پرداخت شده باشد    ـاختیبیمه به طور    

  .حق سرانه درمان عیناً  قابل استرداد می باشد وحسب مورد حق بیمه 

ازجمله رأي مراجع قـضائی   بنا به دلایلی اختیاريادامه بیمه به طور    بیمه شدگان     در مواقعی که قرارداد    -109

 ، حـق بیمـه پرداختـی از تـاریخ           ...و یـا     می شود مانند حکم الزام صندوق به برقراري بیمه بیکاري          لغو... و  

  .تغییر وضعیت عیناً قابل استرداد خواهد بود

 26/6/85اختیاري مصوب به طور یمه ادامه بدرخصوص بیمه شدگانی که در اجراي آئین نامه  -110

 شوراي عالی تامین اجتماعی در ردیف بیمه شدگان مزبور قرار گرفته اند حسب  20/11/86واصلاحیه مورخ 

خارج از موعد را  جایگزین امور فنی بیمه شدگان چنانچه حق بیمه "651"بخشنامه شماره "28"تذکر بند

(پس از کسر هزینه اداري نموده باشند، مبلغ پرداخت شده مقرر پرداخت 
26

1
وحسب ) حق بیمه پرداختی 

 و ثبت  تحویل دفترچه درمانزمان از (ده بابت مدتی که از درمان استفاده نش درمانحق بیمه سهممورد 

معادل ) تاریخ ابطال در سیستم 
26

8
  .قابل استرداد می باشد 

استرداد حق بیمه بیمه شدگان در کارگاههاي مشمول قانون معافیت از پرداخت حق بیمه سهم کارفرمایی مصوب  -111

   مجلس شوراي اسلامی 16/12/61

      قابل استردادپرداخت شده قانونی  تعهدات صرفاً حق بیمه سهم بیمه شده پس از کسررد در این قبیل موا

  .می باشد
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   امور       1/10 و متمم 12، 11، 1/10هاي شایان ذکر است این بخشنامه ضمن بازنگري در مفاد بخشنامه

 ، 2/8/60 مورخ 6/52413ي شماره  فنی و دستور هاي ادار633 و 619 ، 2/426 ، 1/426 ، 426 بیمه شدگان ، 

،  25/12/83 مورخ131517/5000 ،18/11/83 مورخ 118508/5000 ،7/2/81م مورخ /133 ،10/4/80 مورخ28563

 78/1000/102564،  21/5/86 مورخ 51370/5000، 25/9/86 مورخ 100287/5000، 25/7/85 مورخ 71737/5000

 438820/5000) 6 و 5بندهاي  (17/10/79 مورخ93962/5000 ،5/3/89  مورخ 8682/5010 ، 27/6/87مورخ 

مربوط به اداره کل تهران   ( 16/11/78 مورخ 49000/5013 ،22/12/86 مورخ 137076/5000 ، 22/5/84مورخ 

 مورخ 58054/5000و ) مربوط به اداره کل شهرستانهاي استان تهران  ( 2/12/78 مورخ 52997/5013، ) بزرگ 

           امور فنی بیمه شدگان و651بخشنامه جایگزین » 28« تذکر بند ،)  سایر استانهامربوط به (22/12/78

ها و دستورهاي اداري تهیه شده و از تاریخ صدور آن جایگزین بخشنامه فنی 620بخشنامه شماره » 12«بند 

  .مذکور می گردد 

چنین اهتمـام مـسئولان و متـصدیان        امید است با مساعی کارشناسان ارشد ستادي و ادارات کل استانها و هم            

.شعب، مفاد این بخشنامه به نحو احسن به موقع اجرا گذارده شود 

A/89/12/3- 875603  

   .التوفیق... و من ا

  دکتر رحمت اله حافظی

  



دستگاه 
مؤسسه 

"  1  شماره فرم پیوست"

 شماره  : 

  تاریخ:                                                                                                                                                                                                   

 » یا حق بیمه از سایر صندوقها به صندوق تأمین اجتماعی م درخواست انتقال کسور بازنشستگیفر«               

: ..................................شعبه تأمین اجتماعی 

باسلام 

         تا تاریخ              بیمه شده شماره                             از تاریخ                                اینجانب 

نزد یا حق بیمه  داراي سابقه پرداخت کسور بازنشستگی .............................         در به اعتبار اشتغال

   :ومی باشم  ................................................صندوق بازنشستگی

 تغییر ،⃝انتقال ،⃝)به جز قانون تعدیل ( زخرید خدمتبا  ،⃝ انفصال دائم   ،⃝اخراج ،⃝حکم استعفاء به موجب  -1

 مجلس شوراي 27/3/65موضوع مشمولین قانون نقل وانتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب (  ⃝ساختار سازمانی

  ) اسلامی 

موضوع (   قانون استخدام کشوري74حکم بازخرید خدمت به استناد قانون اصلاح تبصره یک ماده به موجب  -2

)  مجلس شوراي اسلامی 27/10/66 ماده یک قانون نحوه تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی مصوب مشمولین

 42موضوع ماده ( درخواست تغییر صندوق بازنشستگی و عضویت در صندوق تأمین اجتماعی می نمایم،  ⃝  -3

  تنفیذ قانون برنامه پنجم توسعه 28ماده » ب«بند  و  قانون برنامه چهارم103قانون برنامه سوم توسعه که طی ماده 

.)گردیده است 

 تقاضا دارم با توجه به خروج از عضویت خدمات صندوق مذکور ، نسبت به انتقال کسور بازنشستگی حسب 

.آن شعبه ، اقدام لازم معمول گردد قوانین مربوطه از صندوق قبلی به حساب 

  

  

  

  

می توانند در صورت انتقال که افراد برنامه پنجم توسعه  قانون 30ه از جمله ماد قانونی با اطلاع از جمیع مقررات

) بدون محدودیت زمان ( به سایر دستگاهها یا بازخریدي، اخراج، استعفاء واستفاده از مرخصی بدون حقوق 

ستگی  ناشی از انتقال کسور بازنشالتفاوت متعلقهپرداخت مابهة ونحوکماکان مشمول صندوق بازنشستگی خود باشند، 

و احتمال  )مندرج در ظهر این فرم (  مقرر قانونیدر برخورداري از حمایت هاي استفاده از سوابق مذکور و همچنین 

حداکثر یک سال از تاریخ ( تغییر مقررات جاري در اجراي قوانین موضوعه، تعهد می نمایم ظرف مهلت توافق شده 

ي امور مرتبط با انتقال کسور بازنشستگی از دستگاه یا  نسبت به پیگیر) قرارداد مربوطه عقاددرخواست و ان

 در غیر اینصورت در زمینه این ،صندوق بازنشستگی متبوع قبلی خود و ارائه آن به آن شعبه اقدام نمایم

  .درخواست ادعایی نخواهم داشت 

  .ضمناً به محض تغییر نشانی ، مراتب را کتباً به آن شعبه اعلام خواهم کرد

  :ن تماس  نشانی و تلف

  :نام و نام خانوادگی و امضاء متقاضی                                                                                                      

:گان     در زمره بیمه شد                           به شماره                   در حال حاضر نیز به اعتبار اشتغال در کارگاه   

        ⃝اختیاري   ⃝   مشمول قانون بیمه اجتماعی رانندگان  ⃝   صاحبان حرف و مشاغل آزاد ⃝اجباري 

.قرار دارم   ⃝سایر مشمولین قانون تأمین اجتماعی 

  :درخواست در شعبهشماره و تاریخ ثبت 



" 1/1  شماره فرم پیوست"

 شماره  :      

    تاریخ:                                                                                                                                                                                  

    »صندوقها به صندوق تأمین اجتماعی  از سایر قرارداد درخواست انتقال کسور بازنشستگی« 
            

تاریخ تولد ................ و متقاضی مذکور با مشخصات نام پدر ............ اجتماعی شعبه این قرارداد بین صندوق تأمین 

  ......................................کد ملی ................  محل صدور شناسنامه ................  شماره شناسنامه .......... 

  ................................................................................................................................................................................: به نشانی 

از مقررات قانونی مربوط به انتقال کسور بازنشستگی مندرج در ظهر این قرارداد و براساس درخواست کامل با آگاهی 

ثبت دفتر شعبه تأمین اجتماعی مزبور گردیده به منظور .................... مورخ ...................  که طی شماره کتبی وي

  .برخورداري از حمایت هاي بازنشستگی، فوت و ازکارافتادگی با شرایط زیر منعقد می گردد

با مدت اعتبار یک ...............  تاریخ پایان آن نیزو ................ شروع این قرارداد به اعتبار درخواست مزبور تاریخ -1

.می باشدساله 

شعبه تأمین اجتماعی مکلف است بلافاصله پس از انعقاد قرارداد به منظور اخذ مدارك مربوط به انتقال کسور با -2

ت قرارداد صندوق بازنشستگی یا دستگاه ذیربط قبلی بیمه شده مکاتبه نماید و این امر می بایست تا پایان مد

  .جهت انجام تشریفات مورد نظر به طور مرتب و ماهانه پیگیري شود

مدارك مرتبط با امر انتقال کسور  ارائه  مکلف است نسبت به پیگیري ونیز  بعد از انعقاد قرارداد متقاضی-3

 و  شعبه یاد شده در مهلت مقررنزدصندوق تأمین اجتماعی  جمله وجوه مورد نظر به حساب بازنشستگی از

.مندرج در این قرارداد اقدام نماید

چنانچه متقاضی در مهلت مقرر یک ساله مندرج در این قرارداد به هر نحو درخصوص ارائه مدارك مربوطه و -4

همچنین انتقال کسور بازنشستگی از سوي صندوق قبلی به حساب صندوق تأمین اجتماعی اقدام ننماید ، قرارداد 

 و تجدید محاسبه مابه  جدیدمنتقله مورد نظر موکول به تسلیم درخواستمنعقده ملغی و احتساب سوابق 

.التفاوت متعلقه با رعایت مقررات مربوطه خواهد بود 

استفاده از مزایاي بلند مدت قانونی پس از پرداخت کامل مبلغ مابه التفاوت متعلقه ناشی از انتقال کسور سوابق -5

.لت هاي تعیین شده خواهد بود گذشته به صندوق تأمین اجتماعی در مهخدمت 

  

  

    نام و نام خانوادگی متقاضی         نام ونام خانوادگی مسئول امور فنی بیمه شدگان         نام و نام خانوادگی رئیس شعبه  

                                                           امضاء و اثر انگشت                 امضاء                                                                          امضاء    

  :                               شماره بیمه :                                                    نام و نام خانوادگی متقاضی 

  :نام دستگاه محل خدمت قبلی 

  :نام صندوق بازنشستگی ذیربط قبلی 

  : لغایت:                        از تاریخ:                                           مدت سابقه پرداخت کسور حسب اظهار متقاضی



  " 2  شماره فرم پیوست"

 شماره  : 

   تاریخ: 

شرکت / اداره / سازمان            

صندوق بازنشستگی                

 شعبه – تأمین اجتماعی صندوق: از 

     خانم                                                  بیمه شده شماره / انتقال کسور بازنشستگی آقاي : موضوع 

باسلام  

نامبرده طی درخواستی به این شعبه مدعی است که از تاریخ                      تا تاریخ                  به اعتبار  

  :شد و در اجراي اشتغال در آن مؤسسه داراي سابقه پرداخت کسور بازنشستگی می با

⃞  مجلس شوراي اسلامی 27/3/65قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب .  

⃞ مجلس شوراي اسلامی 27/10/66 قانون نحوه تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی مصوب .

  . منتقل گردد صندوقتقاضا نموده است تا کسور بازنشستگی متعلقه به این 

ور فرمائید در صورتیکه نامبرده کسور بازنشستگی خود را بطور کلی یا جزئی خواهشمند است دست

  :نماینددریافت ننموده است مدارك مشروح ذیل را جهت اقدام بعدي تهیه و به این شعبه ارسال 

اولین حکم استخدامی که نامبرده به موجب آن مشمول مقررات صندوق بازنشستگی ذیربط قرار -1

.وي طع رابطه استخدامی حکم قگرفته به انضمام 

به  نامبرده دستگاه مبنی براعلام تاریخ شروع و پایان مدت پرداخت کسور بازنشستگی  آن گواهی-2

...  همراه میزان آن با درج ایام مرخصی بدون حقوق، غیبت ، ایام انفصال موقت و

.ست گواهی رسمی مبنی بر اینکه  مشارالیه کسور بازنشستگی خود را دریافت ننموده ا-3

 در صورتیکه نامبرده به لحاظ وضعیت خاص خدمتی، درحین خدمت تغییر صندوق حمایتی یافته -4

است ، ضمن ارسال حکم تغییر وضع استخدامی ، میزان حق بیمه یا کسور بازنشستگی که از 

است با ذکر مدت سابقه پذیرفته شده و مابه التفاوت صندوق اول به صندوق متبوع منتقل شده 

.گرددشخص متعلقه م

در صورتیکه نامبرده داري سابقه خدمت غیررسمی بوده و کسور بازنشستگی خدمت مورد نظر را -5

در ایام خدمت پرداخت نموده است، فرم محاسبه بدهی کسور بازنشستگی ایام خدمت مزبور را 

.ارسال نمائید 

   تأمین اجتماعی به                 شع

      مسئول امور فنی بیمه شدگان                    رئیس                                                

  :رونوشت 

  .نهایی تا حصول نتیجه لازمخانم                                 عطف به درخواست مذکور جهت اطلاع و پیگیري /  آقاي -

  :نشانی 

  

: به



  "3 شماره  فرم پیوست "

شماره  : 

   تاریخ : 

            ق بازنشستگی  صندو  :به 

 شعبه –تأمین اجتماعی صندوق : از 

خانم                                                  بیمه شده شماره      / انتقال کسور بازنشستگی آقاي : موضوع 

ی پرسنل/ و کارمند سابق                                                 به شماره عضویت  

باسلام 

قبلاً به اعتبار اشتغال در مؤسسه فوق الذکر داراي نامبرده طی درخواستی به این شعبه مدعی است که 

        می باشد و به منظور استفاده از مزایاي سوابقصندوقسابقه پرداخت کسور بازنشستگی نزد آن 

با عنایت به مدارکی که توسط . ست نموده ا صندوقیاد شده ، تقاضاي انتقال کسور مزبور را به این

تا ..........................دستگاه یاد شده تهیه و به این شعبه ارسال گردیده ، احتساب سوابق وي از تاریخ

  . در صورت انتقال کسور مربوطه و رعایت سایر ضوابط مقرر میسر خواهد بود ..........................تاریخ 

  :ائید دراجراي لذا خواهشمند است دستور فرم

  . مجلس شوراي اسلامی 27/3/65قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب   ⃞ -1

  . مجلس شوراي اسلامی27/10/66قانون نحوه تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی مصوب   ⃞ -2

  ........................عبه نزد بانکین شا........................ نسبت به انتقال کسور بازنشستگی وي به حساب شماره 

  .واریز و از نتیجه این شعبه را مطلع نمایند )       کد( .........................  شعبه

      

   تأمین اجتماعی شعبه                    

   فنی بیمه شدگان    مسئول امور                     رئیس                                                 

  

  :رونوشت 

        خواهشمند است دستور                مورخ                       بازگشت به نامه شماره                          اداره -

 سازمان 35فرمائید به منظور انتقال کسور بازنشستگی نامبرده، فرمهاي موضوع دستورالعمل شماره 

 کشور را تکمیل و به انضمام پرونده استخدامی و سایرمدارك مربوطه جهت اقدامات اموراداري و استخدامی

  .    ارسال نمایند                 بعدي به نمایندگی صندوق بازنشستگی کشوري در استان        

  .نهاییتا حصول نتیجه آقاي                         عطف به درخواست مذکور جهت اطلاع و پیگیري /  خانم -

  : نشانی 

دستگاههاي مشمول قانون استخدام مستخدمین سابق متن رونوشت بعنوان اداره، صرفاً درمورد  :وري آیاد

           .کشوري مصداق دارد 
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  »هـلامیـاع« 

  شماره:                                                خانم                                          بیمه شده شماره                                                                          / آقاي 

  اریخ ت:          :                                                                                                                                                                                               نشانی 

  

  

  

  با سلام 

  :می دارد اعلام  مورخ            عطف به درخواست 

 کسور بازنشستگی جنابعالی از تاریخ                              تا تاریخ                                 به حساب این شعبه منتقل 

امه قانون نقل وانتقال حق بیمه یا بازنشستگی آئین ناصلاحی  3شده است ، لذا در اجراي تبصره هاي الحاقی به ماده 

محترم وزیران ، مابه التفاوت متعلقه بالغ بر                                                ریال می باشد که به  هیأت 3/8/77مصوب 

  :منظور احتساب سوابق دوره مذکور ، خواهشمند است 

برگ پرداخت مابه التفاوت مراجعه به شعبه و دریافت ن اعلامیه با  ماه از تاریخ ابلاغ ای"3"حداکثر ظرف مدت -1

.اقدام نمائید نزد بانک مربوطه   نسبت به واریز مبلغ فوق الذکر ،کسور منتقله

چنانچه مایل به تقسیط بدهی خود می باشید ، حداکثر ظرف مهلت مذکور ، شخصاً به این شعبه مراجعه و فرم -2

. اقدام لازم بعمل آید درخواست تقسیط را تکمیل تا

   :1رـتذک

 ماه از تاریخ " 3" آئین نامه قانون یاد شده ، در صورتیکه ظرف مدت " 3 "  الحاقی به ماده"3"به استناد تبصره 

 اقدام ننمائید و یا ترتیبی براي پرداخت آن  ، "2" یا "1" به یکی از طرق بند ابلاغ نسبت به پرداخت مابه التفاوت

سوابق مورد نظر براساس تقاضاي مجدد و تجدید محاسبه مابه التفاوت طبق مفاد آئین نامه مزبور  ندهید ، پذیرش

  .خواهد بود 

   :2تذکـر

    و کارفرماي سابق بیمه شدهاحتساب سوابق منتقله مورد نظر منوط به پرداخت کل مبلغ مابه التفاوت اعم از سهم 

  .خواهد بود) حسب مورد ( 

   تأمین اجتماعیشعبه                        

      مسئول امور فنی بیمه شدگان                     رئیس                                                           

  

  .                اعلامیه بدهی مذکور در تاریخ                     تحویل اینجانب                             گردیدابلاغ 

  :                                                                                                                                                                                             امضاء و اثر انگشت
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»هـاعلامی« 

  رهشما: :                                                                                                                                                                                       مؤسسه/ شرکت 

تاریخ : :                                                                                                                                                                                                        نشانی 

  :خانم / اي مابه التفاوت کسور بازنشستگی آق: موضوع 

  :بیمه شده شماره 

  

  

  

  با سلام 

  : می دارد علامبازگشت به نامه شماره                                  مورخ                            ا

در اجراي  کسور بازنشستگی نامبرده به اعتبار اشتغال در آن مؤسسه از تاریخ                             لغایت                  

قانون نقل وانتقال حق بیمه یا بازنشستگی به حساب این شعبه منتقل شده است ، لذا دراجراي تبصره یک الحاقی به 

 التفاوت متعلقه بالغ بر هیأت محترم وزیران، مابه3/8/77آئین نامه قانون یاد شده مصوب اصلاحی  "3"ماده 

قانونی  الحاقی به ماده "1"ی باشد که سهم آن دستگاه با توجه به قسمت اخیر تبصره  مریال...................................... 

  .گردیده است      ریال تعیین          مذکورمعادل                      

             برگ پرداختدریافت و مراجعه به شعبه  ماه با " 3"  مدتفرمائید حداکثر ظرف خواهشمند است دستور 

  .اقدام نمایند نزد بانک مربوطه الذکرنسبت به واریز مبلغ فوق،  لتفاوت کسور منتقلهمابه ا

التفاوت مذکور در مهلت مقرر، پذیرش سوابق مورد نظر به استناد تبصره بدیهی است در صورت عدم پرداخت مابه

 و تجدید محاسبه               تقاضاي مجدد از سوي بیمه شده آئین نامه قانون یاد شده براساس 3 الحاقی به ماده 3

  .التفاوت طبق مفاد آئین نامه مزبور مقدور خواهد بود مابه

   تأمین اجتماعی شعبه                            

      مسئول امور فنی بیمه شدگان                     رئیس                                                           

  

  

  .مؤسسه گردید/              اعلامیه بدهی مذکور در تاریخ                     به شماره                                ثبت دفتر شرکت ابلاغ 

  :                                                               امضاء و اثر انگشت                                                                                                                              
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  :تأمین اجتماعیشعبه 

  درخواست تقسیط مابه التفاوت : موضوع 

  

  

  

نظر به عدم امکان پرداخت آن شعبه،       به اعلامیه شماره                                  مورخ               عطف                   

       رت یکجا، تقاضاي تقسیط مابه التفاوت مذکور را مابه التفاوت متعلقه ناشی از انتقال کسور بازنشستگی بصو

  .عمل آید ه  لذا خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به تقسیط بدهی اینجانب اقدام مقتضی ب .می نمایم

ضمناً در صورت موافقت با تقسیط بدهی ، متعهد میگردم تا نسبت به پرداخت اقساط تعیین شده در سررسیدهاي 

  .یم مقرر اقدام نما

  

  :نام و نام خانوادگی متقاضی 

  امضاء

  

: رخواست شماره وتاریخ ثبت د
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  »اعلامیه تقسیط مابه التفاوت « 

  :       بیمه شده شماره خانم                                                                 / آقاي 

  :نشانی 

  :با سلام 

عطف به درخواست وارده به شماره                   مورخ                شما  مبنی بر تقسیط مابه التفاوت ناشی از    

  :، به آگاهی می رساند گذشتهانتقال کسور بازنشستگی سوابق خدمت 

  :                قسط ماهانه به شرح ذیل تقسیط گردید پرداخت مابه التفاوت متعلقه حداکثر در      

پایان مهلت پرداخت قسطمبلغ قسطقسط

 ارائه درخواست تقسیطماه از تاریخ یک قسط اول 

با توجه به متن این اعلامیه قسط دوم 

با توجه به متن این اعلامیه قسط سوم 

لامیه با توجه به متن این اعقسط چهارم و به بعد 

با مراجعه به شعبه و دریافت ، ) ارائه درخواست تقسیط ماه پس از یک( خواهشمند است حداکثر ظرف مهلت مقرر 

  .نزد بانک مربوطه اقدام نمائید، نسبت به واریز مبلغ مندرج در آن برگ پرداخت مابه التفاوت  کسور منتقله

قسط ماه قبل تاریخ سررسید رتیب یک ماه پس از بدیهی است مهلت پرداخت قسط دوم و به بعد هرکدام به ت

  .خواهد بود 

التفاوت متعلقه اقدام ننمائید، پذیرش سوابق چنانچه ظرف مهلت مقرر یاد شده نسبت به پرداخت مابه :توجه 

  .خواهد بودامکان پذیر براساس محاسبات مجدد و رعایت ضوابط مقرر با اخذ درخواست جدید و مورد نظر، 

  تأمین اجتماعی  شعبه     

                                   رئیس                   مسئول امور فنی بیمه شدگان

  

  

  

ابلاغ

  .اعلامیه تقسیط در تاریخ                      تحویل اینجانب                گردید

  : امضاء و اثر انگشت                                                                                 

  

  

شماره :        

تاریخ  :      
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   »اعلامیـه« 

   شماره:                                                                             :                            بیمه شده شماره  :خانم/ آقاي 

      تاریخ :                                                                                                                                            :نشانی 

  

  

  ؛با سلام 

   :            به آگاهی می رساندخواست مورخ           عطف به در   

    لغایت              به حساب این شعبه منتقل شده است، لذا   کسور بازنشستگی جنابعالی از تاریخ              

 مجلس شوراي 27/10/66نحوه تعدیل نیروي انسانی دستگاههاي دولتی مصوب   قانون یکدراجراي ماده 

 که به منظور باشد                   ریال می           التفاوت متعلقه بالغ برمابه آئین نامه هاي مربوطه، اسلامی و

  : خواهشمند است ،احتساب سوابق دوره مذکور

التفاوت پرداخت مابهبرگ مراجعه به شعبه و دریافت با از تاریخ ابلاغ این اعلامیه  یک ماهظرف مدت حداکثر  

  .ارائه نمائید به این شعبه  اقدام و رسید آنرانزد بانک مربوطهه  نسبت به واریز مبلغ فوق الذکر کسور منتقل

  :تذکـر 

ظرف مهلت مقرر یاد شده نسبت به پرداخت مابه التفاوت متعلقه اقدام ننمائید، پذیرش سوابق در صورتی که 

  .کانپذیر خواهد بودوابط مقرر اممورد نظر براساس تقاضاي مجدد وتجدید محاسبه مابه التفاوت طبق ض

  

   تأمین اجتماعیشعبه     

                                 رئیس                   مسئول امور فنی بیمه شدگان
  

  

  

  

ابلاغ

  .در تاریخ                      تحویل اینجانب                گردید بدهی مذکور اعلامیه

  : امضاء و اثر انگشت                                                                                 
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  :با سلام 

 نامبرده مبنی بر تقاضاي تغییر صندوق بازنشستگی به           به پیوست تصویر درخواست مورخ         

  :ردانضمام آخرین حکم استخدامی وي ارسال و اشعار می دا

خواهشمند است دستور فرمائید ، لذا       از سوي این شعبه پذیرفته شده است      عضویت نامبرده از تاریخ      

به همراه میزان آن با درج ایام نامبرده تگی ضمن اعلام تاریخ شروع و پایان مدت پرداخت کسور بازنشس

 قانون برنامه 42 ماده  اجرایی آئین نامه3دراجراي ماده ...  مرخصی بدون حقوق ، غیبت ، ایام انفصال موقت و 

  قانون برنامه چهارم103تنفیذ شده در ماده  ( سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

نسبت به انتقال کسور   هیأت محترم وزیران،27/3/80 مصوب ) قانون برنامه پنجم توسعه28 ماده» ب«و بند

  ................................بانک نزد ین شعبه ا............................به حساب شماره ويسوابق موردنظر بازنشستگی 

  .اقدام و از نتیجه این شعبه را مطلع نمایند ...................کد.......................... شعبه

  

   تأمین اجتماعیشعبه 

    رئیس                   مسئول امور فنی بیمه شدگان                          
  

  :رونوشت 

 شـماره                           طیامبرده طی درخواستی که            به شماره کارگاهی                                     اشعار می دارد ، ن    اداره                             -1

مقـررات قـانون    مذکور تقاضا نموده است مـشمول   یمورخ                     ثبت دفتر این شعبه شده است دراجراي ماده قانون         

تأمین اجتماعی در مورد وي از  آئین نامه قانون یاد شده، شمول مقررات قانون     3با توجه به ماده     . تأمین اجتماعی قرار گیرد     

ــاریخ                       ــن شــعبه       ( ت ــا در دفتــر ای ــین روز مــاه بعــد از تقاض ــه اســت و    ) اول ــت قرارگرفت ــورد موافق م

خواهـشمند اسـت دسـتور فرمائیـد در     . بعنوان شماره شناسائی به وي اختصاص داده شده اسـت          ..............................شماره

 19/12/54 مـصوب    صـندوق تـأمین اجتمـاعی     ظیم صورت مزد و حقوق و مواقـع ارسـال آنهـا بـه               نامه طرز تن  اجراي آئین   

 قانون تـأمین اجتمـاعی اقـدام لازم را    39شورایعالی تأمین اجتماعی ، نسبت به ارسال لیست و حق بیمه متقاضی طبق ماده     

  .معمول نمایند

شمول قانون دریافت جرائم نقدي مبیمه از سوي کارفرمایان محترم ،      شایان ذکر است هرگونه تأخیر در ارسال لیست و حق           

            از کارفرمایان کارگاههاي مشمول قانون تأمین اجتماعی کـه ظـرف مهلـت مقـرر نـسبت بـه ارسـال صـورت مـزد و حقـوق                            

  .بیمه شدگان و حق بیمه مربوطه اقدام نمی نمایند خواهد بود

  .به مراتب جهت اطلاع و اقدام لازم  واحد درآمد حق بیمه با توجه -2

     .تا حصول نتیجه نهاییخانم                                           عطف به درخواست مذکور جهت اطلاع و پیگیري لازم / آقاي  -3

    :نشانی 

  

صندوق بازنشستگی : به 

 شعبه – تأمین اجتماعی صندوق: از 

خانم / و انتقال کسور آقاي بازنشستگی تغییر صندوق : موضوع 

       و بیمه شده شماره   کارمند                                       

شماره: 

تاریخ: 
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  »اعلامیه « 

  :خانم                                                                        بیمه شده شماره / آقاي 

  :نشانی 

  

  :با سلام 

  :دارد میعلام عطف به درخواست مورخ           ا   

کسور بازنشستگی جنابعالی از تاریخ                 لغایت              به حساب این شعبه منتقل شده است ، لذا 

 قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي ، اجتماعی وفرهنگی جمهوري 42ماده اجرایی  آئین نامه 4دراجراي ماده 

)  قانون برنامه پنجم توسعه28ماده » ب«و بند قانون برنامه چهارم 103تنفیذ شده در ماده (  ایران اسلامی

 که به باشد     ریال می                        هیأت محترم وزیران ، مابه التفاوت متعلقه بالغ بر            27/3/80مصوب 

  :منظور احتساب سوابق دوره مذکور خواهشمند است 

یکجا یا تقاضاي التفاوت مذکور بصورت اعلامیه به منظور پرداخت مابهداکثر تا یک ماه از تاریخ ابلاغ این ح

  .تقسیط آن شخصاً به این شعبه مراجعه و ترتیب پرداخت بدهی اعلام شده را فراهم نمایید 

ام ننمائید ، پذیرش سوابق  چنانچه ظرف مهلت مقرر یاد شده نسبت به پرداخت مابه التفاوت متعلقه اقد :تذکر 

  .امکانپذیر خواهد بود ضوابط مقرر تقاضاي مجدد و تجدید محاسبه طبقبراساس مورد نظر 

   تأمین اجتماعیشعبه

   رئیس                   مسئول امور فنی بیمه شدگان                             

  

  

        ابلاغ

  .                       تحویل اینجانب                                  گردید          اعلامیه بدهی مذکور در تاریخ

 :امضاء و اثر انگشت

  

:شماره 

:تاریخ 



  " 10شماره  فرم پیوست "

 
  

  شماره:                                                      بیمه شده شماره                                                                                         خانم                     / آقاي 

  تاریخ:                                                                                                                    :                                                                                     نشانی 

   پذیرش سوابق خدمت دولتی : موضوع

  

  

  

  ؛با سلام 

  :می دارد  علامپیرو اعلامیه شماره                                      مورخ                       ا

  نظر به اینکه کسور بازنشستگی جنابعالی از تاریخ                            تا تاریخ                     به مدت                   روز

التفاوت متعلقه را نیز برابر مقررات پرداخت نموده اید ، مدت مذکور بعنوان به حساب این شعبه منتقل و مابه

  . محسوب گردیده و به لحاظ استفاده از مزایاي مقرر طبق قوانین معتبر می باشد سوابق منتقله

  

  

  

  تأمین اجتماعیشعبه             

      مسئول امور فنی بیمه شدگان                     رئیس                                              

  

  

  

  

  

  

  

  



  " 11  شماره  فرم پیوست"

 

  

  شماره:                                                                                         :خانم                                                                          بیمه شده شماره/ آقاي 

  تاریخ: :                                                                                                                                                                                                        نشانی 

    انتقال کسور بازنشستگی: موضوع

  

  

  

  ؛با سلام 

  : می دارد اعلام پیرو اعلامیه شماره                                      مورخ                      

برابر مقررات مربوط ، درخصوص پرداخت مابه التفاوت اقدام مقتضی توسط جنابعالی صورت  نظر به اینکه 

جدد وتجدید محاسبه مابه التفاوت طبق ضوابط مقرر نگرفته است، لذا پذیرش سوابق مورد نظر براساس تقاضاي م

  .امکانپذیر خواهد بود 

  

  

  

   تأمین اجتماعی شعبه                   

      مسئول امور فنی بیمه شدگان                 رئیس                                                   

  

  

  

  

  

  

  

  



  "13شماره  فرم پیوست "

  :شماره 

  :تاریخ 

   

  :کد شعبه :                                 شعبه 

  واحد حسابداري: به 

                         خانم                     / انتقال حق بیمه  آقاي : موضوع 

  

فرم برگ تصویر   ..…در اجراي بخش دوم بخشنامه تلخیص شده نقل وانتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی به پیوست

  مقتضی است طبق مقررات نسبت به انتقال حق بیمه وي. گرددنامبرده ارسال می دولتی حق بیمهاستخراج سوابق پرداخت 

  

  جمعاً به مدت  لغایت تاریخ  از تاریخ
جمع آخرین حقوق و 

  مزایاي مبناي کسر حق بیمه

آخرین حقوق  4%

  و مزایاي مشمول
  مبلغ قابل انتقال

  ریال  به عدد   ریال  ریال  روز      و     ماه       

  ریال  به حروف  

    هاي به استثناي ماه

  . گردد         اقدام                               بازنشستگی  صندوق/به سازمان 

  

  

     نام و نام خانوادگی و                                                          نام و نام خانوادگی و                                        

     امضاء مسئول امور فنی بیمه شدگان                                                        امضاء رئیس شعبه                                    

  

  

  

  

  

  :رونوشت 

که بیانگر  " 12  شماره فرم پیوست"          به پیوست یک نسخه از                       بازنشستگیصندوق /  سازمان -

  .خت حق بیمه نامبرده می باشد جهت آگاهی ارسال میگردد خلاصه وضعیت پردا

  . واحد نامنویسی و حسابهاي انفرادي جهت اطلاع و اقدام لازم -

 : به شماره بیمه 

:  د ملی  و ک     



⃞غیردولتی 
⃞دولتی 

  "15  شماره  فرم پیوست"

  :شماره 

  :تاریخ  

  

  :کد شعبه :                                  شعبه 

  واحد حسابداري: به 

                         انم                     خ/ انتقال حق بیمه  آقاي : موضوع 

  

فرم برگ تصویر   ..…در اجراي بخش دوم بخشنامه تلخیص شده نقل وانتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی به پیوست

    مقتضی است طبق مقررات نسبت به انتقال. نامبرده ارسال میگردد                   حق بیمهاستخراج سوابق پرداخت 

  حق بیمه وي

   

  از تاریخ
لغایت 

  تاریخ

  کل حق بیمهجمع 

  »اعم از سهم بیمه شده و کارفرما « 
  جمع حق درمان 

  مبلغ قابل انتقال 

  ریال  به عدد  ریال  ریال    

  ریال  به حروف  

    به استثناي ماههاي 

  .گردد         اقدام                                بازنشستگی صندوق/به سازمان 

  

     نام و نام خانوادگی و                                                          نام و نام خانوادگی و                                        

   اء مسئول امور فنی بیمه شدگان  امض                                                        امضاء رئیس شعبه                                   

  

  

  

  

  

  

  

  :رونوشت 

که بیانگر  "  14شماره  فرم پیوست "                             به پیوست یک نسخه از  بازنشستگی صندوق/  سازمان -

  .خلاصه وضعیت پرداخت حق بیمه نامبرده می باشد جهت آگاهی ارسال میگردد 

  .ي جهت اطلاع و اقدام لازم  واحد نامنویسی و حسابهاي انفراد-

  

 :  شماره بیمهبه 

  :کد ملی و        



..... شستگیانتقال به صندوق بازن⃞   

. .................استرداد حق بیمه ⃞    

 . مشخص گردیده است × ماههایی که حق بیمه وصول نشده است با علامت *

  :واحد درآمد نام و امضاء مسئول             :نام و امضاء مسئول امور فنی بیمه شدگان

  "14 شماره  فرم پیوست"

                                                                           جهت)ایام مشمول قانون تأمین اجتماعی (  ⃞غیر دولتی  /   ⃞ دولتی  استخراج سوابق پرداخت حق بیمه خدمتفرم                            

  

  

  

  : کارگاه و کد       نام                             :   کد شعبه                          :      شعبه 

   :شماره بیمه                    :                      نام و نام خانوادگی 

  

  سهم بیمه شده                                جمع حق بیمه 
    سهم کارفرماجمع حق بیمه 

    کارفرماجمع حق بیمه سهم  بیمه شده و 

  نقل به صفحه بعد                                                                                                                                                                                                                                      

ف
دی

ر
  

  سال

ق 
ح

خ 
ر

ن

ه
یم

ب
  

تعداد روزهاي کارکرد 

  مبلغ حق بیمه

ن 
دی

ور
ر

ف
ت   

ش
به

دی
ار

  

د 
دا

ر
خ

  

ر 
تی

د  
دا

ر
م

ور  
ری

شه
  

ر 
مه

ن   
با

آ
  

ذر
آ

ي   
د

ن   
هم

ب
د   

فن
س

ا
  

  جمع

                            تعداد روزهاي کارکرد

                                  سهم بیمه شده

ه 
یم

ق ب
ح

  

                            سهم کارفرما

                            تعداد روزهاي کارکرد

                                  سهم بیمه شده

مه
بی

ق 
ح

                            سهم کارفرما  

                            هاي کارکردتعداد روز

                                  سهم بیمه شده

مه
بی

ق 
ح

                            سهم کارفرما  

                            تعداد روزهاي کارکرد

                                  سهم بیمه شده

ه 
یم

ق ب
ح

 
  

                            سهم کارفرما

  : نام پدر:                                                       شماره شناسنامه :   تاریخ تولد 

  :کد ملی     



.. ..انتقال به صندوق بازنشستگی ⃞   

. ........استرداد حق بیمه جهت ⃞   

  : نام پدر:                                 شماره شناسنامه :                         تاریخ تولد 

  :کد ملی     

  "14  شماره فرم پیوست"               

                  جهت) ایام مشمول قانون تأمین اجتماعی  ( ⃞غیر دولتی  /   ⃞م استخراج سوابق پرداخت حق بیمه خدمت  دولتی فر                         

  

   

  : نام و کدکارگاه :                      کد شعبه :                                              شعبه 

                                                                                                                                                                   :                          شماره بیمه :                نام و نام خانوادگی 

   از صفحه قبل                                  نقل

  سهم بیمه شده                                                                                                                                                                 حق بیمه جمع 
    سهم کارفرماجمع حق بیمه 

     حق بیمه سهم  بیمه شده و کارفرماجمع

  سهم بیمه شده                                                                                                                                                                 جمع حق بیمه 
    سهم کارفرماجمع حق بیمه 

    حق بیمه سهم  بیمه شده و کارفرماکل مع ج

  :نام و امضاء مسئول امور فنی بیمه شدگان :                                                                        نام و امضاء مسئول واحد درآمد 

ف
دی

ر
  

  لسا

ق 
ح

خ 
ر

ن

مه
بی

  

تعداد روزهاي کارکرد 

  مبلغ حق بیمه
  جمع  اسفند   بهمن   دي   آذر  آبان   مهر   شهریور  مرداد  تیر   خرداد   اردیبهشت   فروردین 

                            تعداد روزهاي کارکرد

                                  سهم بیمه شده

مه
بی

ق 
ح

  

                            سهم کارفرما

                            تعداد روزهاي کارکرد

                                  سهم بیمه شده

مه
بی

ق 
ح

                            سهم کارفرما  

                            تعداد روزهاي کارکرد

                                  سهم بیمه شده

مه
بی

ق 
ح

                            سهم کارفرما  

                            تعداد روزهاي کارکرد

                                  سهم بیمه شده

ه 
یم

ق ب
ح

 
  

                            سهم کارفرما

  .  است مشخص گردیده× ماههایی که حق بیمه وصول نشده است با علامت *



  : نام پدر:                                 شماره شناسنامه :                         تاریخ تولد 

  :کد ملی     

  " 12  شماره فرم پیوست"

  " ...........جهت انتقال به صندوق بازنشستگی ) یام مشمول قانون تأمین اجتماعی ا( دولتی     خدمتفرم استخراج سوابق پرداخت حق بیمه

  

  

  : ه نام و کد کارگا:                                                                           کد شعبه :                                                                 شعبه         

  :شماره بیمه :                                              نام و نام خانوادگی              

  

  روزهاي کارکرد

  سال

مه
بی

ق 
ح

خ 
ر

ن
ن  
دی

ور
ر

ف
ت  

ش
به

دی
ار

  

د
دا

ر
خ

  

ر
تی

د  
دا

ر
م

ور  
ری

شه
  

ر
مه

ن  
با

آ
  

ذر
آ

  

ي
د

ن  
هم

ب
د  

فن
س

ا
  

جمع ماههاي 

  پرداخت حق بیمه

  تعداد ماههاي

   غیر قابل انتقال

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

  .مشخص گردیده است × با علامت  است  حق بیمه وصول نشده یی گهماهها            

  :واحد نامنویسی و حسابهاي انفرادي امضاء مسئول نام خانوادگی و نام و :                                                                                     واحد درآمد امضاء مسئول نام خانوادگی ونام و              



اراي سابقه بیمه پردازي نزد صندوق تامین اجتماعیلیست مشخصات کارکنان رسمی مشمول صندوق بازنشستگی کشوري د

"16    شماره وستیفرم پ "

پرداخت حق بیمهمحل خدمت

نامفیرد
نام 

خانوادگی

نام 

پدر

شماره 

شناسنامه

تاریخ 

تولد

کد 

ملی

شماره 

قبلیفعلیپرسنلی

 8شماره 

رقمی تامین 

اجتماعی

 افتیشعبه در

یست  لکننده

وحق بیمه

نام استان

تاریخ تبدیل وضع 

ول یا شم استخدامی

مقررات صندوق جدید

تاریخ 

شروع

تاریخ 

پایان

مدت 

 پرداخت 

حق بیمه

نام کارگاه یا 

 موسسه قبلی

مشمول قانون 

ی اجتماعنیتام

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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