
 

ه ـد نامـتعه  

        انتقال کسور بازنشستگی از سایر صندوقها به سازمان تامین اجتماعی درخواست فرم انصراف از
و استرداد وجوه پرداختی بابت مابه التفاوت متعلقه      

  ................................شعبه  تامین اجتماعیریاست محترم سازمان 

.............................................                                          بیمبببد  بببار   بببما ر   .............................................................   اینجانببب 

و   .............................................. بازمانار بیمد  بار  بما ر                                                                 

انتقبا    د خواست انصراف ازتقاضای بد دلیل پا ر ای از مشکلات ..............................................  ما ر ملی  

ضبمنا  متلدبا               . کسو  بازنشستگی و استرداد وجور پرداختی بابت مابد التفباوت متللقبد نبآد شع  بلاد  ا دا      

گرد  چنانچد مجادا  متقاضی استفادر از مآایای مقر  د  قانوع نقبل وانتقبا   بی بیمبد یبا بازنشسبتگی و       می

نسات بد ا ائد د خواست جایا  ، درصورت احراز سایر شرایطم برخو دا ی از تلداات سازماع تأمین اجتماعی با 

 . و پرداخت مابد التفاوت مقر  بد نرخ  وز کد توسط سازماع مذکو  محاساد خواها گردیا، اقاا  نمایم 

بازمانار بیمد  ار/ رو نا  خانوادگی و امضاء بیمد  ا نا   

    

 

 

بازمانده بیمه شده/ بیمه شده تنشانی محل سکون          

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

 

 

 

 :دفتر شعبهدرشماره ورود 

 :تاریخ ورود در دفتر شعبه 

مدر و امضاء دفتر اسناد  سمی  ما ر                                   .امضاء فوق گواهی می گردد  


