
 شماره:

 تاریخ:

  ث فرزندان انااز فرم اطلاع رسانی و اخذ تعهد  

 

سنامه  شنا شماره  متولد:  .................................................... ............................. کد ملی  اینجانب .......................................................................... به 

درخواساا  ........... ..............  به شااماره بهمهسممااتمر.  ..................................فرزند مرحوم ......................روز .........  ماه  ..........   سااا   .........   

 نمایم در حا  حاضر:برقرار. ممتمر. فوت مادرسپدر خود را نموده و اعلام می

 اشتغا  به کار ندارم. -1

 باشم.ازدواج نکرده و دارا. شوهر نمی -2

 به اینجانق نسبباعزپ دزدا    ف،ق دو شببز در صبب،را احزاز  منهاسببازنا  مان ن اماعاعی حسببق نان،   که اعلام آگاهی از این  با

شاغال  زدواجبه نحض ا معهد نی نعایم  بنابزاین نی نعاید  شانیو یا  ا سازنا  مان ن اماعاعی اعلام نعایم.   ،د مغ  ز ن نزامق را ف،را به 

سازنا  نطابق  در غ زاین ساراا وارده به  سازنا    ،اهم ب،د نان،  مان ن اماعاعی 97ناده ص،را اینجانق نلزم به دزدا   کل ه   و 

ارائه  دناا درنانی  هزینه هاپو هعچن ن  ازدواج و یا اشاغالعلاوه بز نطع نساعزپ  وم،ه دریافای از ماریخ م،اند مان ن اماعاعی نی

 . نعاید وص،لنامزک اینجانق از در ص،را ف،ا   و ،ل و غ زننق،لان،ال ننقاز نحل   راشده در این دوره 

 قانون تامین اجتماعی: 97ماده 

سناد و  ستناد ا ستفاده نماید یا موجبات هرکس به ا سایل تقلبی از مزایای مقرر در این قانون به نفع خود ا سل به عناوین و و گواهی های خلاف واقع یا با تو

سازمان سارات وارده به  سازد به پرداخت جزای نقدی معادل دو برابر خ شخص ثالث را از مزایای مذکور فراهم  ستفاده افراد خانواده خود یا  تامین  ا

 ی و در صورت تکرار به حبس از نود و یک روز تا شش ماه محکوم خواهد شد.اجتماع

 

لازم به یادآورپ اسبب  انانچه نسبباعزپ بزنزارپ به د  ل  ازدواج و یا اشبباغال نطع گزدد  دو از زوال شببزای  نقک،ر  ولاق یا ف،ا 

 نجدداً فزاهم  ،اهد گزدید.ش،هز و یا ب کارپ( انکا  بهزه نندپ از نزایاپ نساعزپ بازناندگا  

 بایم می، تاریخ ثب  این فرم در دبهرخانه واحد اجرایی ذیربط ازمذکور ، قانونی سازد نظر به ضرورت اطمهنان از پایدار. شرایط خاطرنشان می

اقدام نمایهد.  es.tamin.irceserviنمب  به تکمهل فرم تعبهه شده در سامانه خدمات غهرحضور. به نشانی  ماه یکبار( 6سالهانه دوبار )هر 

 .باشدها. یادشده میمنوط به تکمهل فرم مذکور در تاریخ ارائه تعهدات سازمان،بدیهی اس  تداوم 

 نام و نام  ان،ادگی

 انضا و اثز انگش 

 

 .................................................................................................................................................................. نشانی دن ق نحل سک،ن :

 ....................................................ملفن هعزاه: ................................................ ملفن ثاب : ................................................. کد دسای:

 

2فرم پیوست شماره   


