 
بسمه تعالي

تعهدنامه فرزندان ونوادگان اناث مستخدمين متوفي

مشترك صندوق بازنشستگي كشوري

اينجانب                                                             دارنده شناسنامه شماره

نوه/فرزند مرحوم                                                  كارمندمتوفي

به شماره دفتر كل                              كه فاقد شغل (اعم از اشتغال دربخش دولتي وغير دولتي)

وهمچنين شوهر مي باشم كه از هيچيك از صندوقها اعم از صندوق تامين اجتماعي وساير صندوقها حقوق دريافت نمي نمايم ،تقاضا دارم طبق مقررات نسبت به برقراري وپرداخت حقوق وظيفه به اينجانب اقدام فرماييد.

ضمنا" با اطلاع از قانون ومقررات ، چنانچه به لحاظ داشتن همسر ويا شغل دولتي اشتغال يابم وبه صندوق بازنشستگي اطلاع ندهم درمقابل قانون مسئول بوده وكليه سارات وارده به صندوق بازنشستگي كشوري رابطور يكجا پرداخت خواهم نمود.

آدرس محل سكونت:

شماره تلفن :

تاريخ:

امضاء

محل گواهي امضا توسط دفاتر اسناد رسمي:
بسمه تعالي

((تعهدنامه همسرمتوفي))

اينجانب                             دارنده شناسنامه شماره                      صادره از                      متولد روز

ماه             سال                    (فرزند                       كارمند متوفي                   تعهد مي تمايد كه داراي همسر وشغل دولتي نمي باشم چناچه در آينده خلاف آن ثابت شود اينجانب مسئول خواهم بود.

آدرس محل سكونت ورثه در زمان حيات متوفي:

آدرس محل سكونت فعلي ورثه:

نام ونام خانوادگي وامضاءورثه:   

1- اينجانب                              فرزند                      دارنده شناسنامه شماره      
صادره از                        متولد                    مراتب فوق را گواهي مي نمايم.

2- اينجانب                             فرزند                       دارنده شناسنامه شماره
صادره از                       متولد                      مراتب  فوق را گواهي مي نمايم.      

تاييد كارگزيني مربوطه ومراجع ذيصلاح                
