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 :     عاریف ت -

تهیه انسانی منابع مدیریت به منزله پایان کار مستخدم می باشد وتوسط اداره بازنشستگی  : ابلاغ بازنشستگی کارکنان 

محترم لازم به ذکر است ابلاغ بازنشستگی اعضاي  .می رسد  منابع دانشگاه  وتوسعه مدیریت محترم امضاي معاونت ه ب و

  .می رسد دانشگاه  ریاست محترمامضاي به  تهیه وانسانی  منابعمدیریت توسط اداره بازنشستگی دانشگاه علمی  تهیا

  .مستنداتی هستند که براساس آن ابلاغ بازنشستگی صادر می گردد: مستندات بازنشستگی 

  :انواع مستندات بازنشستگی 

  آئین نامه اداري و استخدامی کارکنان غیر هیات علمی 80قانون مدیریت خدمات کشوري و ماده  103ماده  

  جهت کارکنان غیر هیات علمی ( قانون مدیریت خدمات کشوري  103بند ب ماده( 

  مجلس شوراي  1/9/67ماده واحده قانون نحوه بازنشستگی شاغلین مشاغل سخت و زیان آور مصوب  3تبصره

 )جهت کارکنان غیر هیات علمی ( لامی اس

  جهـت  ( مجلـس شـوراي اسـلامی     1/9/67ماده واحده قانون نحوه بازنشستگی معلولین عـادي مصـوب    3بند

 )کارکنان هیات علمی و غیر هیات علمی

  ن جهت کارکنا( آئین نامه اجرائی قانون اصلاح قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی ایران  6تبصره

سال سن باشند وحاصل سنوات خودشان با  50هیات علمی و غیر هیات علمی که جانباز یا فرزند شهید زیر 

 )شرط سنی براي زنان منظور نمی گردد ) ( سال شود  30شان  سنوات ارفاقی

  بند یک ماده واحده قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی ایران و جنگ تحمیلی و شاغلین مشـاغل 

جهت کارکنان هیات علمی و غیر هیات علمی کـه  (مجلس شوراي اسلامی  1/9/67سخت و زیان آور مصوب 

شرط سـنی  ) ( می باشند دولتی سال سابقه خدمت  20سال سن و بیش از  50جانباز یا فرزند شهید بالاي 

 )براي زنان منظور نمی گردد 

  جهت کارکنان هیات علمی و غیر هیات علمی( کشوري قانون استخدام 79ابلاغ ازکارافتادگی به استناد ماده( 

  آئـین   90مجلس شوراي اسلامی و مـاده   13/12/68قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و وظیفه مصوب  2ماده

 30یا بـیش از   30جهت اعضاي هیات علمی که داراي (نامه اداري و استخدامی اعضاي هیات علمی دانشگاه 

 )سال سابقه خدمت دارند 

 مجلـس شـوراي    13/12/68قانون اصـلاح مقـررات بازنشسـتگی و وظیفـه مصـوب       2الف تبصره یک ماده  بند

سال سابقه خدمت  25سال سن و حداقل  50جهت مستخدمین مرد هیات علمی که داراي حداقل (اسلامی 

 )دولتی باشند 
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  مجلس شوراي اسلامی  13/12/68قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و وظیفه مصوب  2تبصره یک ماده  ببند

 )سال سابقه خدمت دولتی باشند  20جهت مستخدمین زن هیات علمی که داراي حداقل (

  سال سن و هـر میـزان    65جهت مستخدمین اعضاي هیات علمی که حداقل (قانون استخدام کشوري 77ماده

 ) ت داشته باشندسنوات خدم

 يابلاغ بازنشستگی براساس قوانین و مقررات سازمان تامین اجتماعی جهت پرسنل قرارداد 

پس از بررسی مدارك بازنشسته توسط سازمان بازنشستگی کشوري ، :  برقراري حقوق بازنشستگی یه حکم تائید

  . حکم تاییدیه برقراري حقوق توسط آن سازمان صادر وبه دانشگاه ارسال می شود 

افرادي که به افتخار بازنشستگی نائل می شوند نیاز به فرم مفاصاحساب دارنداین فرم توسط امور  : م مفاصاحسابفر

  0ته تهیه می شودمالی واحد خدمتی بازنشس

بیمه عمر  تبازنشسته ، غرام تدرصورت فو تحت پوشش بیمه عمر بوده و اجباراًن م بازنشستگاطبق قانون ، تما :بیمه عمر

 صورت عدمدر ت می شود وـــــبازنشستگی اعلام کرده است پرداخ ادارهبه در فرم مربوطه بازنشسته  فرد یا افرادیکه به 

  )1 پیوست شماره( 0با ارایه انحصار وراثت امکان پذیر خواهد بود گانمت به بازماند ، پرداخت غرا تکمیل فرم

درصورت تمایل بازنشسته براي استفاده از بیمه مکمل با تکمیل فرم تمایل توسط بازنشسته ، سازمان : بیمه مکمل

م ردرغیر اینصورت ف و می نمایده اقدام تبازنشس ) 2پیوست شماره ( بازنشستگی کشوري نسبت به برقراري بیمه تکمیلی 

  .توسط بازنشسته تکمیل می گردد  ) 3پیوست شماره ( مایل بیمه مکمل درمانتعدم 

طالبات شان تنها از طریق افتتاح حساب مگان براي دریافت حقوق ماهیانه وسایر تبازنشس :حساب قرض الحسنه سپهر

  0ام نمایندقرض الحسنه سپهر در تمام شعب بانک صادرات می توانند اقد

است که توسط واحد کارگزینی مراکز تابعـه تنظـیم مـی     یفرم :)با آخرین تغییرات  502فرم ( فرم خلاصه پرونده 

درج از پرونده پرسنلی سیستم اتوماسیون اداري اسـتخراخ  شود ودرآن خلاصه اطلاعات پرسنلی ، سوابق خدمتی مستخدم 

  0شده است 

کـه قبـل از تبـدیل وضـع      مسـتخدمینی کـه جهـت   فرمـی اسـت    ) :استخدامیدر صورت تبدیل وضع ( 1047فرم 

بصورت قراردادي اشتغال به کار داشته و حـق بیمـه از حقـوق و    . . . )  و یا  1/9/53یا  25/4/58یا  18/2/58( استخدامی 

واحـد خـدمتی    توسط امور مالیبه منظور عدم بدهکار شدن مستخدم در زمان بازنشستگی باشد مزایاي وي کسر گردیده 

 -مدیریت توسعه سازمان و سرمایه انسانی  همراه مدارك مربوط به برقراري حقوق بازنشستگی وي به وبه تکمیلبازنشسته 

  )4پیوست شماره ( 0می گردد ال ـــارس اداره بازنشستگی
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  ) شرح عملیات در واحدکارگزینی مستخدم( 

منابع دانشگاه صادر  ومعاونت محترم توسعه مدیریت  سال از طریقبر اساس بخشنامه اي که همه ساله درشهریور ماه هر 

سال آتی واحد  مشمول بازنشستگیمشخصات کارکنان مربوط به لیست واحدها می بایست  کارگزینیمی گردد ، مسئولین 

ازنشسته قانون مدیریت خدمات کشوري وآیین نامه اداري استخدامی اعضاي هیات علمی ب 103که باستناد ماده خود را  

جهت ) 502فرم ( آخرین حکم حقوقی وفرم خلاصه پرونده کارگزینی مستخدم  و به همراه تصویر تکمیلرا می شوند 

پیوست ( اداره بازنشستگی – انسانی منابعبه مدیریت صدور ابلاغ بازنشستگی وبرآورد بودجه تا پایان مهر ماه هرسال 

 0ارسال می نماید )5شماره 

صـادر  ) 502فرم ( بر اساس اطلاعات فرم خلاصه پرونده کارگزینی  باتوجه به اینکه ابلاغ بازنشستگی افراد  :1یادآوري  

لـذا ضـروري اسـت     0در صورت وجود اشکال در اطلاعات فرم فوق روند بازنشستگی فرد دچار مشکل مـی شـود  0می شود

گاه ، اطلاعات فرم خلاصه پرونده کـارگزینی را بـا   مسئول کارگزینی واحدخدمتی بازنشسته ، قبل از ارسال مدارك به دانش

  0اوراق پرونده ذینفع انطباق داده وموارد اشکال را در فرم خلاصه پرونده اصلاح نماید

همچنین بر اساس بخشنامه یاد شده در صورتیکه کسور خـدمات غیررسـمی کارکنـان مشـمول تـا کنـون بـه صـندوق          -

پیوست (  است در اسرع وقت نسبت به انجام مکاتبات لازم با سازمان هاي ذیربطبازنشستگی کشوري منتقل نگردیده لازم 

  .اقدام تا برقراري حقوق بازنشستگی این افراد به تعویق نیافتد  )6شماره 

  0مواردي که نیاز به انتقال حق بیمه ندارد  :1 یادآوري

 .باشد شده طبیق وضع استخدامی ت 30/5/1369 مستخدم در تاریخدرصورتی که  - 1

شده  .......)و یا1/9/1353 یا 1/6/1358 یا25/4/1358 یا 18/2/1358( تبدیل وضع استخدامی  مستخدمدر صورتی که  - 2

 0باشد

 0مشمول قانون استخدام کشوري باشد در صورتی که نامبرده از بدو خدمت - 3

  :مواردي که نیاز به انتقال حق بیمه دارند :2یادآوري 

 ،)در آموزش و پرورش (حق التدریسی تمام وقت بصورت  کسانی که بخشی از خدمتشان - 1

 .قراردادي و یا پیمانی بوده و مشمول قانون استخدام کشوري شده اند 
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وري منتقل مـی  ــمشمول قانون استخدام کشهاي کسانی که از سازمان غیر مشمول قانون استخدام کشوري به سازمان - 2

 0براي آن ها صادر می گردد 30/5/69غیر از تاریخ گردند وحکم تطبیق وضع  استخدامی 

می بایست قبل از  0سال خدمت نمایند 30درخصوص کسانی که براساس قانون ومقررات می توانند بیش از  :3یادآوري 

انجام شده ومابه التفاوت حق بیمه منتقله را به صندوق  آنان خدمت مراحل انتقال حق بیمه سنواتسال  30رسیدن به 

قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و و ظیفه مصوب  3ماده  2تبصره مشمول  پرداخت نماید تا يبازنشستگی کشور

   .شوند  )سهم مستخدمپرداخت کسورمعاف از( مجلس شوراي اسلامی  13/12/68

تگی آن ها در ماه فروردین ، اردیبهشت و خرداد است براي جلوگیري از براي کارکنانی که تاریخ بازنشس : 4یادآوري 

پس از صدور حکم افزایش ضریب حقوق آنها به تاریخ اجراي ابلاغ بازنشستگی  آنان وقفه در برقراري حقوق بازنشستگی

 0سالانه صادر خواهد شد 

  7 هاي شماره پیوست(  2و1واحد کارگزینی مستخدم، پس از دریافت رونوشت ابلاغ بازنشستگی اطلاعات فرم شماره  -

پس از  تکمیل ورا  2و1 هايفرم،  مربوطهراهنماي و  حقوق بازنشستگی و وظیفه برقراريرا بر اساس دستورالعمل ) 8و 

   .نماید ارسال میاداره بازنشستگی   -انسانی  منابعبه مدیریت  )10پیوست شماره( لازممدارك سایر به همراه  پاراف

با توجه به رونوشت ابلاغ بازنشستگی کارگزینی واحد خدمتی مستخدم می بایست ذخیره مرخصی استحقاقی فرد  -

انسانی اعلام تا نسبت به صدور مجوز پرداخت پاداش و ذخیره مرخصی  منابعاي به مدیریت  بازنشسته را طی نامه

  .استحقاقی بازنشسته اقدام گردد 

  )2 پیوست شماره( با تکمیل فرم مربوطه  بیمه تکمیلی جهت استفاده ازدر صورتی که فرد تمایل خود را : یادآوري  

بیمه قرارداد منعقد می نماید و اعتبار شرکت بیمه تکمیلی با از طرف فرد وکالتاً سازمان بازنشستگی کشوري اعلام نماید 

 اعلام ننماید ) 3پیوست شماره (  تا زمانی که شخص عدم تمایل خود را از طریق تکمیل فرم عدم تمایل فرد تکمیلی

  .خواهد شد تمدید قرارداد وي ساله  همه

پیوست (مدارك مورد نیاز را طبق، دو ماه قبل از تاریخ شروع بازنشستگی افراد مشمولکارگزینی مستخدم،واحد -

اداره بازنشستگی  -انسانی  منابعمدیریت طی نامه اي به  "بدون ارسال پرونده پرسنلی مستخدم   "  ) 10شماره 

  .دانشگاه ارسال می نماید
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   .در این مرحله نیازي به ارسال فرم مفاصا حساب نمی باشد  :1یاد آوري 

فـرم تعیـین    لازم اسـت بازنشسـته   ، به ورثه بازنشسـته پـس از فـوت    غرامت بیمه عمر پرداختبه منظور  : 2یادآوري  

،  واحد خدمتی کارگزینیتوسط  فردتائید امضاي تکمیل و پس  را )1 پیوست شماره( بیمه عمرسرمایه استفاده کننده از 

اداره بازنشسـتگی   -انسـانی   منـابع مـدیریت   همراه مدارك مربوط به برقراري حقوق بازنشسـتگی وي بـه  به فرم مذکور را 

  )10 پیوست شماره (0ارســـال نماید 

  

  ) در اداره بازنشستگی عملیاتشرح (

ابلاغ افراد مشمول اطلاعات و مدارك واصله از واحد هاي تابعه دانشگاه در ابتداي هرسال بر اساس اداره بازنشستگی  -

 و) هیات علمی ابلاغ کارکنان غیر ( توسعه مدیریت و منابع دانشگاه  محترم معاونتپس از امضاي و  بازنشستگی را تهیه

   .گردد صادر می ) دانشگاه هیأت علمیمحترم ابلاغ اعضاي (امضاي ریاست محترم دانشگاه 

به ترتیب ارسال مدارك بازنشستگان از سوي واحدهاي تابعه و کنترل آن ها از طریق فرم کنترل اداره بازنشستگی  -

را  2و  1، محاسبات اطلاعات درج شده در فرم شماره  )11 پیوست شماره( مدارك مورد نیاز برقراري حقوق بازنشستگی

انجام و در صورت وجود اشکال یا مغایرت در اطلاعات و اوراق ارسالی ، موارد اشکال را با هماهنگی واحد کارگزینی 

  .مستخدم رفع می نماید

وع بازنشستگی افراد یک ماه و نیم قبل از تاریخ شرمدارك مربوط به بازنشستگی  افراد را اداره بازنشستگی  -

رسان داخلی به دبیرخانه سامانه منتقل کرده و مسئول دبیرخانه پس از ثبت آن در  پس از تهیه نامه، توسط نامه مشمول

ها را به همراه ضمائم جهت ارسال به سازمان بازنشستگی کشوري  ها ، آن دفتر ارسال و مراسلات و ممهور نمودن نامه

  .دهد رسان می تحویل نامه

درصورت طرح سوال یا ارایه اشکال از سوي کارشناسان سازمان بازنشستگی کشوري به صورت تلفنی یا کتبی موضوع  -

دانشگاه بررسی و جهت رفع نواقص اعلام شده توضیح لازم ارایه و یا نسبت به رفع آن اداره بازنشستگی اشکال از طریق 

  .گردد ارسال می بازنشستگی اقدام و مجدداً مدارك بازنشسته به سازمان
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از  را برقراري حقوقمربوط به ، حکم تایید برقراري حقوق بازنشسته را به انضمام کلیه مدارك  دانشگاه اداره بازنشستگی -

حکم تصویر انسانی  منابعبا امضاي مدیریت طی نامه اي کلیه مدارك اسکن و پس سازمان بازنشستگی کشوري دریافت 

  .نماید ارسال می دانشگاه بازنشستگیه واحد خدمتی بازنشسته و اداره مالی را ببرقراري حقوق بازنشستگی 

اداره بازنشستگی دانشگاه پس از اعلام ذخیره مرخصی بازنشسته توسط واحد خدمتی اقدام به صدور مجوز پرداخت  - 

  .دانشگاه می نماید  منابعپاداش و ذخیره مرخصی استحقاقی فرد بازنشسته با امضاي معاونت محترم توسعه مدیریت و 

  )بدون ارسال پرونده پرسنلی( دستورالعمل برقراري حقوق بازنشستگی ووظیفه 

باتوجه به تمهیدات پیش بینی شده جهت تسـریع در صـدور تائیدیـه برقـراري حقـوق بازنشسـتگی ووظیفـه        

بـه سـازمان بازنشسـتگی     1385/ 01/12بدینوسیله ضرورت ارسال پرونده پرسنلی جهت تائیـد برقـراري حقـوق از تـاریخ     

  .کشوري حذف گردید

اینکه مسئولیت صحت اطلاعات استخراج شده از پرونده استخدامی وثبت آنهـا در    مکلفند با توجه به کلیه واحد هاي تابعه

فرمهاي مربوطه وانطباق مدارك ارسالی با اصل آنها برعهد ه واحد مربوطه مستخدم میباشد وحق بازبینی وبررسی پرونـده  

ه و سازمان بازنشستگی مـی  هاي استخدامی در هرزمان براي دانشگاه و سازمان بازنشستگی کشوري محفوظ است ودانشگا

تواند حسب مورد از طریق درخواست ارسال پرونده ویا اعزام کارشناسان بررسیهاي لازم معمول وعنداللزوم نسبت به اصلاح 

جهت برقراري صدور تائیدیه برقراري حقوق بازنشسـتگی ووظیفـه واصـلاح ویـا     .احکام بازنشستگی صادره شده اقدام نماید

حسب ( ، این دستور العمل را برابر توضیحات ارائه شده تکمیل وبه همراه مدارك موردنیــاز 3، 2، 1 افزایش آن ، فرم هاي

به ترتیبی که جهت هر مستند بازنشستگی یا وظیفه ذکر شده طوري ارسال نمایند که حداقل دو ماه قبـل از تـاریخ   ) مورد

  .بازنشستگی به این دانشگاه واصل گردد

ت دقت وبرابر راهنماي آنها به طور دقیق براساس پرونده پرسـنلی مسـتخدم ومـدارك مربوطـه     ،با نهای3، 2، 1فرمهاي  - 1

 .بصورت تایپی و بدون خط خوردگی و لاك گیري تکمیل گردد

ذکر می گردد مدارك مربوطه جهت برقراري حقوق بر اساس  1فرم شماره  22با توجه به مستند برقراري که در ردیف  - 2

 .یه وارسال گرددفهرست مدارك موردنیاز ته

فرم هاي تنظیمی به ضمیمه مـدارك منـدرج در راهنمـاي    وراث وحقوق وظیفه درخصوص برقراري حقوق بازنشستگی  - 3

 .ارسال شود ونیاز به ارسال پرونده استخدامی نمی باشد) حسب مورد( ارســــــــال مدارك 

ه ، به استثناي قطع حقـوق بازنشسـتگی ویـا    در صورت نیاز به هرگونه اصلاح احکام برقراري حقوق بازنشستگی ووظیف - 4

. حقوق وظیفه ویا سهم حقوق وظیفه احدي از وراث ، عیناً فرم هاي مذکور در خصوص هرمورد که مستلزم اصلاح می باشد
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انسانی  منابعجهت اقدامات بعدي به مدیریت ) مدارك موردنیاز حسب راهنماي مربوط ( تغییرات  دتنظیم وبه همراه مستن

 .ارسال گردد) ه بازنشستگیادار( 

درخصوص قطع حقوق بازنشستگی ویا حقوق وظیفه ویا سهم حقوق وظیفه احدي از وراث طی نامه اي کـه بـه منزلـه     - 5

پیشنهاد خواهد بود به همراه مدرك و علت قطع حقوق از طریـق سـامانه بازنشسـتگی دانشـگاه بـه سـازمان بازنشسـتگی        

 . کشوري ارسال می گردد

  .....)اطلاعات موردنیاز براي تاییدبرقراري : ( رم شماره یک فراهنماي تکمیل 

نام دستگاهی که مستخدم از طریق آن بازنشسته ویا ازکارافتاده شده ویا درجهت ورثه درخواست برقراري : 1در ردیف  - 1

ور کامل در محل پیش بینی به ط ) 1941کد دانشگاه علوم پزشکی ایران (  یفه می نماید ثبت کد دستگاهــــحقوق وظ

 0درج گرددشده 

آخرین محلی که مستخدم قبل از بازنشستگی ، از کارافتارگی ویا فوت درآن جا اشتغال به کار داشته است : 2در ردیف  - 2

 .درج گردد

 .شماره مستخدم از احکام کارگزینی استخراج وثبت خواهد شد: 3در ردیف  - 3

 مهبوط مشخصات هویتی مستخدم ، با ملاحظه شناسناردر ردیف هاي م: 11،  10، 9،  8،  7،  6،   5 ،4در ردیف هاي  - 4

 0تطبیق آن با حکم استخدام اولیه درج گردد رونده وپوکپی آن در و کارت ملی 

آخرین سطح ورشته تحصیلی مستخدم که توسط مراجع ذیصلاح تایید وملاك انتصاب : ،  13،  12درردیف هاي  - 5

 . ضروري است تاریخ اخذ آخرین مدرك تحصیلی مستخدم نیز درج شود 13درردیف . مستخدم بوده است ، درج گردد

ابل عناوین ذکر شده علامت ضربدرگذاشته در صورتیکه مستخدم ، جانباز ، آزاده ویارزمنده باشد در مق: 14درردیف  - 6

 .شود

 .، شمول مستخدم به هریک از مقررات استخدامی ذکر ودرمحل خود علامت ضربدر گذاشته شود 15درردیف  - 7

دوق درج نتاریخ شمول مستخدم به فصل هشتم قانون استخدام کشوري وتاریخ اولین واریز کسور ص: 16درردیف   - 8

رسمی آزمایشی ، تطبیق وضع با مقررات استخدام کشوري انتقال به دستگاه هاي  خ اسخدامیگردد که حسب موردتار

 .مشمول ویا تاریخ تغییر صندوق خواهد بود

هنگام بازنشستگی ووظیفه به مستخدم تعلق داشته است درج رآخرین رسته اي که در حکم کارگزینی ود: 17درردیف - 9

 .شود 
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، جایگاه شغلی است که مستخدم قبل از تاریخ بازنشستگی از 18دیف آخرین پست سازمانی مندرج در ر: 18درردیف -10

آن برخوردار بوده ودرحکم کارگزینی به عنوان پست سازمانی درج شده است ودرخصوص اعضاء هیات علمی وقضات به 

  .ب هیئت علمی ویا قاضی در ردیف مزبور نوشته خواهد شدرتیت

  . منظور از رتبه شغلی ، رتبه شغلی اخذ شده بازنشسته در آخرین حکم کارگزینی مستخدم می باشد  :19درردیف -11

، گروه شغلی یا نظایر آن است که 20ویاپایه علمی پیش بینی شده در ردیف آخرین گروه یا مرتبه  :20درردیف  -12 

  .درج می گردد  مستخدم به هنگام بازنشستگی دارا بوده است

  تیک مربوط به تمایل یا عدم تمایل بازنشسته به استفاده از بیمه تکمیلی درج می گردد : 21 در ردیف -13

، مجوز قانون است که حقوق بازنشستگی ووظیفه از کارافتادگی ویا  22ستند برقراري مندرج در ردیف م :22درردیف  -14

  .وظیفه ورثه به استناد آن برقرار می شود

مستخدم از  تاریخی است که قانوناً 23تادگی مندرج در ردیف فتاریخ بازنشستگی ویا از کارامنظور از :23درردیف  -15

  .یا از کار افتادگی بهره مند شده ویا می شود حقوق بازنشستگی و

که فوت نموده اند وجهت ورثه آنها درخواست حقوق وظیفه می شوداز  تاریخ فوت مستخدمینی :25و24درردیف   -16

ثبت خواهد شد ومنظوراز تاریخ برقراري حقوق  24صادره از سازمان ثبت احوال ، استخراج ودرردیف گواهی فوت  يرو

  .، یک روز بعداز تاریخ فوت مستخدم می باشد25وظیفه مندرج درردیف 

فرم ، حقوق بازنشستگی ووظیفه از کارافتادگی ووظیفه ورثه که توسط دستگاه متبوع  26درردیف  :27، 26درردیف  -17

که به استان وشهرستان 27تخدم برابر مقررات محاسبه می شود درج خواهد شد ومنظور از محل پراخت حقوق در ردیفمس

شسته ویا وظیفه بگیر حقوق خود را از طریق حساب بانکی در آنجا نتقسیم شده است ، محل ومکانی است که فرد باز

  . دریافت می نماید

سپهري که در یکی از شعب بانکهاي صادرات توسط بازنشسته یا وظیفه بگیر اره حساب م، ش28درردیف : 28درردیف  -18

چهت پرداخت حقوق می باشد ،  با ذکر شماره حساب ، نام بانک ، شعبه، کد شعبه درج خواهد  افتتاح گردیده ومنحصراً

  .شد 

وشماره تلفن وي  نشانی است که مستخدم در آنجا سکنی داشته 29منظور از آدرس درردیف  :30و29درردیف  -19

  .شماره تلفن همراه او خواهد بود شماره تلفن ثابت با ذکر کد شهر و 30درردیف 

که توسط کارگزینی  تغییرات حقوق ومزایا در دوسال آخر خدمت مستخدم براساس احکامی 31درردیف  :31درردیف -20

  .گردد بت میثدستگاه  صادر شده واز حقوق ومزایاي قانونی بهره مند گردیده است 
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پایه علمی ، / درخصوص کارمندانی که تابع قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان دولت می باشند در ستون گروه  - 1

گروه مبناي آنان درج ودرباره اعضا هیات علمی مشترك صندوق بازنشستگی کشوري در همان ستون پایه عضو هیئت 

آنها ماموریت در موسسات غیر مشمول می باشد ودرصورت علمی ثبت خواهد شد درخصوص افرادیکه آخرین محل خدمت 

 .همترازي گروه شغلی همتراز ودرغیر اینصورت آخرین گروه شغلی که در احکام وي درج گردیده منظور خواهد شد

اء هیئت ضخاص اعضاهیئت علمی است که در زمان اشتغال از مقررات استخدامی اع) مرتبه علمی ( ستون مربوط به  - 2

 رت می نمایدودر این ستون مراتب علمی مستخدم به موازات حقوق وفوق العاده هاي قانونی دوسال آخــــــعلمی تبعی

 .خدمت مستخدم درج خواهد شد

حقوق گروه مبناي مشمولین قانون نظام هماهنگ پرداخت .......) جدول تغییرات حقوق ومزایا( درستون حقوق مبنا - 3

عضاء هیئت علمی حقوق پایه مرتبه هیئت علمی در این ستون نوشته می کارکنان دولت درج خواهد شد ودرخصوص ا

 نواتی، ــعلاوه بر پیش بینی افزایش س. شود

فوق العاده شغل ، فوق العاده جذب وسایر ستونهایی که در جدول مشاهده می شود مربوط به سایر فوق العاده هاي  - 4

 . کسر گردیده است قانونی است که از آنها کسور بازنشستگی در زمان اشتغال 

فوق العاده هاي قانونی که مجوز براي برداشت کسور  صرفاً 31به هنگام درج مبالغ حقوق مزایاي مندرج در ردیف  - 4

 بازنشستگی دارند  در دوسال آخر خدمت درج گردد

ی موردتوجه درصد فوق العاده قانون –پست سازمانی  –صحت احکام کارگزینی دوسال آخر خدمت از لحاظ گروه شغلی -

 .قراربگیرد

توجه گردد در ثبت ومحاسبه معدل حقوق وفوق العاده هاي قانونی دو سال آخرخدمت دقت لازم معمول گردد زیرا در -

غیر اینصورت سیستم کامپیوتري سازمان از پذیرش فاکتورهاي ناصحیح خودداري نموده وبه تبع آن صحت معدل وحقوق 

ارنخواهد گرفت واین امر موجب تاخیر در صدور تاییدیه برقراري حقوق بازنشستگی بازنشستگی یا وظیفه موردتائید قر

 خواهد گردید

فرم اختصاص به معدل حقوق وفوق العاده دوسال آخر خدمت حقوق بازنشستگی  33و 32ردیفهاي :  33و32ردیف  -21

  .مستخدم داردکه پس از محاسبات مربوطه توسط دستگاه درج می شود

مالی یا عناوین  مدیران کل امور اداري و: مقام تایید کننده که عبارتند از ء مربوط به امضا 34ردیف :  34در ردیف  -22

ك ارسالی به عهده دستگاه ربدیهی است مسئولیت صحت وسقم تمام مندرجات فرم ومدا.باشد  مشابه دستگاه اجرایی می

  .متبوع مستخدم خواهد بود

  . درج خواهد شد) دفتر صدور نامه ها ( یب شماره وتاریخ دفتر اندیکاتور دستگاه به ترت 35در ردیف : 35در ردیف  -23
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نیز پس از اختصاص شماره دفتر کل توسط سازمان بازنشستگی کشوري ابلاغ خواهد  36درردیف :  36درردیف   -24

رگونه اصلاحیه حقوق پس از صدور احکام تاییدیه برقراري حقوق بازنشستگی یا وظیفه ، در صورت درخواست ه. گردید

   . نیز درج گردد 36بازنشستگی ووظیفه ، ضمن درجه تغییرات لازم در فرمهاي مربوط شماره دفتر کل مستخدم در ردیف 

  فرم شماره یک تحت عنوان تغییرات حقوق ومزایاي دوسال آخر خدمت مشمول کسر کسور 31نحوه تکمیل بند  راهنماي 

  ضریب سال برقراريبازنشستگی بر اساس احکام واعمال 

  

بازنشسته شـده باشـد     1/8/96از تاریخ شروع بازنشستگی دو سال کاري به عقب بر می گردیم مثلا اگر فردي در تاریخ 

می باشد و چنانچه فرد مابین این تاریخها درمرخصی بـدون حقـوق ،    1/8/96تا تاریخ  1/8/94مبناي محاسبه از تاریخ 

بوده مبناي محاسبه دوسال کاري به اضافه مدت ایـام فـوق الـذکر از تـاریخ شـروع      غیبت و یا انفصال موقت از خدمت 

 .بازنشستگی به عقب برمی گردیم 

  منظور از تاریخ در بند یک ، همان تاریخی است که از تاریخ شروع بازنشستگی دو سال کاري به عقب برمـی   :از تاریخ

 .ا تاریخ تغییر حقوق و مزایا می باشد گردیم و در سایر بند ها ابتداي تاریخ شروع هرسال و ی

  ابتداي سال آینده و یا تاریخ تغییر حقوق و مزایا می باشد“ تا تاریخ “ منظور از  :تا تاریخ .  

 1/1/95تا تاریخ  1/8/94مثلا از تاریخ  . (حد فاصل از تاریخ تا تاریخ را محاسبه و به روز تبدیل می کنیم :مدت به روز 

 )روز می باشد 150به مدت

 رتبه مندرج در حکم سال مورد محاسبه درج می شوددر هر ردیف درستون رتبه شغلی :   رتبه شغلی. 

  مندرج در حکم سال مورد محاسبه درج می شوددر هر ردیف طبقه یا گروه در ستون طبقه شغلی  :طبقه شغلی. 

 شود میدرج عنوان مندرج در حکم سال مورد محاسبه در هر ردیف عنوان پست سازمانی در ستون  :پست سازمانی .  

  امتیـاز حـق    ،در این ستون ، بر اساس جدول شماره یک مربوط به دستورالعمل نحوه تعیین حـق شـغل     :حق شغل

غیـر  و براي دارندگان مدرك دکتري حرفه اي و بالاتر  2/1براي مشاغل بهداشتی ،  1/1شغل سال مورد محاسبه با ضریب 

لازم بـه ذکـر اسـت    .( و درمانی بدون ضریب محاسبه و امتیاز مذکور ضربدر ضریب سال بازنشستگی مـی شـود    بهداشتی

براي دارنـدگان   5/1مشاغل بهداشتی و درمانی و ضریب  2/1مشاغل غیر بهداشتی و درمانی و ضریب  1/1ضریب محاسبه 

بازنشستگی بـا اخـذ راي از دیـوان عـدالت اداري      صدور حکم از بعددر حقوق بازنشستگی مدرك دکتري حرفه اي و بالاتر 

 )امکان پذیرخواهد بود

  در حکم سـال مـورد محاسـبه ضـربدر ضـریب      مندرج امتیاز حق مدیریت در هر ردیف در این ستون ،  :حق مدیریت

 .مربوط به سال بازنشستگی می شود 

  امتیاز حق شاغل در حکم سال مورد محاسبه ضربدر ضریب مربوط بـه سـال    در هر ردیف در این ستون ،: حق شاغل

  .بازنشستگی می شود 
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  در حکم سال مورد محاسبه درج می گردد  مندرجعین مبلغ  در هر ردیف در این ستون: تفاوت تطبیق.  

 ال مورد محاسبه ضربدر امتیاز فوق العاده ایثارگري مندرج در حکم سدر هر ردیف در این ستون : فوق العاده ایثارگري

 .ضریب سال بازنشستگی می شود 

   مجموع حقوق ثابت ، فوق العاده ایثـارگري و  در هر ردیف در این ستون   ) :1/12/1390(فوق العاده جذب هیئت امنا

با رعایت سقف جذب هیئت امنا درصد  35در حکم سال مورد محاسبه ضربدر  مندرجکار  فوق العاده سختی شرایط محیط

 .درج می شود) ریال  000/000/4ریال دکتري وبالاتر  000/500/3ریال کارشناسی تا دکتري  000/000/3تا کارشناسی ( 

بعد از صـدور   ، در حقوق بازنشستگی )1/1/94( بدون رعایت سقفلازم به ذکر است محاسبه فوق العاده جذب هیات امنا (

 )کان پذیر خواهد بود حکم بازنشستگی با اخذ راي از دیوان عدالت اداري ام

  ضـربدر ضـریب سـال بازنشسـگی     ،  مبلغ منـدرج در حکـم    5/10/1389فوق العاده سختی کار تا تاریخ  =سختی کار

تاریخ امتیاز  مندرج در حکم سال مورد محاسبه می شود و براي بعد از آن  تقسیم بر ضریب سال قبل حکم مورد محاسبه

 .ضربدر ضریب سال بازنشستگی می شود 

 در  منـدرج عـین مبلـغ    که در هر ردیفیا فوق العاده ویژه هیات امنا  باشد  3سایر میتواند تفاوت تطبیق مبلغ :   سایر

  .حکم سال مورد محاسبه درج می گردد 

 ضربدر ضریب سال بازنشسـتگی   فوق العاده شغلامتیاز  در هرردیف)  1/8/1393(العاده شغل  فوق:   فوق العاده شغل

  .می شود 

  در این ستون در هر ردیف عین مبلغ مندرج در حکـم سـال مـورد محاسـبه درج مـی      :  51العاده ایثارگري ماده فوق

 .گردد

 ) 1فرم شماره  32بند (راهنماي نحوه محاسبه معدل حقوق ثابت و فوق العاده هاي مستمر 

 
  می شود 720تقسیم بر همان ردیف روز به  ضربدر مدت ، جمع هر ردیفحاصل . 

 خواهد شد معدل حقوق دو سال آخر خدمت مبالغ بدست آمده از عملیات ردیف بالاجمع  حاصل. 

 )1فرم شماره  33بند ( راهنماي محاسبه مبلغ حقوق بازنشستگی یا وظیفه 

  براي بازنشستگانی که کمتر از سی سال سابقه ( ضربدر جمع سنوات خدمت به روز، معدل حقوق دو سال آخر خدمت

و بازنشستگانی که داراي سی سال تمام سابقه خدمت هستند حقوق  )سی سال خدمت(  10800تقسیم بر  )خدمت دارند

خدمت می باشند حقوق سنوات بازنشستگی همان مبلغ معدل حقوق می باشد و بازنشستگانی که داراي بیش از سی سال 

 .محاسبه می شود قانون مدیریت خدمات کشوري به روش زیر  104بازنشستگی آنان با رعایت ماده 

 درصد به علاوه معـدل حقـوق   5/2ضربدر  360تقسیم بر ) به روز (ضربدر سنوات خدمت مازاد بر سی سال ، معدل حقوق 

  دو سال آخرخدمت
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  سوابق ومحاسبه مدت خدمت: فرم شماره دوتکمیل ي راهنما

نام و نام خانوادگی ) می باشد  1941یران کد دانشگاه علوم پزشکی ا( در ردیف صدر فرم نام دستگاه به همراه کد دستگاه 

 .و شماره مستخدم بازنشسته درج می گردد 

مبین نوع خدمت اعم از رسمی ، غیر رسمی ، ارفاقی وغیردولتی می باشد که در زیر ) عنوان خدمت  (  36درردیف 

وانتهاي خدمت ، در ستون حسب مورد درج می شود وبا مشخص نمودن ابتدا  5الی  1هاي دیفر مجموعه این عنوان ودر

انتهاي خدمت ، ثبت خواهد شد ، بدیهی خدمت قابل قبول براي بازنشستگی به سال ، ماه ، روز  هاي پیش بینی شده نهایتاً

با ذکر نوع آن در ستون مربوط درج می شود وجمع  است خدمت ارفاقی نیازي به ذکر ابتدا وانتهاي خدمت نداشته وصرفاً

تعیین  هي محاسبه حقوق بازنشستگی ووظیفه ، مدتی است که براساس آن حقوق بازنشستگی ووظیفخدمت قابل قبول برا

 .وبرقرار خواهد شد

خدمتی است که مستخدم در زمان اشتغال  "مدت خدمتی که درزمان اشتغال بابت آن کسور پرداخت شده "منظور از   

زنشستگی کشوري منتقل شده است  بنابر این حسب طبق مقررات کسور پرداخت نموده ویا حق بیمه آن به صندوق با

غیر دولتی در زیر نشده ومدت ارفاقی وخدمت  کسور ویا حق بیمه پرداختمورد ، خدمت غیررسمی که از بابت آن 

 .مجموعه این عنوان قرار نمی گیرد

 خواهد شددرج  "محل خدمت  "در مقابل هرنوع خدمت ، محل انجام آن در ردیفها با نام دقیق 37ف یدررد

توجه نماینددرج عناوین محل خدمت مستخدم مستلزم بررسی احکام استخدامی صادره از زمان استخدام اولیه تا تاریخ 

  .بازنشستگی به جهت اثبات استمرار وبلاانقطاع بودن خدمت انجام شده خواهد بود

قت نبوده ودر حالات دیگر ماده بررسی خدمت مستخدم وصحت واریز کسور بازنشستگی در صورتیکه در اشتغال تمام و

ماموریت به دستگاه  –تقلیل گروه  –صعب العلاج  –آمادگی به خدمت  –غیبت موجه : قانون استخدام کشوري مثل  124

از لحاظ احتساب سنوات خدمت یا کسر از مجموعه سنوات خدمت جهت اعمال   تبه سر می برده اس..... هاي دیگر و

  .وواریز کسور متعلقه براي احتساب از لحاظ بازنشستگی ضروري است  افزایش سنواتی ، گروه شغلی

 . در این ردیف فواصل خدمتی نظیر مرخصی بدون حقوق ، انفصال خدمت ، غیبت وغیره درج می گردد:  38در ردیف 

وضغیت پرداخت کسور خدمت دولتی غیررسمی به ترتیب عنوان خدمت ، مدت آن به سال ، ماه  39در ردیف : 39درردیف 

 .بنابر این لازم است موارد زیر مورتوجه دقیق قرارگیرد. بدهی درج می گرددوروز مبناي محاسبه کسور ومشخصات واریز 

  عی یا واگذاري صندوق قبلی آنانبازنشستگی مستخدمین تبدیل وضبررسی واریز کسورات  -

  بررسی واریز کسورات ایام اسارت آزادگان ومحکومان سیاسی ووجود تاییدیه سازمان بازنشستگی در پرونده پرسنلی آنها -
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  .بوده است 27/3/1365بررسی وضعیت انتقال حق بیمه سوابق غیررسمی مستخدمینی که تاریخ استخدام آنها قبل از  -

( دانشسرا لهی کسورات بازنشستگی سوابق خدمت غیررسمی دولتی وخدمت زیرپرچم ودوران تحصیبررسی واریز بد -

  . که به حساب صندوق بازنشستگی واریز شده باشد) براي کادر آموزش وپرورش 

 27/3/1365بررسی انتقال حق بیمه وتعیین مابه التفاوت کسور بازنشستگی سوابق قبلی افرادیکه استخدام آنها بعد ز  -

   هدرخواست تغییر صندوق نموده اند وواریز مابه التفاوت مربوط 4/4/1380بوده وهمچنین افرادیکه پس از 

جهت وي تکمیل  47/10حق بیمه پرداخت نموده وفرم  وچنانچه مستخدم در مواعید قانونی تبدیل وضع شده است -

  .گردیده ؟ مورد توجه وبررسی قرار گیرد

محاسبه واز بابت آن کل بدهی مربوط پرداخت شده است میزان وجه  مستخدم قبلاًدر صورتی که خدمت غیر رسمی 

پرداختی شماره وتاریخ فیش بانکی پرداختی به حساب سازمان بازنشستگی کشوري در ردیفی که به همین منظور در فرم 

  .رمالی ارسال شودپیش بینی شده است درج گردد ودر صورت کسر بدهی به صورت اقساط تاییدیه مدیر امو 2شماره 

  :یادآوري 

  خدمت غیر رسمی به خدمتی گفته می شود که حق بیمه مستخدم به حساب غیراز سازمان بازنشستگی کشوري واریز

شده باشد و بر اساس قانون نقل و انتقالات حق بیمه وي به حساب سازمان بازنشستگی کشوري منتقل شود و یا براسـاس  

مانند خدمات طرح نیروي انسانی ، خـدمت سـربازي ،   ( هت ایام خدمت غیررسمی وي قانون استخدام کشوري ج 85ماده 

فرم تعیین محاسبه بدهی تهیه و کسور آن به حسـاب سـازمان بازنشسـتگی    . . . )  دستیاري ، حق التدریسی ، قراردادي و 

 . کشوري واریز گردد 

  حساب سازمان بازنشستگی واریز می گردد کسور بازنشستگی مستخدم به خدمت رسمی به خدمتی گفته می شود که

درصد حقـوق و مزایـا سـهم     5/8به ماخذ  1/7/1379نرخ کسور بازنشستگی در صندوق بازنشستگی کشوري قبل از تاریخ 

 5/13و  مسـتخدم درصد حقوق و مزایا سـهم   9 درصد حقوق و مزایاي سهم کارفرما و بعد از آن تاریخ  75/12مستخدم و 

سهم کارفرما می باشد که ازحقوق و مزایا مستخدم همه ماهه کسر و به حساب سـازمان بازنشسـتگی    درصد حقوق و مزایا

  . کشوري واریز می گردد 

  قانون استخدام کشوري ، خدمت تمام وقت در وزارتخانه ها و سازمان ها و موسسات  151خدمت دولتی به استناد ماده

و شرکت هاي دولتی و شهرداري ها در اجراي مقررات این قانون از لحاظ تعیین پایه و بازنشستگی و وظیفه جزو خـدمات  

  . دولتی محسوب و منظور خواهد شد 
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  مشخصات وراث قانونی مشمول دریافت حقوق وظیفه: رم شماره سه فراهنماي تکمیل 

ردیف صدر فرم توسط دستگاه متبوع مستخدم تنظیم خواهد شد وکد دستگاه به همان شکل که از طریق مدیریت هاي - 1

 .استانی سازمان قبلاء اعلام شده به طور کامل در محل پیش بینی شده درج خواهد شد

این ردیف شماره دفتر کل مربوط به مستخدمینی است که قبلاآ براي آنها حقوق بازنشستگی  توجه خواهند داشت که در

  .وظیفه از کار افتادگی ویا وظیفه وراث برقرار شده است 

از روي  دقت نموده در جداول مربوط درقسمت اسامی وراث واجد شرایط مشخصات دریافت کننده حقوق وظیفه را دقیقاً- 2

استخراج ودر صورت اشتغال به تحصیل عالیه در یکی از دانشگاه ها وموسسات عالی علمی ، ستون  ینونشناسنامه معتبر وقا

از  وراثی که مادام العمر( ك . ا.ق ) 86( ماده  "ج"مربوط به دانشجو علامت گذاري گردد ودرخصوص ورثه مشمول بند 

 .امی است الز "ج"علامت گذاري در ستون بند ) حقوق وظیفه برخوردار می شوند 

حساب بانکی جداگانه افتتاح ومشخصات حساب هریک از وراث در جدول در محل ) ورثه کبیر( جهت هریک از وراث - 3

تتاح حساب نماید، مشخصات حساب بدیهی است در صورتیکه وراث صغیر بوده وقیم از ناحیه صغار اف. مربوط ثبت گردد

 .افتتاح شده در جدول ثبت خواهد شد

رئیس ) رئیس امور اداري( مسئولین کارگزینی : قسمت پایانی فرم اختصاص به امضا مقام تایید کننده که عبارتند از - 4

بدیهی است مسئولیت صحت وسقم تمام مندرجات . می باشد   اداره بازنشستگی ، مدیر توسعه سازمان وسرمایه انسانی 

 .واهد بودفرم در مدارك ارسالی به عهده دستگاه متبوع مستخدم خ

  : سایر موارد 

توجه گردد درخصوص برقراري حقوق بازنشستگی وحقوق وظیفه فرم هاي تنظیمی به ضمیمه مدارك مندرج در - 1

 .رسال شودونیازي به ارسال پرونده استخدامی نمی باشدا) حسب مورد( ال مدارك ـــــراهنماي ارس

بازنشستگی ووظیفه به استثناي قطع حقوق بازنشستگی ویا در صورت نیاز به هرگونه اصلاح احکام برقراري حقوق - 2

فرم هاي مذکور درخصوص هرمورد که مستلزم اصلاح می باشد،  حقوق وظیفه ویا سهم حقوق وظیفه احدي از وراث عیناً

توسعه جهت اقدامات بعدي به مدیریت ) مدارك موردنیاز حسب راهنماي مربوط( تنظیم وبه همراه مستند تغییرات 

 .اداره بازنشستگی ارسال گردد  –ان و سرمایه انسانی سازم

بدیهی است . ثبت تمام مندرجات فرم ها می بایست به طورثایپی وفاقد هرگونه خدشه ولاك گیري باشد: تذکر مهم 

  0مخدوش داراي اعتبار نبوده وغیر قابل رسیدگی در واحد هاي اجرایی سازمان خواهد بود ارسال فرمهاي
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                                               سازمان بازنشستگي كشوري 

  هیات محترم وزیران 18/2/1385مورخ ه   28916ت /15467ت فرم تعیین استفاده کننده از سرمایه بیمه عمر موضوع مصوبه 

  )میبایستی از طرف شخص بیمه شده تکمیل و امضاء و توسط اداره ذیربط در دستگاه محل خدمت مستخدم گواهی و بایگانی گردداین فرم  (

         

                   ی اجرای متولد                     که در دستگاه       صادره از           اینجانب                                                    فرزند                         دارنده شناسه شماره            

استفاده کنندگان از سرمایه بیمه عمر اینجانب درصورت فـوت  /بدینوسیله اعلام مینمایم که استفاده کننده /بازنشسته شده ام/غیررسمی خدمت می کنم/بصورت رسمی

  :  باشند افراد مشروحه زیر می

  سهم استفاده کننده از سرمایه  نسبت استفاده کننده با بیمه شده  نام پدر  م خانوادگی استفاده کنندهنام و نا ردیف

     

  امضاء                               تاریخ                                                                                          :نام و نام خانوادگی کارمند 

  

  .                         مورد گواهی است            خانم                                     /صحت امضاء آقاي

  امضاء                               :                                                                 ادگی کارشناس تایید کنندهنام و نام خانو

  

  بهنوش حیدرزاده                                                                                                                                                           

                               انسانی  منابعمدیر        :                امضاء ومهر                                                                                                                 

  

  :تاریخ                               :         شماره   

  

  :تذکرات 

 هرگونه تغییر بعدي در تعداد اسامی اعلام شده فوق و یا تغییر در سهم آنان میبایستی کتباٌ از طرف بیمه شده به سازمان   -1

  .ذیربط اعلام تا ضمیمه این ورقه گردد، درغیر اینصورت مندرجات این ورقه ملاك تقسیم سرمایه خواهد بود

  

استفاده کنندگان از سرمایه و یا سهم آنان از طرف بیمه شده تعیین نگردیده باشد، سرمایه بیمه به نسبت مسـاوي بـین   /درصورتیکه استفاده کننده  -2

  .وراث قانونی تقسیم خواهد شد

  ) 1پیوست شماره (                                                                                                                                                                                                                                                                           

  

 محرمانه
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  )ستگی کشوريفرم برقراري بیمه مکمل درمان بازنشستگان وموظفین مشترك صندوق بازنش(

  

  مدیریت محترم توسعه سازمان ومنابع انسانی دانشگاه

  با سلام واحترام

به افتخار بازنشستگی نائل .............. که در تاریخ .....................وظیفه بگیر مرحوم / اینجانب بازنشسته   

از بیمه تکمیلی درمان بازنشستگان  بدینوسیله تمایل خود را به استفاده.  به رحمت ایزدي پیوسته اند/ شده ام 

  .اعلام می نمایم............. لغایت..............   ن از تاریخوموظفی

  

  وظیفه بگیر / امضاي بازنشسته                                                                        

  تاریخ                                                                                                

  

  :آدرس محل سکونت

  :                                                              تلفن ثابت 

  :تلفن همراه 

  

  

  ) 2پیوست شماره (
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  ) فرم انصراف از بیمه مکمل درمان بازنشستگان وموظفین مشترك صندوق بازنشستگی کشوري( 

  

  دانشگاه منابع انسانیمدیریت محترم 

به افتخار بازنشسـتگی نائـل    ...............که در تاریخ .....................وظیفه بگیر مرحوم / اینجانب بازنشسته   

بدینوسیله انصراف خودرااز خدمات بیمه مکمل درمان بازنشستگان ووظیفه . به رحمت ایزدي پیوسته اند/ شده ام 

بگیران اعلام وبـا امضـاي ذیـل ایـن انصـراف نامـه حـق هرگونـه اعتـراض ودرخواسـت برقـراري مجـدد ان را از             

درصـورت تمایـل بـه اسـتفاده بیمـه مـذکور در       . از خود سلب وساقط می نمایم  ..............لغایت  ...................تاریخ

  .سالهاي آتی مراتب را کتبا در مهلت مقرراعلام خواهم نمود

  

  وظیفه بگیر / امضاي بازنشسته                                                                                                   

  تاریخ                                                                                                             

  

  :آدرس محل سکونت

  :                                                              تلفن ثابت 

  :تلفن همراه 

  

  

  ) 3پیوست شماره (
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  بسمه تعا لی

  47/10شماره   فرم

  

                                                                                                                                         

  : نام خانوادگی                          :نام  

  دانشگاه علوم پزشکی ایران : نام موسسه محل خدمت 

       ................. تاریخ ن حق بیمه پرداخت گردیده است ازآابتدا وانتهاي سابقه خدمت دولتی که از بابت  

حقوق ومزایاي مستخدم در مقطـع شـمول بـه مقـررات بازنشسـتگی قـانون اسـتخدام کشـوري           .....................الی

   0ه مقررات بازنشستگی قانون استخدام کشوري است ریال مستند شمول مستخدم ب .......................مبلغ

  

  

 علیرضا مزدکی  :نام ونام خانوادگی                                                             

  دانشگاهخزانه دارو  امور مالی مدیر                                                                                             

  

  

  

  

  

    ) 4پیوست شماره ( 
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 ............سال  –............................... واحد / بازنشستگان مرکز  لیست مشخصات    

  مبلغ حقوق و مزایاي مستمر  ذخیره مرخصی استحقاقی  تاریخ شروع بازنشستگی  پست سازمانی  نام نام خانوادگی  ردیف

    

                            

  مرکز           مدیر/امضاي رییس                                        امضاي رییس امور اداري                                                    امضاي مسئول کارگزینی                            

  ) 5پیوست شماره ( 
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  )انتقال حق بیمه از صندوق تامین اجتماعی به صندوق بازنشستگی کشوري( 

  

                                                                                  .....         رئیس محترم / مدیر

  و احترام باسلام

  

در ) فتوکپی پیوست...............(مورخ............ بر اساس حکم شماره........... آقاي/ به اینکه خانم خواهشمند است با توجه   

اند،  مشمول قانون استخدام کشوري شده) فتوکپی پیوست................ (مورخ................ استخدام و بر اساس حکم شماره.............. آن

بانک  0107777777006الذکر به حساب  قال حق بیمه ایام خدمت غیر رسمی وي از بدو خدمت تا تاریخ فوقدستور فرمایید نسبت به انت

  .صادرات شعبه میدان فاطمی به نام سازمان بازنشستگی کشوري اقدام و مدارك واریزي را به این واحد ارسال نماید

  

  

  امضا مدیر واحد                                                                                                         

  

  

  :رونوشت

حق بیمه از سازمان بازنشسـتگی  دریافت اعلام وصول  وخود  حق بیمهمراحل انتقال جهت اطلاع و پیگیري ........................... آقاي/خانم

چه مراحل انتقـال حـق    چنانشایان ذکر است ، ) گیردبکه تعلق  درصورتی(مذکور التفاوت کسور منتقله به سازمان پرداخت مابه و کشوري

  .بیمه در موعد مقرر انجام نگردد حقوق بازنشستگی شما تا انتقال آن به تعویق خواهد افتاد

  

  ) 6پیوست شماره (                                                                                                                                                           
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و تغییرات حقوق و مزایاي دو سال آخر خدمت مشمول کسر کسور  اطلاعات مورد نیاز براي تایید برقراري حقوق بازنشستگی و وظیفه و اصلاح و افزایش آن 

فرم شماره یک                                        

دانشگاه علوم -نام دستگاه : 1

پزشکی  ایران  

 

 1941  کد دستگاه :

-محل 2

 :  خدمت

   استان:

   شهرستان:

 -شماره مستخدم:3

 

  -نام خانوادگی:5   -نام:4

 

   -شماره شناسنامه:8

 

شماره سریال شناسنامه  

 

9-

 تاریخ تولد

 

 -محل صدور:10

 

-جنسیت : 11

   زن  

 مرد

12-

 مدرك

و رشته 

تحصیل

   ي:

 

-تاریخ اخذ آخرین مدرك 13

 تحصیلی:

 

 -تاریخ استخدام رسمی:16

( اشتراك باصندوق بازنشستگی 

کشوري) 

 

 -رسته:17

 

   -آخرین پست سازمانی:18

 

 :عنوان رتبه شغلی-19

 

طبقه شغلی -آخرین 20

گروه، مرتبه علمی (با ذکر ،

           پایه):

تمایل به بیمه تکمیلی درمان -21

  دارد:

  ندارد:

  یا از -تاریخ بازنشستگی23

 :کارافتادگی 

 

 

-تاریخ 24

فوت: 

 یا -حقوق بازنشستگی26 -تاریخ برقراري حقوق وظیفه:25

: وظیفه 

 

-محل پرداخت حقوق : 27

   استان :

    شهرستان:

کد پستی     ...............)                                                                                                                                                        ( -آدرس :   ...................................................................................29

 

   - تغییرات حقوق و مزایاي دو سال آخر خدمت مشمول کسر کسور بازنشستگی براساس احکام و اعمال ضریب سال بازنشستگی31*

تاتاریخ ازتاریخ  ردیف

ز)
رو

ت(
د

م
 

رتبه 

شغلی 

طبقه 

شغلی 

(گروه،

پایه) 

مرتبه علمی 

یا پست 

سازمانی 

حق شغل 

(حقوق 

مبنا) 

حق مدیریت 

 ( سرپرستی ) 

حق شاغل 

( افزایش 

 سنواتی )

تفاوت تطبیق  

فوق العاده 

ایثارگري 

(فوق العاده 

 شغل) 

خدمت 

درمناطق جنگی 

(فوق العاده 

جذب)  

 

1             

2             

3             

مسئولیت صحت موارد فوق کلاً برعهده امضاء کنندگان ذیل می باشد.  

 - تایید کنندگان :34

 

                                                          محمد ماستري فراهانی                       بهنوش حیدرزاده

             رئیس  اداره بازنشستگی                     مدیر منابع  انسانی  مسئول کارگزینی                      

معدل حقوق ثابت و فوق العاده هاي مستمر  -32

- حقوق بازنشستگی یا وظیفه 33

(بارعایت ماده 

 شماره دفتر اندیکاتور دستگاه -35

تاریخ صدور 

تلفن کارشناس  :     

  

  

  ) 7پیوست شماره (   
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 ( فرم شماره دو) فرم سوابق و محاسبه مدت خدمت  

 :     نام  1941گاه کد دست  دانشگاه علوم پزشکی ایران  نام دستگاه :

 

  : نام خانوادگی

تاتاریخ ازتاریخ غیررسمی، غیردولتی،ارفاقی)  پیمانی ،عنوان خدمت (رسمی،- 36ردیف 

مدت خدمتی که در زمان اشتغال بابت آن کسور یا حق بیمه پرداخت شده است : خدمت قابل قبول براي محاسبه

مدت 

سال ماه روز 

1       

2       

3       

4       

5       

 

جمع خدمتی که از بابت آن کسور و یا حق بیمه پرداخت شده است    خدمت قابل قبول براي  محاسبه حقوق بازنشستگی ووظیفه 

 

- فواصل خدمت نظیر 38- خدمتهاي تحت عناوین نیمه وقت ، آماده به خدمت، غیبت موجه، ماموریت به دستگاه هاي غیر  شمول ...... 37

تاتاریخ ازتاریخ عنوان محل خدمت/ماموریت ردیف 
 مدت

ازتاریخ عنوان محل خدمت/ماموریت ردیف 
سال ماه روز 

1          

2          

3          

4          

 

 - وضعیت پرداخت کسور خدمت دولتی غیر رسمی (قراردادي ، روزمزدي، سربازي و ... ) 39

مبلغ بدهی مبناي محاسبه کسور مدت به روز سال ماه روز تاتاریخ ازتاریخ عنوان خدمت ردیف 

1          

2          

3          

4          

جمع بدهی ها       جمع کل  

مسئولیت صحت موارد فوق کلاً بر عهده امضاء کنندگان ذیل می باشد.  

تایید کنندگان  

بهنوش حیدرزاده                                                                   محمد ماستري فراهانی                              

 رئیس  اداره بازنشستگی                                   مدیر منابع انسانی                    مسئول کارگزینی                       

  

                                                                                                                                                          

  

  )8پیوست شماره ( 
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) 9پیوست شماره (   
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  واخذ تاییدیه برقراري حقوق بازنشستگی و وظیفهفهرست مدارك مورد نیاز براي صدور 

  حسب مورد) 3(فرم هاي تکمیل شده شماره یک ودو وفرم تکمیل شده شماره.  

  تصویر ابلاغ بازنشستگی  

  تصویر تقاضاي مستخدم مبنی بر بازنشستگی در مواردي که بازنشستگی منوط به تقاضاي مستخدم است.  

   تصویر سوا بق خدمت غیررسمی مانند کارت پایان خدمت ، گواهی انجام طرح نیروي انسانی ،احکام یا سیاهه ریز حقـوقی

  ... با ایام روزمزدي ،سیاهه ریزحقوقی بابت ایام حق التدریسی، احکام قراردادي ، احکام پیمانی ، ابلاغ دستیاري و 

 د مستخدمینی که مدتی از خـدمت خـود را مشـترك صـندوق بازنشسـتگی      اسناد ومدارك مربوط به انتقال حق بیمه در مور

 .دیگري بوده اند

  قانون استخدام کشوري کسور بازنشستگی  85تصویر فرم محاسبه بدهی کسور بازنشستگی جهت کسانی که در اجراي ماده

تعیین بدهی شـده و بـه   . . . سی و ایام خدمت غیررسمی آنان مانند خدمت سربازي ، طرح نیروي انسانی ، دستیاري ، حق التدری

 .حساب سازمان بازنشستگی کشوري واریز گردیده است 

  که بـه موجـب آن   ) آزمایشی ، قطعی، تطبیق وضع استخدامی ،تبدیل وضع استخدامی( تصویر اولین حکم رسمی کشوري

  .مستخدم مشترك صندوق بازنشستگی کشوري شده است 

 ال موقت ، غیبت وتصویر احکام مرخصی بدون حقوق ، انفص....... 

 تصویر احکام خدمت نیمه وقت بانوان ، به همراه گواهی امور مالی مبنی کسر کسور بازنشستگی به ماخذ کامل 

 تصویر احکام آماده بخدمت ، غیبت موجه ، ماموریت به دستگاه هاي غیر شمول 

 شغلی ، رتبه شغلی در دو سال آخرخدمت تصویر صورتجلسه کمیته اجرائی طرح طبقه بندي مشاغل در مورد اعطاي طبقه  

 تصویر احکام کارگزینی دوسال آخر خدمت اشتغال مستخدم 

  تصویر کلیه آراي هیات تخلفات اداري و دیوان عدالت اداري  

  تصویرشناسنامه و کارت ملی 
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  تصویر کارت جانبازي ، کارت آزادگی به همراه گواهی ستاد امور آزادگان 

 تمایل یا عدم تمایل به استفاده از بیمه تکمیلی فرم تکمیل شده مربوط به 

 فرم تکمیل شده مشخصات کارکنان  

  عادي یا به سبب انجام وظیفه( تصویر کمیته مصوبات حقوق وظیفه و سنوات ارفاقی جانبازان در موارد از کارافتادگی( 

  وظیفه ، بازنشستگی جانبازان ومعلولان فوت به سبب انجام ( تصویر کمیته مصوبات حقوق وظیفه و سنوات ارفاقی جانبازان

 )عادي با سنوات ارفاقی

       تصویر فیش هاي واریزي درمورد سنوات ارفاقی اي که بابت آن بایست وجوهی بـه صـندوق بازنشسـتگی کشـوري واریـز

  )توسط امور مالی دانشگاه واریز می گردد . (شود

  تصویر گواهی فوت مستخدم*  

 -ارك مثبته دال بر وجود علقه زوجیت دائم که به تایید مراجع قانونی رسیده باشدتصویر عقدنامه همسر دائم یا مد*  

  رونوشت شناسنامه وراث قانونی مستخدم متوفی یا فتوکپی مصدق آن به همراه تصویر کارت ملی آنان*  

        ور مسـتخدم  گواهی از دانشگاه ها یا موسسات آموزشی عالی رسمی دایـر بـر اشـتغال بـه تحصـیل فرزنـدان و نوادگـان ذک ـ

  *متوفی

 گواهی پزشکی قانونی دایر بر علیل یا ناقص العضو بودن فرزندان ونوادگان وشوهر مستخدم متوفی بر حسب مورد*  

  ماده واحـده اجـازه    2تعهد نامه کتبی مبنی بر عدم اشتغال ونداشتن شوهر در مورد وراث اناث  موضوع قانون اصلاح تبصره

  ....*پرداخت وظیفه ومستمري 

 رك ستاره دار در موارد برقراري حقوق وظیفه وراث وحسب مورد تهیه می گرددمدا.  
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 مدیریت توسعه سازمان و سرمایه انسانی

 م کنترل مدارك مورد نیاز برقراري حقوق بازنشستگی:فر

 تاریخ  ارسال مدارك  به دانشگاه : نام  و نام خانوادگی بازنشسته: 

 تعد دفعات رفع نقص: واحد خدمتی :
 تاریخ بررسی مدارك و ارسال به سازمان بازنشستگی :

ملاحظات غلط صحیح عنوان 

 آیا انتقال کسور ایام غیر رسمی بازنشستگان داراي سابقه در شعبات تامین اجتماعی انجام شده است؟ 1

  تبدیل وضع خدمتی شده اند تهیه شده است؟59 و 58 جهت عدم بدهکار شدن بازنشستگانی که در سال هاي 47/10فرم  2

 آیا احکام دو سال آخر بازنشسته وجود دارد؟  3

  احکام حقوقی دو سال آخر مستخدم با سابقه خدمت وي انطباق دارد؟13آیا بند  4

  احکام حقوقی دو سال آخر مستخدم ( حقوق و فوق العاده ها ) صحیح محاسبه شده است؟20آیا اطلاعات بند  5

 آیا مدت خدمت سربازي مستخدم صحیح محاسبه شده است؟ 6

  ) بازنشستگان به صورت کامل و به روز می باشد؟ 502آیا اطلاعات فرم خلاصه پرونده کارگزینی ( فرم  7

  آیا فتوکپی احکام مرخصی بدون حقوق یا فاصله خدمت، آماده به خدمت بازنشستگان تهیه شده است؟ 8

 آیا فرم مشخصات آخرین آدرس و تلفن محل سکونت بازنشسته یا از کارافتاده تکمیل شده است؟ 9

  تهیه شده است؟3*4آیا فرم کارت شناسایی بازنشستگان کشور ( فرم منزلت ) به انضمام فتوکپی شناسنامه و یک قطعه عکس  10

  آیا فتوکپی شناسنامه مستخدم و افراد تحت تکفل (جهت حق عائله مندي و حق اولاد آقایان و خانم هاي معیل) تهیه شده است؟ 11

 آیا فتوکپی کارت ملی مستخدم تهیه شده است؟ 12

 آیا تصویر اولین حکم استخدامی تهیه شده است؟ 13

 آیا فتوکپی حکم تبدیل وضع یا تطبیق وضع استخدامی و یا اولین حکم مشمول قانون استخدام کشوري مستخدم تهیه شده است؟ 14

 آیا تصویر ابلاغ بازنشستگی وجود دارد؟  15

 درصورتی که بازنشسته پیش از موعد است، آیا سنوات ارفاقی به صورت صحیح وارد ابلاغ بازنشستگی شده است؟  16

  به صورت کامپیوتري تکمیل می شود؟ 2 و1آیا فرم شماره  17

  به صورت صحیح محاسبه و تکمیل شده است ؟2 و1آیا اطلاعات فرم شماره  18

 آیا فرم مفاصا حساب طبق نمونه ارسال شده در دستورالعمل برقراري حقوق بازنشستگان  وجود  دارد؟ 19

 آیا اصل فیش حساب قرض الحسنه سپهر نزد یکی از شعب بانک صادرات براي بازنشسته وجود دارد؟ 20

 آیا فرم تمایل یا عدم تمایل بیمه تکمیلی طرف قرارداد سازمان بازنشستگی تهیه شده است؟ 21

  آیا فرم تعیین استفاده از سرمایه بیمه عمر جهت استفاده کننده یا استفاده کنندگان از غرامت بیمه عمر تهیه شده است؟  22

 آیا احکام اعاده به خدمت پس از اتمام مرخصی بدون حقوق یا فاصله خدمت وجود دارد؟ 23

 در صورتی که بازنشسته پیش از موعد است آیا تصویر درخواست متقاضی وجود دارد؟  24

  براي وي تکمیل شده است؟1/5در صورتی که بازنشسته پس از تاریخ بازنشستگی حکم کارگزینی برایش صادر شده ،آیا فرم  25

 در صورتی که فرد بازنشسته جانباز باشد آیا  اصل کارت یا برگه تایید شده بنیاد شهید به همراه درصد جانبازي وجود دارد؟ 26

 آخرین مدرك تحصیلی مندرج در حکم کارگزینی متقاضی وجود دارد؟ 27

 فهرست حقوق و مزایا و کسورات خدمات غیر رسمی تهیه گردیده است؟ 28

 مشاهده و توضیحات :

 نام و امضاي کنترل کننده:

) 11پیوست شماره (   
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 فرم مشخصات کارکنان جهت برقراري حقوق بازنشستگی

  : ................................................................................نام نام 

  : .............................................................نام خانوادگی 

  

  روز      ماه      سال:        تاریخ تولد        : ..........................................شماره شناسنامه     : ..........................................نام پدر 

  /       :      /  غیرهیات علمی          تاریخ بازنشستگی          هیات علمی  : ..................................................  دمت محل خ

  : ..............................................................استناد بازنشستگی 

  ..: ........................................تاریخ آخرین اخذ مدرك تحصیلی                              ......: ....................آخرین مرتبه علمی 

    :تاریخ :                 ابلاغ بازنشستگی     به شماره : ......................                     آخرین پست سازمانی 

  ..............................................................: ..رشته و آخرین مدرك تحصیلی 

  :وضعیت تاهل 

  تعداد اولاد تحت تکفل  متاهل    مجرد               

  : شماره حساب قرض الحسنه سپهر 

  : نام شعبه             : کد شعبه   :  نام بانک 

  بله                    خیر  :        تمایل به ادامه بیمه تکمیلی درمان 

  _          _  :  کد ملی 

  
  سري  شماره  

  
  

                                                                                                                    
 :شماره سریال شناسنامه                                            

  

   :کد پستی محل سکونت 

  

  ................................................................................................  :پست الکترونیک 

  ................................................................................................................................................................................: آدرس محل سکونت 

  : .....................................................................تلفن همراه                   : .........................................................          تلفن منزل 

  .)لطفاً در هر زمان در صورت تغییر شماره تلفن تماس و آدرس محل سکونت مراتب را سریعاً به اداره بازنشستگی اطلاع دهید( 

 :امضاء     :                                  تاریخ 
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