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  فرم انتقال كسراقساط تسهيلات دريافتي به حقوق بازنشستگي 800:  شماره پيوست بخشنامه)  3(فرم شماره 
23/4/83:                                            تاريخ 

  
  ............................................................. ستانا   ............................... منطقه/ اداره آموزش و پرورش شهرستان 

از صندوق ذخيره .............................................................   با شماره پرسنلي .............................................................نظر به اينكه اينجانب 
ام، خواهشمنداست موافقت فرمائيد اقساط  ام و اينك بازنشسته شده يلات مشروحه زير را دريافت داشتهفرهنگيان تسه

تسهيلات دريافتي تا استهلاك اصل و فرع تسهيلات كماكان از حقوق بازنشستگي اينجانب كسر و به حسابهاي مربوط 
.واريز شود

وام قرض الحسنه بانك ملت   موتور                         وام جعاله بانك ملت       خودرو       

وام جعاله از محل منابع صندوق   لوازم خانگي          فرش        

...................................................................................ساير با ذكر عنوان     كامپيوتر     

اي متقاضينام و نام خانوادگي و امض  

  
 منطقه/ تاييد اداره آموزش و پرورش شهرستان 

 

بازنشسته شده ......................................................... از تاريخ ...........................................................  سركارخانم / نظر به اينكه جناب آقاي 
است و ميزان حقوق بازنشستگي ايشان با احتساب ساير كسورات تعهدي تكافوي پرداخت اقساط تسهيلات دريافتي 

نمايد، اين اداره متعهد مي شود اقساط تسهيلات را تا استهلاك كامل اصل و فرع آنها كماكان و بدون  مذكور را نيز مي
  . ماهه به حسابهاي مربوط واريز نمايدوقفه از حقوق بازنشستگي ايشان كسر و همه

  
رئيس اداره آموزش و پرورش منطقه رئيس اداره حسابداري

:نام و نام خانوادگي :نام و نام خانوادگي
 

   تعهد سازمان آموزش و پرورش استان 
  شركت / صندوق ذخيره فرهنگيان 

را همه ماهه و بدون وقفه تا استهلاك كامل مراتب فوق تاييد و اين سازمان متعهد مي شود اقساط تسهيلات مذكور 
اصل و فرم تسهيلات دريافتي از حقوق بازنشستگي نامبرده كسر و به حسابهاي مربوط حواله نمايد و فهرست حواله 

ضمناً در صورتي كه حقوق بازنشستگي ايشان به ساير استانها منتقل شود . شركت ارسال نمايد/وجوه را به آن موسسه
  .تمرار كسر اقساط در گواهي حقوق ايشان درج و رونوشت آن نيز به آن موسسه ارسال شودمراتب جهت اس

  
معاون پشتيباني و نماينده صندوق در استان مسئول اجرايي صندوق در استان

:نام و نام خانوادگي و امضاء :نام و نام خانوادگي و امضاء
  


