
 
  
  
  

  
  

  ................................تامين اجتماعيرياست محترم شعبه 

  با سلام  
ــب ............       ــاً، اينجان ــه .... ....................احترام ــمارهب ــ ش ــدگان  ....................ة بيم ــه ش ــره بيم ــه در زم ــاري .............ك اجب
/  ــاري ــر اجب ــعيت  غي ــا وض ــاديب ــاز /ع ــاعي جانب ــأمين اجتم ــانون ت ــررات ق ــرار  مشــمول مق ، متقاضــي دارمق

  احتساب سوابق مدت خدمت نظام وظيفه / مدت حضور در جبهه مي باشم .
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اقدام نمايند.خواهشمند است دستور فرمائيد پيرامون پذيرش سوابق مذكور برابر مقررات قانوني مورد عمل 
از  مــاه  3حــداكثر بــه مــدت درخواســت، متعهــد مــي شــوم ايــن  آگــاهي كامــل از قــوانين و مقــررات منــدرج در ظهــربا ضمناً 

ــا مراجعــه بــه شــعبه نســبت بــه پيگيــري درخواســت وانجــام تشــريفات  تــاريخ ثبــت درخواســت در دبيرخانــه شــعبه شخصــاً ب
              ) اقــدام نمــايم در  قســيط و پرداخــت آن در مهلــت هــاي تعيــين شــدهاعلاميــة ت/( منجملــه دريافــت اعلاميــه بدهي مقــرر

تجديــد محاســبه  غيــر اينصــورت درخواســت فــوق ملغــي واحتســاب ســوابق مــورد نظــر موكــول بــه تســليم درخواســت جديــد و
  رعايت مقررات مربوطه خواهد بود. با

  متقاضينام و نام خانوادگي و امضاء 
  

  .............................. تلفن تماس:............................................................................................................ نشاني :

  
  
  

  1شماره   فرم پيوست

  :شماره و تاريخ  ثبت تقاضا در دفتر شعبه
.........................................................  

  :اجتماعيقانون تأمين  95در اجراي ماده 
  كارت پايان خدمت پيوست)تصوير ( طبق ........................... لغايت ................از تاريخ .مدت خدمت نظام وظيفه  
  نزد شعبه ........................ لغايت .........از تاريخ ........... قبل از سربازيدورة اشتغال و سابقه پرداخت حق بيمه...... 
  نزد شعبه ........................ لغايت .........از تاريخ ...........  بعد از سربازيدورة اشتغال و سابقه پرداخت حق بيمه.....   
  مي باشد. 7/5/85وهمچنين سوابق پرداخت حق بيمه مربوط به قبل از تاريخ مدت خدمت نظام وظيفه  

و قــانون استفســاريه قــانون مزبــور مصــوب  30/1/83قانون كار و الحاق يك تبصــره بــه آن مصــوب  14اصلاح تبصره ماده دراجراي قانون 
  : مجلس شوراي اسلامي 28/3/85

   (طبق تصوير كارت پايان خدمت پيوست ) ............. مدت خدمت نظام وظيفه از تاريخ ............. لغايت  
 طبـــق گـــواهي ........ لغايـــت ........بهـــه هـــاي نبـــرد حـــق عليـــه باطـــل از تـــاريخ .......مـــدت حضـــور داوطلبانـــه در ج ) .......

   پيوست صادره از سوي مراجع ذيصلاح )
   به طور اقساط ماهانه      به طور يكجا  نحوه پرداخت حق بيمه :

  :مجلس شوراي اسلامي  31/3/74قانون تسهيلات استخدامي و اجتماعي جانبازان انقلاب اسلامي مصوب در اجراي 
  ( طبق گواهي پيوست صادره از سوي بنياد شهيد و امور ايثارگران ) با توجه به وضعيت جانبازي  
  صادره از سوي مراجع ذيصلاح ) ....... لغايت ........... ( طبق گواهي پيوست ..حضور در جبهه از تاريخ ....مدت  
 ــه ــدت معالج ــاريخ ..... م ــاد ....از ت ــكي بني ــيون پزش ــوي كميس ــادره از س ــت ص ــواهي پيوس ــق گ ــت ........... (طب ...... لغاي

  شهيد و امور ايثارگران ) 

  "احتساب مدت خدمت نظام وظيفه و حضور در جبهه  فرم درخواست "



  
  

  
  

  "اطلاعات مربوط به درخواست  احتساب مدت خدمت نظام وظيفه و حضور در جبهه "
  
  

  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1شماره   فرم پيوستظهر 

و جانباز) درا جراي قوانين موضوعه كه ذيلاً به  عاديبررسي سوابق مدت خدمت نظام وظيفه و حضور در جبهه بيمه شدگان ( -1
و احراز شرايط مقرر ( منجمله مستلزم ارائه درخواست ازسوي متقاضي به شعبه ذيربط سازمان تأمين اجتماعي  ،شودآن اشاره مي

  .مي باشدعدم سابقه پرداخت كسور در دورة مورد نظر نزد ساير صندوقهاي بازنشستگي ) 

قانون كار و الحاق يك  14استفساريه قانون اصلاح تبصره ماده قانون قانون تأمين اجتماعي و با توجه به  95به موجب ماده  -2
) 7/5/1385افرادي كه قبل از تاريخ لازم الاجراء شدن قانون مذكور( ،مجلس شوراي اسلامي 28/3/85تبصره به آن مصوب 

 اشتغال داشته و به واسطه رابطه مزد بگيري داراي سابقه پرداخت حق بيمه بوده و دركارگاههاي مشمول قانون تامين اجتماعي
پس از پايان خدمت نظام وظيفه مجدداً در مؤسسات وكارگاههاي مشمول قانون تامين اجتماعي اشتغال يافته و مبادرت به تداوم 

انجـام پذيـرفته  7/5/1385شده تمـاماً قبل از تاريخ  بيمه پردازي نزد سازمان  تأمين اجتماعي نموده باشند، چنانچه مـراحل ياد
قانون تامين اجتماعي  95مشمول ماده  ،پردازي در تاريخ تقاضارابطة بيمه نظر ازصرفدراين صورت متقاضيان موصوف  باشد،

اين مادة قانوني  جبهه براساس در (توضيح اينكه احتساب مدت حضور باشند.بوده و ازپرداخت حق بيمه دورة سربازي معاف مي
  امكان پذير نبوده و صرفاً ناظر بر مدت خدمت نظام وظيفه خواهد بود.) 

و قانون استفساريه قانون  30/1/83قانون كار و الحاق يك تبصره به آن مصوب  14به استناد قانون اصلاح تبصره ماده  -3
مدت خدمت نظام وظيفه يا حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل  ،مجلس شوراي اسلامي 28/3/85مذكور مصوب 

حق بيمه نزد سازمان تأمين اجتماعي مي باشند و در زمان ارائه تقاضا در زمره  مشمولاني كه حداقل داراي دو سال سابقه پرداخت
ق بيمه مقرر به صورت احتساب خواهد بود كه نحوه محاسبه وتعيين ح بلحق بيمه متعلقه قا بيمه شدگان قرار دارند با پرداخت

30كه  زير مي باشد
30آن سهم بيمه شده و  7

  سهم دولت است. 23

  ميزان حق بيمه متعلقه= ميانگين حقوق  و  مزاياي مبناي كسر حق بيمه ظرف آخرين  دو  سال قبل از تقاضا  ×  مدت   %   ×   30
كجا و يا اقساط ماهانه ( حداكثر در يطور ضمناً امكان پرداخت حق بيمه براي اين قبيل بيمه شدگان مشمول به انتخاب متقاضي به 

، احتساب سوابق مورد نظر منوط به كه در صورت عدم پرداخت حق بيمه در مهلت هاي تعيين شده  قسط ) فراهم مي باشد 12
با رعايت ضوابط مربوطه  ( صرفاً بابت اقساط پرداخت نشده يا پرداختي در خارج از مهلت )ارائه درخواست جديد وتجديد محاسبه 

  خواهد بود.

پذيرش ، مجلس شوراي اسلامي 31/3/74و اجتماعي جانبازان انقلاب اسلامي مصوب  يبه استناد قانون تسهيلات استخدام -4
داراي مديريت دولتي و  /كارگاههاي دولتي ها ودستگاهمدت حضور در جبهه و يا مدت معالجه كليه بيمه شدگان جانباز شاغل در 

  غيردولتي امكان پذير مي باشد كه نحوه محاسبه حق بيمه به روش زير خواهد بود : يا 
 =)   مدت حضور در جبهه و مدت معالجه مجموع × حقوق و مزاياي مشمول كسر حق بيمه در زمان تقاضا × مورد عمل نرخ(    

  
   ميزان حق بيمه

  
ضمناًپرداخت حق بيمه متعلقه ناشي از احتساب سوابق دوره هاي مورد نظر براي بيمه شدگان جانباز شاغل در دستگاه هاي 
دولتي / داراي مديريت دولتي /وغير دولتي  حسب مورد بر عهده دستگاههاي مربوطه و يا دولت بوده و از اين حيث فرد جانباز 

  سوابق مورد اشاره معاف مي باشد.پرداخت حق بيمه در هر حال از 
  


