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م ن محتر و ا ./مع . . ی د ا ست م   محتر کل   یر    مد

. . . ن ا ست ا عی  ا جتم ا مین  أ ت م  محتر یرکل   مد
 

م  سلا ا   ب
های بازنشستگی و تجمیع انتقال سوابق بیمه یا کسور بازنشستگی بین صندوق و ( قانون »نقل6به موجب ماده )

( قانون 2دسته از مشمولان ماده )مجلس محترم شورای اسلامی، آن  11/02/1402ای اشخاص« مصوب  سوابق بیمه
نامه اجرایییی ( این قانون را ندارند، با لحاظ آیین4( و )3انتقال سوابق بیمه مطابق مواد )وذکرشده که تمایل به نقل

به تصویب هیات محترم وزیران رسیده و پیرو  02/11/1402هی مورخ 61741ت/200725قانون مزبورکه با شماره 

 انتقییال سییوابق بیمییه یییا  و بییا موعییوا »قییانون نقییل 01/02/1403مییورخ  627/1403/1000بخشیینامه شییماره 
وزارت 29/02/1404مییورخ  36199نامه اجرایی شییماره های بازنشستگی« و شیوهکسور بازنشستگی بین صندوق

تواننیید دراواسییق برقییراری تعاون، کار و رفاه اجتماعی در چارچوب شرایط و عوابط مندرج در این بخشنامه می

با موعوا »نحوه برقراری و پردااق مسییتمری  ازدهمفصل دوعنوان تحق  فصل»مستمری جمع« نمایند. لذا یک  
 گردد. الحاق می 30/11/1397خ مور 13196/97/1000تلخیص بازنشستگی به شماره تنقیح و جمع« به بخشنامه 

 تعاریف: -1-12

های بازنشستگی و تجمیع سوابق انتقال سوابق بیمه یا کسور بازنشستگی بین صندوق  و قانون نقل(قانون:  1-1-12

 .مجلس شورای اسلامی 11/02/1402ای اشخاص مصوب بیمه

( قییانون بییا اسییتزاده از 7درگاه واحد ثبق دراواسییق مسییتمری جمییع و اجییرای مییاده )  پنجره واحد:(2-1-12

های بازنشسییتگی از یریییق گییذرگاه اییدمات سییازمانی های اجرایییی و صییندوقهای ادمات براط دستگاهسامانه
 بی( وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، متصل به پایگاه ایلاعات رفاه ایرانیان.)آراس 

ای شده بر اساس تجمیع سوابق بیمهوجوهی اسق که مطابق عوابط این قانون به بیمه مستمری جمع:(3-1-12

های بیمه( در هر یییک از صییندوقپردازی )سنوات پردااق حقجهق برقراری مستمری به نسبق مدت زمان بیمه
 گردد.بازنشستگی پردااق می

 

 

 

 
 ایحوزه: بیمه

 نامه تنقیح و تلخیص بازنشستگیبخشبه ه عنوان فصل دوازدهم الحاق یک فصل ب

  (ای اشخاصتجمیع سوابق بیمه) مستمری جمع موضوع:
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 به عنوان صندوق مقصد سازمان تامین اجتماعی دراول: نحوه برقراری مستمری جمع  خشب

  :شرایط واجد مشمولین -2-12
  باشد.سازمان تامین اجتماعی  نآنا بیمهوق پردااق حقآارین صند شدگانی کهبیمه (الف

بیمه کسورات مربویه التزاوت حق( قانون و پردااق مابه4( و )3انتقال سوابق بیمه مطابق مواد )ونسبق به نقل  ب(

 اقدام ننموده باشد. 

  :باشندخارج می بخشنامهافراد ذیل از شمول این  -3-12

 مشترکان سازمان تامین اجتماعی نیروهای مسلح و صندوق بازنشستگی وزارت ایلاعات.(1-3-12

 های بازنشستگی )اعم از مبدا یا مقصد( واجیید شییرایط دریافییقشده در هر یک از صندوقچنانچه بیمه(2-3-12

  شد.مشمول استزاده از مستمری جمع نخواهد و متقاعی دریافق این مستمری باشد،  مستمری استحقاقی شود

( و به موجب قوانین مربوط از 19/12/1402الاجرا شدن این قانون )ای افرادی که قبل از لازمسوابق بیمه(3-3-12

یک صندوق بازنشستگی به صندوق بازنشستگی دیگری منتقل شده اسق و همچنین افرادی که درگذشته به دلیل 

استعزا، ااراج، ترک ادمق، انزصال یا محرومیق دایم از ادمات دولتی و یا عمومی، بازارید اییدمق و یییا سییایر 
ربط دریافییق و تسییویه کامییل ای متعلقه را از صندوق بازنشستگی ذیموارد از ادمق اارج شده و کسورات بیمه

 باشند.اند، مشمول مقررات این بخشنامه نمینموده

قاعییی دریافییق و متشییته ها دااز صندوقهریک بیمه در سال سابقه پردااق حق2افرادی که کمتر از    (4-3-12
  .گی باشندجمع بازنشستمستمری 

 :سبه مستمرینحوه برقراری و محا -4-12

از به صندوق مقصد  مورد(کارفرما)حسب  یاشده از سوی بیمه ارایه دراواسق با  برقراری مستمری جمع  (1-4-12
 . پذیردورت میص ( )تصویر پیوسق(1یریق تکمیل کاربرگ شماره )

 الزامی اسق.های اجرایی اصوص کارکنان دستگاهاواسق بازنشستگی از سوی کارفرما درارایه در

ربط با مستند قییانونی »قییانون نقییل و انتقییال و های شعبه ذیپس از ثبق دراواسق مزبور توسط واحد مستمری 
ای اشخاص« درمنوی صدور احکام مستمری در سامانه متمرکز مستمری و با بارگذاری )اسکن( تجمیع سوابق بیمه

 در پرونده الکترونیک، دراواسق را به صورت سیسییتمی بییه سییامانه متمرکییز سییوابق بییا نییوا (1)کاربرگ شماره 

برداری »مستمری جمع« )همانند سایر دراواستهای برقییراری مسییتمری( ارجییاا نماییید. واحیید نامنویسییی و بهره
  ای در قالییب( نسبق به استعلام سییوابق بیمییه1حسابهای انزرادی با توجه به دراواسق )ایلاعات کاربرگ شماره 

 مستمری جمع«  -های مزبور اقدام و سوابق موصوف را با نوا سابقه »سایر صندوقها از صندوق (2)کاربرگ شماره 
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کییل برداری سامانه مستمری متمرکز پس از تایید و مجوز ثبق ادارهدر پایگاهی جدا از پایگاه سوابق با قابلیق بهره

بایسییق پییس از ایجییاد سییوابق سییایر نماید. واحدهای نامنویسی و حسابهای انزییرادی میییربط ایجاد میاستان ذی
ها از یریق سامانه ها، نسبق به بررسی، تایید و اعلام سوابق تامین اجتماعی همراه با سوابق سایر صندوقصندوق

 نماید.متمرکز سوابق اقدام 

های مبدا و مقصیید، احییراز شییرایط بایسق با لحاظ مجموا سوابق صندوقحوزه مستمری واحد اجرایی مربویه می
منتقله نحوه تاثیر سوابق قانون سازمان از جمله برقراری مستمری بازنشستگی را بر اساس قوانین و مقررات جاری 

شده را تعیین و مراتب را حسییب مییورد بییه بررسی و مستمری بیمه مجلس شورای اسلامی 09/02/1380مصوب  
های بازنشستگی مربویه اعلام نماید. بدیهی اسق احراز شرایط برقراری مستمری جمع شده، متقاعی و صندوقبیمه

 باشد.صرفا تابع قوانین و مقررات مورد عمل آارین صندوق )مقصد( می

، ثبییق دراواسییق برقییراری وسط وزارت تعاون، کار و رفییاه اجتمییاعیت پنجره واحد از سااق و تکمیل  پسنکته:  
 بییه نحییوی  صییورت اواهیید گرفییق.بخشنامه از یریق درگییاه مییذکور ری جمع و سایر اقدامات موعوا این مستم 

بیمه، سهم مستمری اود را در وجه متقاعیان های بازنشستگی به تناسب مدت پردااق حقکه هریک از صندوق

 مشمول پردااق نماید. 

میزان مستمری بازنشستگی قابل پردااق برابر اسق با معدل نسبق حقوق یا دستمزد مشمول کسور هر (2-4-12

پردازی عرب در حداقل حقوق یا دستمزد زمان سال به حداقل حقوق یا دستمزد همان سال یی دو سال آار بیمه

 پردازی.بازنشستگی تقسیم بر سی، عرب در سنوات بیمه

ای به یور مجزا توسط صندوق مربویییه محاسییبه و های بیمهمیزان مستمری متعلقه در سایر صندوق  (3-4-12
 گردد.پردااق می

( قانون، حسب مورد 6، منظور از حداقل حقوق یا دستمزد در بند »ت« ماده )جمعدر محاسبه مستمری  (4-4-12

شده، حداقل حقوق یا دستمزد مشمولین قانون کار بر اساس مصوبات شورای عالی کار یا و با توجه به وععیق بیمه
 باشد. ربط میهای اجرایی بر اساس مصوبات هیات وزیران و مطابق با قوانین ذیحداقل حقوق کارکنان دستگاه

 .می باشد انجاری سازماحتساب سنوات ارفاقی در محاسبه مستمری جمع، مطابق قوانین و مقررات (5-4-12

 نحوه برقراری مستمری جمع برای مشترکین سایر صندوق های بازنشستگیدوم:  بخش

 )صندوق مبدا: سازمان تامین اجتماعی(

هایی که در راستای اجییرای قییانون مییذکور در سییایر واحدهای اجرایی مکلزند در صورت ارجاا پرونده    -5-12 
اند، به شرح ذیل اقدام های بازنشستگی برقرار و جهق پردااق به شعب واحد اجرایی سازمان ارسال گردیدهصندوق

 نمایند:
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های بازنشستگی واحد نامنویسی و حسییابهای انزییرادی واحیید پس از وصول پرونده مستمری جمع از سایر صندوق

 های مربویییه یبییق بگیر در سییامانهربییط مو ییف اسییق نسییبق بییه ایجییاد کلیییه سییوابق مسییتمریاجرایییی ذی

این بخشیینامه  «12-4-2» «اقدام و متعاقبا واحد مستمری احکام بازنشستگی را با رعایق مزاد بند12-4-1»  بند
 پردازی در سازمان، پردااق نمایند. صادر و متناسب با سنوات بیمه

 باشد.  ها« به صورت هوشمند و به تزکیک قابل نمایش میدر احکام صادره، »سابقه سایر صندوق

 سایر نکات:-6-12
شده، ادمات درمانی وی مشمول صندوق بازنشستگی اسق در صورت برقراری مستمری جمع برای بیمه  (1-6-12

شرایط احراز  هب منوطدر صندوق تامین اجتماعی  یدرمانارایه ادمات . بدیهی اسق دنمایشده انتخاب میکه بیمه

های هیییی یییک از صییندوقشده مشمول ادمات درمییانی چنانچه بیمهباشد. می قوانین و مقررات مربویهمقرر در  
 اقدام نماید.  ایران سازمان بیمه سلامقز یریق ا های درمانییقمندی از حماجهق بهره تواندمی د،ربط نباشذی

شده در استزاده از سایر ادمات، مزایا و انجام تعهدات مربوط تابع قوانین و مقررات آارین صندوق بیمه (2-6-12

 باشند. بازنشستگی می

کار مجییدد و شیوه براورد بییا اشییتبال بییه پردااق توسط سازمانقابل مستمری   سالانه  میزان افزایش  (3-6-12

 باشد.می و مقررات جاری سازمانبازنشستگان و سایر مواردی که در این بخشنامه ذکر نشده اسق، تابع قوانین 
افزار مربویییه و مرکز فناوری ایلاعات، آمار و محاسبات مکلف اسق در اسرا وقق نسبق به یراحی و سااق نرم

 سازی آن در واحدهای اجرایی اقدام نمایند. پیاده

، لازم اسق گی قابل پردااقمستمری بازنشست میزانپیرامون بخشنامه ( این 12-4-2) بند به ا عنایقب  (4-6-12
 ت پذیرد.مستمری جمع صور دی ازمناعیان بهرهکافی به متق و آگاهی بخشی ایلاا رسانی

ای و ها، معییاونین منییابع و تعهییدات بیمییهای و درمییان اسییتانکل بیمهوول حسن اجرای این بخشنامه مدیرانمس

شدگان و منییابع ها و نامنویسی و حسابهای انزرادی، امور بیمهپشتیبانی و توسعه مدیریق، روسای ادارات مستمری
 باشند. ربط در واحد اجرایی میها، روسای شعب و مسوولین ذیانسانی و پایش عملکرد استان
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 معاون محترم... 

 مدیر  کل محترم ستادی... 

 مدیر کل محترم تأمین اجتماعی استان... 

         باسلام و صلوات بر محمد و آل محمد)ص(  

ای های بازنشستگی و تجمیع سوابق بیمهبه موجب قانون نقل و انتقال سوابق بیمه یا کسور بازنشستگی بین صندوق

 27/10/1402مجلس محترم شورای اسلامی و آئین نامه اجرائی قانون مذکور مصووب   11/2/1402اشخاص مصوب  

قوانون نحوو  تیودیل  1و مواه   27/3/65هیأت محترم وزیران، قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصووب 

مجلووس شووورای اسوولامی منسووور و تدییراتووی هر نحووو                27/10/66نیووروی انسووانی هسووتگاهلای هووتووی مصوووب 

های بازنشستگی ایجاه گرهید. برهمین اسوا  مومن این وه ام وان نقول و انتقوال نقل و انتقال سوابق بین صندوق

از سووی صوندوق مأود  و پرها و             بیمه مربوطههروز رسانی حقهبسوابق بین صندوق های بازنشستگی پس از  

اوتفاوت متیلقه از سوی متقامی فراهم می باشد، چنانچه این افراه تمایل به انتقال سوابق  وه نداشوته باشوند، مابه

تواننود از مسوتمری اسوتحقاقی مربوموه متناسوب بوا سونوات بیموه پورهازی                 احوراز شورایم مقورر، مویهر صورت  

هر هر صندوق بلر  مند گرهند، که بخشنامه مرتأم با این موموع ) مستمری جموع  پوس از رفوع بر وی ابلاموات 

 متیاقأاً ارسال  واهد شد.

به منظور متمرکز نموهن کلیه موابم مربوط به چگونگی نقل و انتقوال حوق بیموه یوا کسوور بازنشسوتگی از سوایر 

 نماید: توجه واحدهای اجرایی را به رعای  هقیق مفاه این بخشنامه جلب میصندوقلا به سازمان و باوی س، 

 قوانین و مقررات مرتبط: 

ای اشخاص  های بازنشستگی و تجمیع سوابق بیمهانتقال سوابق بیمه یا کسور بازنشستگی بین صندوق  و قانون نقل  -

 مجلس شورای اسلامی.  11/2/1402مصوب  

های بازنشستگی و تجمیع سوابق  نامه اجرائی قانون نقل وانتقال سوابق بیمه یا کسور بازنشستگی بین صندوقآئین  -

 هیات محترم وزیران. 27/10/1402بیمه ای اشخاص مصوب 

 

 
 بیمه ای حوزه: 

 بازنشستگی   ر بازنشستگی بین صندوق هایانون نقل و انتقال سوابق بیمه یا کسوق موضوع:
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قانون نحو  تاثیر سوابق منتقله بر سازمان تامین اجتماعی برای استفاه  از مزایای مقرر هر قانون تامین اجتماعی   - 

 مجلس شورای اسلامی. 7/11/83و قانون استفساریه قانون مذکور مصوب   9/2/80مصوب  

 تعاریف:

شخصی اس  که هر چارچوب قوانین و مقررات موره عمل هریک از صندوق های بازنشستگی، مشترک    بیمه شده:

 مندی از حقوق و مزایای قانونی را هاره.   صندوق محسوب می شوه و با پرها   حق بیمه، ام ان بلر 

بیمه مقررات   ای:سوابق  مأق  و  بوه   بازنشستگی  های  صندوق  از  هریک  مشترک  شد ،  بیمه  که  زمانی  مدت 

 صندوق مربوط حق بیمه پرها   نموه  اس .

وجوهی که تح  عنوان حق بیمه و یا کسور بازنشستگی یا عناوین مشابه، حسب موره توسم بیمه شد     حق بیمه:

 یا کارفرما باب  عضوی  بیمه شد  به صندوق بازنشستگی ذیربم پرها   شد  اس .

مبدأ: آن    صندوق  مشترک  مربوط،  مقررات  و  قوانین  موجب  به  سابقاً  شد   بیمه  که  اس   بازنشستگی  صندوق 

 صندوق بوه  اس . 

صندوق بازنشستگی اس  که بیمه شد  هر زمان ارائه هر واس ، مشترک فیال آن محسوب شد  و   صندوق مقصد:

 قصد هاره سوابق بیمه ای  وه را از صندوق مأد  به این صندوق منتقل نماید.

التفاوت: مقصد،       مابه  به صندوق  انتقال  قابل  بیمه سنوات  باب  حق  بیمه شد   توسم  پرها    قابل  مألغ  تفاوت 

 روز رسانی شد . پس از کسر مأاوغ حق بیمه به

 اجتماعی  ها به سازمان تامینبیمه یا کسور بازنشستگی از سایر صندوقچگونگی انتقال حقبخش اول:

 ( ماعی به عنوان صندوق مقصد)سازمان تامین اجت 

 مشمولین:  

کلیه بیمه شدگان و مستمری بگیران ) اعم از بازنشسته، از کارافتاه  کلی و بازماند  واجد شرایم  کوه بوه علو  -1

انتقووال، اسووتیفاا، باز ریوود  وودم ، ا ووراد، انفصووال هائووم و همچنووین تدییوورات سووا تاری ناشووی از اه ووام،                 

ها، رابطه استخدامی آنان با کارفرمای متأووع قطوع و بوه تأوع آن از عضووی  و شومول صوندوق انحلال و واگذاری

 بازنشستگی مربومه  ارد و مشترک سازمان تامین اجتماعی شد  یا بشوند.

  قأوول از توواریم لازم الاجوورا شوودن آئووین نامووه قووانونمتقاموویان کووه رهیهر موووا توموویا اسوو لازم بووه 

   اجرائوی ارائوه   را بوه واحودهایگذشوته  ووه    سوابق  گیانتقال کسور بازنشست  هر واس    19/12/1402صدراوذکر)

         اموور فنوی   15تلخوی  شود  شومار     بایس  حسوب مووابم و مقوررات تییوین شود  هر بخشونامهمینموه  اند،  
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ارائه شد  پس از تاریم مذکور، شیب م لفند مطابق مفاه  قاماهایتبیمه شدگان اقدام شوه. بدیلی اس  هر صوص   

  این بخشنامه اقدام نمایند. 

فوق،  تذکر: بند  هر  بازماندگان  از  رابطه    منظور  قطع  متیاقب  که  باشند  می  بیمه شدگانی  از  آن هسته  بازماندگان 

بیمه از عضوی  صندوق قألی، هر زمان حیات  متأوع و  رود  با هستگا   اجتماعی استخدامی  تامین  پرهاز سازمان 

 اند.  گرهید 

 نحوه اقدام و مدارک مورد نیاز:

بوه انضومام تصوویر ح وم قطوع رابطوه   1فرم پیوسه  شهماره    بدواً لازم اس  هر واس  انتقال کسور مأوق  -2

ای از متقامی ا ذ و هر سیستم م انیز  ثأ  گورهه. هر صووص بیموه شودگان استخدامی یا ح م تدییر نظام بیمه

ممناً ازآنجائی ه آگاهی متقامیان از موابم قانونی  باشد.مشمول، شرط بیمه پرهازی هر مقطع ارائه تقاما اوزامی می

املاعات مربومه هرد گرهید    1فرم پیوس  شماره  گرهه، به این  جل  هر ظلر  موره عمل یک مرورت تلقی می

 اس .

که بازماندگان واجد شرایم )افراه تأیی و  هر صورتی   آئین نامه اجرائی قانون موصوف،  7به استناه تأصر  ماه     تذکر:

تح  پوشش بیمه شد  که هر صورت فوت وی، به موجب قوانین و مقررات ذیربم ام ان استفاه  از مستمری و یا 

باشند،                 متوفی  شد   بیمه  گذشته  سوابق  بازنشستگی  کسور  انتقال  متقامی  هارند ،  را  قانونی  مزایای  سایر 

،  1هر صورت تاثیر سوابق مزبور هر احراز یا میزان تیلدات ، لازم اس  هنگام ثأ  هر واس  مطابق پیوس  شمار   

 توافق جمیی آنلا هراین  صوص ا ذ گرهه.  

آئین نامه اجرائی قانون موصوف، پس از بررسی و انطأاق تقاما    10ما    1واحدهای اجرائی م لفند هر اجرای بند   -3

نسأ  به م اتأه    2فرم پیوس  شماره  روز کاری از تاریم هر واس  ، مطابق   10با موابم و مقررات ذیربم، ظرف  

 .با صندوق بازنشستگی مأد  جل  ا ذ مدارک مرتأم با انتقال کسور به شرح ذیل اقدام نمایند 

بازنشستگی کشوری به مدیری  ممناً چنانچه صندوق  باشد، مراتب  مأد   نمایندگی آن صندوق     /به عنوان صندوق 

هر استان مربومه منی س و چنانچه صندوق مأد ، صندوق بازنشستگی نیروهای مسلا باشد، لازم اس  فرم پیوس  

 مذکور به اهار  کل تامین اجتماعی نیروهای مسلا هر استان ذیربم ارسال گرهه:   

 اولین حکم استخدامی که مستخدم به موجب آن مشمول مقررات صندوق بازنشستگی ذیربط قرار گرفته است. –الف 

   "1"ای  وی دریکی از حالات ذکر شده در بند  حکم قطع رابطه استخدامی یا تغییر نظام بیمه -ب
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اجتماعی که    تأمین  به سازمان  بیمه  یا حق  انتقال کسور  متقاضیان  باشند* در مورد  استخدامی  احکام  اجتماعی    فاقد  بیمه  ازجمله صندوق   (

کشاورزان، روستائیان و عشایر،صندوق بازنشستگی نیروهای مسلح و ...(  نیازی به اخذ حکم قطع رابطه استخدامی نبوده و صرف اخذ فهرست  

 نماید. های ذیربط رسیده است، کفایت میهای پرداختی دوره مربوطه که به تائید صندوق بیمهحق

انفصال  –ج ایام   ، ، غیبت  بدون حقوق  ایام مرخصی  با درج  میزان آن  به همراه  بازنشستگی  پرداخت کسور  پایان مدت  و  تاریخ شروع  اعلام 

 موقت و...  

اعم از سهم بیمه شده و کارفرما( از سوی صندوق بازنشستگی     -د انتقال )  اعلام اصل مبلغ حق بیمه و مبلغ حق بیمه بروز رسانی شده قابل 

 مبدأ.

قانون صدراوذکر، کلیه اشخاصی که کسور بازنشستگی یا حق بیمه  وه را به هر    2ماه     2به استناه تأصر     تذکر:

ممنوع         آنان  بیمه  یا حق  بازنشستگی  کسور  انتقال  بنمایند،  یا  نموه   هریاف   ذیربم  بازنشستگی  از صندوق  عل ، 

 می باشد.  

روز    30آئین نامه اجرائی قانون موره اشار ، صندوق بازنشستگی مأد  م لف اس  ظرف   10ما     2هر اجرای بند  -4

  ، نسأ  به تییین سوابق بیمه ای  2فرم پیوس  شمار     کاری از تاریم وصول نامه ارساوی از سوی سازمان )موموع

به  و  و محاسأه  انتقال  را          قابل  مراتب  و  اقدام  کارفرما   و  بیمه شد   از سلم  )اعم  انتقال  قابل  بیمه  رسانی حق  روز 

 به شیأه ذیربم اعلام نماید.

مندی  بلر   ایم تقله شربا احتساب سوابق منمشمول    که متقامیدور مجوز انتقال کسور بازنشستگی هر موارهیص  -5

به واحدهای   بر علد  اهارات کل استانلا بوه  و تفویض ا تیار آن  ،د نمایمی احرازدات بلند مدت نزه سازمان را از تیل

نداره.   موموعی   سایر حالاتهر صواجرائی  موا  ص  مکه  رهی )منجمله  مستمری  هر  نتقلهسوابق  ی  پرها ت  میزان 

می قانونی    ،باشد موثر  مقررات  و  موابم  با  آن  انطأاق  و  مربومه  مدارک  بررسی  از  پس  م لفند  اجرائی  واحدهای 

ممناً هر این ارتأاط نظارت اهارات کل استانلا بر عمل ره   نسأ  به صدور مجوز مربومه اقدام نمایند. عمل، ر ساًموره

 باشد. شیب تابیه و وزوم نگلداری مجوزهای صاهر  هر کلاسورهای جداگانه موره تاکید می

سازمان،    تذکر:  به  عشایر  و  روستائیان  کشاورزان،  اجتماعی  بیمه  صندوق  از  بازنشستگی  کسور  انتقال        هر صوص 

موارهی  حقهر  پرها    سابقه  هارای  هر واس   ارائه  مقطع  هر  متقامی  شد   بیمه  از  که  کمتر                  ما     6بیمه 

کارگا    آ رین  این،  باشد نزه  اس   هر  لازم  احراز  ذیربم    شیأه صورت  به  ارائه  نسأ   زمان  هر  متقامی  اشتدال 

تا هر صورت اقدام    مذکور به سازمان از مریق انجام بازرسی تحقیقی  هر واس  انتقال کسور بازنشستگی از صندوق 

 تائید، زمینه صدور مجوز موره بحث فراهم گرهه.                   
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یا          -6  ذیربم  شیأه  سوی  از  آنان  بازنشستگی  کسور  انتقال  که  شرایطی  واجد  بگیران  مستمری  و  شدگان  بیمه 

آئین نامه اجرائی قانون    10ماه   3شوه، شیأه می بایس  حسب مفاه  بند اهار  کل استان بلامانع تشخی  هاه  می

اوتفاوت متیلقه را مطابق بند    10موصوف، ظرف مدت         3فرم پیوس  شماره  محاسأه و می    10روز کاری مابه 

 به متقامی اعلام نماید.  

از مریق    10متقامی م لف اس  ظرف    -7 از هر واس   وه را  انصراف  یا  از تاریم اعلام، مراتب تائید  روز کاری 

آئین نامه اجرائی قانون    10ماه     3به شیأه اعلام نماید. به استناه تأصر  ذیل بند    4پیوس  شماره  ت میل فرم  

موره اشار ، عدم اعلام تائید از سوی متقامی هر ملل  مذکور، به منزوه انصراف محسوب می گرهه و ثأ  مجده  

    واهد بوه.  6و بند   3، قسم  ه بند 2تقاما منوط به می مراحل صدراوذکر ) بند 

صندوق   با  م اتأه  گرهه،  ارائه  اوویه  تقامای  سال  همان  هر  متقامی  مجده  هر واس   چنانچه  اس   ذکر  به  لازم 

 ، موموعی  نخواهد هاش . 3بازنشستگی مأد  به منظور بروز رسانی مجده وفق قسم  ه بند  

متیلقه    -8 اوتفاوت  مابه  پرها    و  بازنشستگی  انتقال کسور  به  را  تمایل  وه  یاهشد   متقامی هر ملل   چنانچه 

می ذیربم  شیأه  نماید،  مطابق  اعلام  وق   اسرع  هر  منتقله،  کسور  مألغ  واریز  منظور  به  پیوس        بایس   فرم 

 مراتب را به صندوق بازنشستگی مأداا اعلام نماید.  5شماره 

... از تاریم " آیین نامه اجرائی قانون موره اشار  چنین مقرر گرهید :    10ماه     4با توجه به این ه حسب بند    تذکر:

مقصد،                            بازنشستگی  صندوق  به  وجو   واریز  تاریم  تا  مأد   صندوق  هر  شد   بیمه  تقامای  وصول 

ما  نشوه از چلار  واریز وجو   "بیش  به  تییین شد  نسأ   مأدا م لف اس  ظرف ملل   اسا  صندوق  برهمین   ،

نماید.   اقدام  مقصد  صندوق  به  نسخهمنتقله  بایست  می  فوق،  فرایندهای  انجام  در  تسریع  راستای  در  از ضمناً  ای 

 مکاتبات به منظور پیگیری امور، تحویل متقاضی گردد. 

متیاقب واریز کسور بازنشستگی یا حق بیمه به حساب سازمان، واحد امور بیمه شدگان شیأه ذیربم م لف اس    -9

محاسأه و ممن هعوت از متقامی، نسأ    10اوتفاوت متیلقه را وفق بند  حداکثر ظرف یک هفته کاری میزان مابه

وی   از  امضا  ا ذ  و  مربومه  اعلامیه  تسلیم  شماره  به  پیوس   فرم  چنانچه              6طبق  اس   بدیلی  نماید.  اقدام 

می  نأاشد،  فراهم  متقامی  به  هسترسی  ام ان  هرنحو  صورت به  قانونی  ابلاغ  اهاری  امور  واحد  هماهنگی  با  بایس  

 پذیره.  
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با توجه به این ه هر موابم قانونی یاه شد  برای هر یک از فرآیندهای مندرد هر بندهای فوق ملل  انجام    تذکر :  

منابع   به  زیان  موجأات  ارتأاط  این  هر  موقع  به  اقدام  عدم  مرفی  از  و  گرهید ،  تشریا  اجرائی  واحدهای  برای  کار 

مسئولی  عدم  هرآمدی سازمان و همچنین تحمیل هزینه برای متقامی را هر پی  واهد هاش ، برهمین اسا   

و            شدگان  بیمه  امور  مسئول  مربوط،  کارشناس  متوجه  برآن،  مترتب  مالی  آثار  و  امور  این  رعای  

   رئیس شعبه ذیربط خواهد بود. 

 نحوه محاسبه مابه التفاوت : 

اوتفاوت متیلقه ناشی از انتقال کسور بازنشستگی یا حق بیمه مشمووین یاه شد ، هر اجرای موابم مقرر هر  مابه  -10

 گرهه: قانون موموع این بخشنامه، مطابق روش زیر محاسأه و از متقامی وصول می   4ماه   
 

میزان وجوه منتقله 

روز رسانی شده       به

 از صندوق  مبدأ

 

) - 

مدت سابقه  

خدمت که بابت  

آن کسور منتقل  

 شده )به روز( 

  ×18%   × 

آخرین حقوق و مزایای مبنای  

برداشت کسور )روزانه( در  

صندوق مبدأ یا حقوق و مزایای  

کسر حق بیمه )روزانه(   مبنای

زمان تقاضا در صندوق مقصد  

 )هرکدام بیشتر باشد ( 

(  
التفاوت مابه= 

 متعلقه 

 

حقوق و مزایای مشمول کسر حق بیمه مأنای محاسأه مابه اوتفاوت برای مستمری بگیران مشمول به شرح    : 1تذکر  

 ذیل می باشد:

مصوب  دستمزد   حداقل  به  مربوط  های  افزایش  اعمال  از  پس  سازمان  به  پرداختی  )روزانه(  بیمه  حق  کسر  مبنای  مزایای  و  حقوق  آخرین 

     ، باشد(  بیشتر  کدام  هر   ( قبلی  خدمت  درمحل  )روزانه(  کسور  برداشت  مبنای  مزایای  و  حقوق  یاآخرین  تقاضا  زمان  تا  کار  عالی  شورای 

مشروط بر اینکه  از مستمری دریافتی زمان تقاضا کمتر نباشد. ضمناً درخصوص بازماندگان چنانچه حکم مستمری مربوطه صادر نگردیده باشد، 

 محاسبه مابه التفاوت متعلقه بدون لحاظ مستمری دریافتی زمان تقاضا امکان پذیر خواهد بود. 

بگیران               :2تذکر   مقرری  زمر   هر  تقاما  زمان  هر  که  شدگانی  بیمه  برای  اوتفاوت  مابه  محاسأه  مأنای  هستمزه 

 بیمه بی اری یا  رام  هستمزه قرار هارند، به شرح ذیل می باشد:

اعمال  از  پس  بیکاری  بیمه  مقرری  دریافت  یا  و  دستمزد  غرامت  دریافت  از  قبل  اشتغال  زمان  بیمه  حق  کسر  مبنای  مزایای  و  حقوق  آخرین 

افزایش های مربوط به حداقل دستمزد مصوب شورایعالی کار تا زمان تقاضا، مشروط بر اینکه از حداقل دستمزد مشمول کسر حق بیمه زمان  
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بیشتر    تقاضا کمتر نباشد، به عنوان دستمزد جدید تلقی و با آخرین حقوق و مزایای مبنای برداشت کسور در صندوق قبلی مقایسه و هرکدام 

 باشد به عنوان دستمزد مبنای محاسبه مابه التفاوت محسوب خواهد شد . 

 التفاوت و مهلت آن: نحوه پرداخت مابه

آئین نامه یاه شد ، ام ان پرها   مابه اوتفاوت متیلقه بطور ی جا و یا اقساط فراهم می باشد.        12به استناه ماه   

منتقله            سوابق  عنوان  به  آن  با  متناظر  سوابق  مقرر،  ملل   هر  اوتفاوت  مابه  کامل  پرها    از  پس  اس   بدیلی 

 نزه سازمان وحاظ و مأنای ارائه تیلدات بلند مدت  واهد بوه.  

 پرداخ  به طور یکجا  -11

مابه  مألغ  ی جای  پرها    به  متقامی  تمایل  صورت  میهر  ابلاغ  اوتفاوت،  تاریم  از  ما   سه  ظرف  حداکثر  بایس  

 قانونی نسأ  به پرها   آن اقدام نماید.

 پرداخ  به طور اقساط -12

)حداکثر   قانونی  مقرر  ملل   هر  تواند  می  متقامی  ی جا،  بصورت  پرها    به  تمایل  از    3هر صورت عدم  ما  پس 

ابلاغ  نسأ  به ارائه هر واس  تقسیم اقدام نماید که هراین صورت به محض ارائه هر واس  تقسیم بدهی توسم      

، شیأه می بایس  با توجه به کل مألغ مابه اوتفاوت، میزان حقوق و مزایای    7فرم پیوس  شماره  متقامی مأق  

را            بدهی  تقسیم  اعلامیه  سپس  و  نموه   توافق  متقامی  با  اقساط  تیداه  هر  صوص  ملاحظات  سایر  و  شخ  

 متقامی ابلاغ نماید. به 8فرم پیوس  شماره به ترتیأی که بیانگر مواره زیر باشد، مأق 

توافق شیأه و شخ  تییین می • اقساط مأق  تا  تیداه  ام ان تقسیم حداکثر  با موافق     30گرهه و  قسم 

 مشترک مسئول امور بیمه شدگان و رئیس شیأه ذیربم میسر  واهد بوه. 

باشد و حداکثر  ملل  پرها   قسم اول حداکثر به مدت یک ما  از تاریم ارائه تقامای تقسیم به شیأه می •

قأل         ما   قسم  ملل   پایان  از  پس  ما   یک  ترتیب  به  کدام  هر  بید  به  و  هوم  اقساط  پرها    ملل  

  واهد بوه. 

 نحوه تجدید محاسبه مابه التفاوت متعلقه: 

به آنان ابلاغ وی ن مأاهرت به پرها   آن هر  ارد از ملل     بصورت ی جا برای افراهی که مابه اوتفاوت متیلقه    -13

مقرر         رعای  موابم  و  با ا ذ هر واس  مجده  تجدید محاسأه  نحو   نمایند،  پرها   نمی  اساساً  یا  و  نموه   مقرر 

 به روش ذیل می باشد:
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مبلغ                   
مابه  التفاوت   

پرداختی خارج از 
 مهلت

- [ 
مبلغ کسور 
منتقله از 

 صندوق  مبدأ 

- ( 
مدت  
سابقه  

منتقله      
 )به روز( 

× 18% × 

آخرین حقوق و مزایای مبنای برداشت  

کسور )روزانه( در صندوق مبدأ یا حقوق و  

کسر حق بیمه )روزانه( زمان  مزایای مبنای

تقاضا در صندوق مقصد ) هرکدام بیشتر  

 باشد (

 

)[ = 

میزان                 
مابه التفاوت  

 متعلقه 

به    -14 از متقامیانی که نسأ   اقساط را  مابه  تقسیم بدهیبرای آندسته  از  وی ن بر ی  اقدام نموه  اند،  اوتفاوت 

 ارد از ملل  مقرر پرها   یا تیداهی از اقساط را پرها   نمی نمایند، نحو  تجدید محاسأه با ا ذ هر واس   

مجده و رعای  موابم مقرر به روش ذیل می باشد. ممناً پرها   اقسامی که سررسید آنان سپری نگرهید  اس ،  

 هر ملل  های مقرر مربومه مجاز  واهد بوه: 

اقساط   جمع مبالغ
پرداخت شده  
 خارج از مهلت 

 

- 

تعداد اقساط  
پرداخت نشده   
و یا خارج از  

مهلت 
 پرداخت شده 

 × [ 

تعداد  
اقساط  
مقرر 
 قبلی

÷ ( 

مبلغ  
کسور  

منتقله از  
صندوق   

 مبدأ

- 

مدت  
سابقه  
منتقله  
 )به روز(

 × 18 %  × 

 

مبنای   مزایای  و  آخرین حقوق 
در   )روزانه(  کسور  برداشت 
و   حقوق  یا  مبدأ  صندوق 

مبنای  بیمه   مزایای  حق  کسر 
در   تقاضا  زمان  )روزانه( 
بیشتر   هرکدام  مقصد  صندوق 

 باشد ( 

 

) ]  = 
میزان             

مابه التفاوت  
 متعلقه

بندهای    :   1تذکر  ( محاسأه  تجدید  تقامای  زمان  بیمه  حق  کسر  مأنای  مزایای  و  حقوق  از              14و    13منظور 

متقامی شا ل هر کارگا  بیمه شدگان  از سوی  برای  ارساوی  بیمه  برهاش  حق  مأنای  مزایای  و  ها، آ رین حقوق 

ما  قأل از ارائه    2قانون تامین اجتماعی و موابم مربومه   می باشد، مشروط بر این ه از    39کارفرما ) مطابق ماه   

هر واس  بیشتر نگرهه. وی ن هر صوص بیمه شدگان با ماهی   یراجأاری، پرها   حق بیمه زمان تقاما اوزامی  

  واهد بوه. 

باشند،  :  2تذکر می  سازمان  با  ای  بیمه  ارتأاط  فاقد  مجده  تقامای  ارائه  مقطع  هر  که  متقامیانی  از  آندسته  برای 

هستمزه مأنای تجدید محاسأه براسا  آ رین حقوق و مزایای مأنای کسر حق بیمه )روزانه  پرها تی به سازمان  

های مربوط به حداقل هستمزه مصوب شورای عاوی کار تا زمان تقامای مجده مشروط بر این ه   پس از اعمال افزایش

 از این ه از حداقل هستمزه مصوب شورای عاوی کار زمان تقامای مجده کمتر نأاشد، ملاک عمل  واهد بوه. 
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هر مول برنامه های سوم، چلارم و پنجم  تدییرا تیاری صندوق بازنشستگی  ارائه هر واس     متیاقبکه  افراهی   -15 

باشد، لازم اس  نسأ  به    شد هر نحو فرآیند مربومه ت میل ن  چنانچه به  پرهاز سازمان گرهید  اند،  ، بیمه توسیه

 اقدام گرهه.  % 21تجدید محاسأه مابه اوتفاوت متیلقه با نرر  /محاسأه 

متیلقه هر ملل  مقرر، هر واس  صدور گواهی  هر موارهی  -16 اوتفاوت  مابه  پرها   کامل  از  متقامیان پس  که 

نمایند، واحدهای اجرائی مجاز  واهند بوه پس از اممینان از این امر، سوابق پذیرفته  پذیرش سوابق منتقله را می

 با ذکر هقیق تاریم شروع و پایان هور  به آنان اعلام نمایند.  9فرم پیوس  شماره مأق شد  را  

 . واحدهای اجرائی موظفند سوابق و مدارک مرتأم را هر پروند  او ترونیک متقامی اس ن و بارگذاری نمایند  -17

 نحوه تاثیر سوابق منتقله برای استفاده از مزایای مقرر در قانون تأمین اجتماعی:

به استناه قانون نحو  تأثیر سووابق منتقلوه بور صوندوق توأمین اجتمواعی بورای اسوتفاه  از مزایوای مقورر هر              -18

شدگان کوه بابو  آن       ، سوابق  دم   یر مشمول قانون تأمین اجتماعی بیمه 9/2/80قانون تأمین اجتماعی مصوب  

بیموه                حق بیمه یوا کسوور بازنشسوتگی بوه صوندوق بازنشسوتگی ذیوربم پرها و  گرهیود  اسو ، بوا انتقوال حوق

ای آن مأق قووانین و مقوررات موجووه صورفاً هر تییوین اوتفاوت براسا  محاسأات بیمهیا کسور بازنشستگی و مابه

مستمری بازنشستگی، ازکارافتاهگی و بازماندگان قابل احتسواب موی باشود مشوروط برآن وه افوراه مزبوور هر زموان 

بازنشستگی هارای حداقل سابقه پرها   حق بیمه مندرد هر قانون تأمین اجتماعی باشوند . همچنوین بوه موجوب 

ایون قوانون شوامل کسوانی کوه توا قأوول از  "چنین مقرر گرهید  اس  :  7/11/83استفساریه قانون مذکور مصوب 

گوذار صنودوق  تأمین اجتماعی   باز ورید گرهیود  یا به استنواه مقووررات قوانوونی بیمه  9/2/1380تصوویب آن )  

قانون استخدام    "144"ماه   "3"اند و همچنین مستخدمین شرک  ها و مؤسسات هووتی که به استناه تأصر   شد 

انود، کشوری هر شمول این صندوق قرار گرفته و براسا  مقررات بازنشستگی حاکم بر ومیی  آنلا بازنشسته شود 

  "نخواهد بوه. 

 بنابراین :

( بههه ب هه  از ت ههوی  9/2/1380سوابق منتقله برای افرادی که از تاریخ تصویب قانون نحوه تأثیر سوابق منتقله ... )  -الف

ان ، درصورتی دراحههراز شههرای  صن وق قبلی خارج و مت اقباً در ردیف بیمه ش گان سازمان تأمین اجتماتی قرار گرفته

مستمری بازنشستگی قابل احتساب اس  که بیمه شهه ه در زمههان درخواسهه  بازنشسههتگی دارای حهه اقل ده سهها  سههابقه 

 بیمه مقرر درقانون تامین اجتماتی باش .پرداخ  حق

بیمه ش گانی که تاریخ بازخری ی آنان از محل خ م  گذشته و در نتیجه خروج از شمو  مقررات صن وقی که    -ب

تاریخ   از  قبل  ان   بوده  از  می   9/2/80مشترک آن  ب    یا  قبل  نزد سازمان  پردازی آنان  بیمه  اینکه  از  نظر  باش ، صرف 
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حق  پرداخ   سوابق  و  صن وقها  سایر  از  منتقله  سوابق  مجموع  باش ،  اخیرالذکر  تأمین  تاریخ  سازمان  نزد  آنان  بیمه 

 اجتماتی برای احراز شرای  مستمری بازنشستگی ملاک محاسبه قرار خواه  گرف . 

به استثنای بازخری  خ م  که در بن  فوق به آن    -درخصوص سایر بیمه ش گان )قطع رابطۀ استخ امی به هر نحو   -ج

طبق ضواب  مقرر قانونی بیمه پرداز    9/2/80اشاره گردی ه(،  چنانچه مت اقب قطع ارتباط با صن وق مب أ، قبل از تاریخ  

 سازمان بیمه آنان نزد  سازمان تأمین اجتماتی ش ه باشن ، مجموع سوابق منتقله از سایر صن وقها و سوابق پرداخ  حق

 تأمین اجتماتی برای احراز شرای  مستمری بازنشستگی ملاک محاسبه قرار خواه  گرف .

 ،بازمان گان و و میزان مستمری ازکارافتادگی اجتماتی در احراز شرای  سازمان تأمین  صن وقها به سوابق منتقله از سایر -د

 تیناً ملاک محاسبه قرار خواه  گرف .

باشن  و سپس به تل  تغییر وضع  سوابق متقاضیانی که دارای سابقه پرداخ  حق بیمه نزد سازمان تامین اجتماتی می  -ه

تامین  قانون  مشمو   مج داً  و  ش ه  خارج  اجتماتی  تامین  قانون  مقررات  شمو   از  انحاء  از  نحوی  به  یا  و  استخ امی 

گرفته قرار  حقاجتماتی  مج د  انتقا   درصورت  انتقا  ان ،  وهمچنین  اجتماتی  تامین  قانون  مشمو   ایام  بیمه 

التفاوت مت لقه مطابق ضواب   با اخذ مابه  به حساب سازمان،  تامین اجتماتی  قانون  کسوربازنشستگی سوابق غیرمشمو  

بوده  اجتماتی  تامین  قانون  مشمو   که  ایامی  سوابق  بخشنامه،  این  در  بیمه  ت یین ش ه  پرداخ  حق  سابقه  تنوان  به  ان  

مصوب    ... منتقله  سوابق  تأثیر  نحوه  قانون  اجرای  در  منجمله  اجتماتی  تامین  قانون  شورای  9/2/1380موضوع  مجلس 

احتساب   در  واح های   10اسلامی  اق ام  مبنای  و  تلقی  بازنشستگی  شرای   احراز  بیمه جه   حق  پرداخ   سابقه  سا  

 گیرد.اجرایی قرار می

 : نکات راهبردی 

مجلس شورای اسلامی، آن عد  از    8/7/86قانون مدیری   دمات کشوری مصوب    101با امیان نظر به ماه     -19

قطیی  هر واس   /که به محض تدییر ومع استخدامی از پیمانی به کارمند رسمی) آزمایشی  هوو   یررسمی پرسنل

بیمه استمرار  و  اجتماعی  تأمین  قانون  به شیب اهامه شمول  و حفظ صندوق  ابقاا  بر  را مأنی  سازمان  نزه  پرهازی 

) هر مقطع    ذیربم یا هستگا  محل  دم   وه بنمایند، به وحاظ این ه بین پرها   حق بیمه و شمول مجده آنان

گرهه،  بر همین اسا  تداوم بیمه پرهازی این قأیل افراه هر سازمان  تأدیل ومع استخدامی    فاصله ای ایجاه نمی 

های اجرائی که هر بدو امر به  تامین اجتماعی بلامانع می باشد. همچنین هر صوص آن هسته از کارکنان هستگا 

هر می  هر  استخدام رسمی  تقامای  وه  توانند حسب  می   ، باشند  می  استخدامی  تأدیل ومع  فاقد  اساساً  و  آیند 

 مقطع زمانی موره نظر ) ابتدای استخدام   مشمول مقررات قانون تامین اجتماعی قرار گیرند. 
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بند    -20  استناه  مصوب    "6"ماه     "اوف"به  کشور  توسیه  برنامه  هائمی  اح ام                        10/11/95قانون 

به کارکنان مشمول صندوقلای بازنشستگی اجاز  هاه  می شوه هر صورت انتقال به سایر  "مجلس شورای اسلامی،

کماکان   زمان    محدوهی   بدون   ( حقوق  بدون  مر صی  از  استفاه   و  استیفاا  ا راد،  باز ریدی،  یا  هستگاهلا 

بایس  املاع رسانی هر این  صوص برای متقامیان انتقال  ، بنابراین می"مشمول صندوق بازنشستگی  وه باشند 

می یاه شد   قانون  مفاه  با  منطأق  آنان  که ومیی   انتقال کسور  کسور  هر واس   ا ذ  از  قأل  و  امر  بدو  هر  باشد 

 توسم مسئووین و متصدیان مربومه رعای  گرهه.  

هووتی مشمول    -21 مؤسسات  و  وزارتخانه ها  از مستخدمین رسمی  آن هسته  بیمه  پرها   حق  سوابق  احتساب 

قانون استخدام کشوری و سایر قوانین  اص که حق بیمه آنان هر مقامیی از  دم  از جمله هر ایام مر صی بدون  

  انتقال مستخدم و سایر مواره  اص به سازمان تأمین اجتماعی پرها   شد  اس ،   حقوق ،  یأ  و ترک  دم  ،

تداوم        و  عضوی   تأئید  متیاقأاً  و  قألی  صندوق  مقررات  و  شمول  دمات  از  فره  از  رود  اممینان  از  پس  صرفاً 

 بیمه پرهازی وی هر سازمان تأمین اجتماعی به عنوان سابقه پرها   حق بیمه محفوظ و میتأر تلقی  واهد شد.  

 ی بازنشستگی اهقتأمین اجتماعی به سایر صندو سازمان بیمه ازانتقال حق –بخش دوم 

 ان صندوق مبدأ( به عنو )سازمان تامین اجتماعی

که از    هاییهر واس هر  صوص  آیین نامه اجرایی آن،    8قانون موموع این بخشنامه و ماه     4به استناه ماه     -22

نتاریم   آیین  شدن  الاجراا  قانون لازم  این  اجرایی  می   19/12/1402)   امه  هریاف   مقصد  صندوق  سوی                   گرهه،از 

هر هنگام انتقال حق بیمه از سوی سازمان به سایر صندوقلا می بایس  وجو  حق بیمه ساولای قابل انتقال براسا  

بخشنامه   این  مفاه  ترتیب  به  هر واس   زمان  هر  مرکزی  بانک  سوی  از  اعلامی  ی ساوه  مشارک   اوراق  سوه  نرر 

منتقل   مقصد  به صندوق  ذیل  مواره  مطابق  انتقال  قابل  بیمه  اصل حق  همرا   به  و  روزرسانی  به  و  .  شوهمحاسأه 

هر صورتی که صندوق های مشمول این ماه   "قانون یاهشد  که مقرر می هاره    3ماه     2همچنین به موجب تأصر   

مأق مقررات، علاو  بر پرها   حقوق بازنشستگی، ازکارافتاهگی اعم از کلی و جزئی و فوت، مشترکان  وه را هر  

هنگام   باشند،  نموه   بیمه  عضو  نق   و  رام   بیماری  ایام  بارهاری، حقوق  ازهواد،  هزینه  ها، کمک  بیماری  برابر 

  باب  مزایای یاهشد   %1انتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی به صندوق مقصد، سلم هرمان به علاو  یک هرصد )

قأل از انجام به روزرسانی، سلم هرمان )   "از وجه قابل انتقال کسر می شوه
27
  و سلم تیلدات کوتا  مدت ) 9

27
1)  

 از مألغ حق بیمه قابل انتقال کسر  واهد شد.
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 مشمولین :  

اشخاصی که وجوهی را تح  عنوان حق بیمه به سازمان تأمین اجتماعی پرها   نموه  اند و به عل  تدییر    -23

استخدامی تدییر ومع  ازجمله  قانونی  یا مأق موابم  و  یا  دم   کار  به    محل  موق ،  یرهائم  پیمانی،  )از حاو  

ومیی  استخدام رسمی، رسمی آزمایشی، ثاب  و یا باوی س  انتقال، استیفاا، باز رید  دم ، ا راد، انفصال هائم  

ها، رابطه استخدامی آنان با کارفرمای متأوع قطع و  و همچنین تدییرات سا تاری ناشی از اه ام، انحلال و واگذاری

 . قانون تأمین اجتماعی  ارد و مشترک صندوق جدید قرارگرفته یا می گیرند  به تأع آن از عضوی  و شمول

 فرآیند محاسبه، به روزرسانی و انتقال حق بیمه: 

اجتماعی    -24 تامین  قانون  مشمول  ایام  بیمه  انتقال حق  بر  مأنی  مقصد  از سوی صندوق  کتأی  هر واس   ارائه 

متقامی به انضمام مدارک و مستندات مربوط به شمول مقررات بیمه و اشتراک صندوق مقصد از جمله اووین ح م  

هر مواره عدم ام ان ارسال ح م استخدامی)هر  صوص صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و    استخدامی و

عشایر، صندوق بازنشستگی نیروهای مسلا و ... ، با اعلام صندوق مقصد و ذکر تاریم اشتراک هر صندوق حق بیمه  

 قابل انتقال می باشد.

حق    -25 انتقال  هر واس   هریاف   بیمه متیاقب  امور  واحد  مقصد،  صندوق  سوی  از  شیأه        بیمه  آ رین  شدگان 

بیمه سوابق  کلیه  ا ذ  هر واس   سابقه،  اعلام  هفتر  مریق  از  پرهازی،  بیمهبیمه  هستمزه  و  واحد پرهازی  به  شد  

های انفراهی ارائه و واحد ا یراوذکر پس از جمع آوری املاعات کلیه سوابق موره هر واس      نامنویسی و حساب  

شدگان اعلام نماید. هر صورت عدم وجوه سابقه  بایس  ظرف یک هفته کاری نتیجه استیلام را به واحد امور بیمهمی

 پرها   حق بیمه نزه سازمان، لازم اس  مراتب توسم واحد امور بیمه شدگان به صندوق مقصد منی س گرهه. 

هستمزه متقامی، نسأ  به محاسأه    و هریاف  املاعات مربوط به سابقه از شدگان م لف اس  پسامور بیمه واحد  -26

پیش بینی  واهد    10فرم پیوس  شماره  حق بیمه قابل انتقال مطابق فرمول ذیل که هر سیستم م انیز  به عنوان  

اقدام و   ماهشد  یک  ظرف  تاریم ثأ  هر واس  مطابق    حداکثر  تایید متقامی    11  فرم پیوس  شماره از  جل  ا ذ 

 باب  انتقال حق بیمه به صندوق بازنشستگی مقصد اعلام نماید. 

 

 

 = مجموع اصل حق بیمه سال های قابل انتقال   + مجموع مبالغ  به روز رسانی حق بیمه سالهای قابل انتقال 
مبلغ نهائی قابل انتقال به  

 صندوق بازنشستگی مقصد
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 نحوه محاسبه اصل حق بیمه های قابل انتقال:  -الف  
 

جمع حق بیمه های دریافت شده در   - ( مبلغ حق بیمه سهم درمان  +مبلغ حق بیمه سهم تعهدات کوتاه مدت )

اصل حق بیمه قابل   = سال  هر

 انتقال برای یک سال 
 

 حق بیمه بیکاری = جمع حق بیمه های دریافت شده در هرسال  %3مجموع حق بیمه های وصول شده سهم کارفرما و بیمه شده به استثنای 

 
27

 جمع حق بیمه های دریافت شده در هرسال=حق بیمه سهم درمان  ×9

27

 جمع حق بیمه های دریافت شده در هرسال=حق بیمه سهم تعهدات کوتاه مدت ×  1

 نحوه به روزرسانی حق بیمه برای هر سال: -ب
 

های نگهداشت  تعداد سال

آخرین نرخ سود اوراق مشارکت یک ساله   × حق بیمه نزد سازمان 

بیمه قابل  اصل مبلغ حق  × اعلامی از سوی بانک مرکزی در زمان ثبت تقاضا 

بیمه مبلغ به روزرسانی حق  = انتقال برای یک سال 

 برای هرسال 

 سال ارائه تقاضا( = تعداد سال نگهداشت  -)سال تقویمی سابقه منتقله  

به صورت مستمر هارای سابقه پرها   حق بیمه بووه   1391ودای  اسفند  1390: بیمه شد  از فرورهین سال مثال  

ریوال  و هر 12،000،000بوه میوزان  1390و مألغ حق بیمه هریاف  شد  اعم از سلم بیمه شد  و کارفرما هر سال 

متقاموی انتقوال و  بوه روزرسوانی  1403ریال  بوه  و  صندوق مقصد هر سال   14,000,000به میزان    1391سال  

بیمه می باشد، نحو  محاسأه سال نگلداش ،  با مفروض هاشتن این ه آ رین نرر سوه اوراق مشارک  یک ساوه حق

هرصد اعلام گرهید  اس ، محاسأه حق بیمه قابل انتقال و نحو  به روزرسانی بورای هور   20.5از سوی بانک مرکزی  

 سال به شرح ذیل می باشد:

  1403-1390= )13                                                                    1390محاسأه نگلداش  برای سال 

000،000،12 –  000،000،4+444،444=  )556،555،7اصل حق بیمه قابل انتقال                          

 7،555،556× 20.5×%13= 20،135،556مألغ به روزرسانی                                                              

  1403-1391= )12                                                                  1391محاسأه نگلداش  برای سال 

14,000,000 -  667،666،4+951،518=  )  481،481،8اصل حق بیمه قابل انتقال                             

 8،814،814× 20.5×%12=   21،684،442مألغ به روزرسانی                                                              

    58،190،368= 21،684،442+ 20،135،556+8،814،814+ 7،555،556           مبلغ نهایی قابل انتقال به صندوق مقصد
 مجموع مبالغ به روزرسانی حق بیمه سالهای انتقال                 مجموع اصل حق بیمه سالهای قابل انتقال                                                          

هر موارهی که سابقه موره انتقال به استناه آرای هیوان عوداو  اهاری، هیوات هوای تشوخی  و حول ا وتلاف -27

سال   موموع قانون کار، احتساب ایام  دم  نظام وظیفه و... ایجاه می گرهه، به منظور تییین ت لیف سال نگلداش 
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روزرسانی مطابق مقررات این بخشنامه بووه  و هر مأنای سال تقویمی سابقه منتقله به منظور به  ایجاد سوابق مورد نظر  

 سیستم م انیز  اعمال  واهد شد.

هر صورتی که سوابق ایجاه شد  ناشی از  رام  هستمزه ایام بیماری و بارهاری و بیمه بی اری مووره پوذیرش   -28

آئین نامه موصوف و باتوجه به این ه باب  زمان اسوتفاه  از تیلودات یاهشود    5صندوق مقصد باشد، به استناه ماه   

صورفاً حق بیمه ای به سازمان واریز نگرهید  و مأق قوانین مربومه هر سازمان به عنوان سوابق بیمه ای وحاظ شد ، 

  صوص منتقل نخواهد شد.و هیچگونه حق بیمه ای هر این قابل اعلام بوه 

صندوق بازنشستگی مقصد موظف اس  با توجه به ملل  مندرد هر قانون و آئین نامه مربومه مراتب تاییود یوا   -29

 انصراف متقامی را جل  انتقال حق بیمه به سازمان اعلام نماید.

  مقصد، م لفند حداکثر ظرف یک هفته، مألغ   از ا ذ تاییدیه صندوق  پس  اس   شدگان م لف  واحد امور بیمه  -30

به واحد حسابداری   12 فرم پیوس  شماره   را مطابق 26مقصد )موموع بند   بازنشستگی صندوق به انتقال قابل نلائی

 شیأه اعلام و مدارک را هر پروند  او ترونیک بارگذاری نمایند.

واحد حسابداری موظف اس  پس از هریاف  فرم فوق الاشار ، ظرف یک هفته از محل رهیف بوهجه مربومه    -31

 نسأ  به واریز مألغ موره نظر به صندوق مقصد اقدام نماید.

بینی و برآوره اعتأار موره نیاز جل  انتقال حق بیمه متناسب با  کل استانلا می بایس  نسأ  به پیشاهارات  -32

 قانون جدید هر بوهجه سالانه  وه اقدام و مراتب را به اهار  کل برنامه و بوهجه اعلام نمایند. 

  کل برنامه و بوهجه می بایس  ترتیأی اتخاذ نماید تا میاهلاهار    -33
12
ریاوی عمل ره استرهاه وانتقال حق بیمه    2

 هر ساوه اهارات کل را هر موافق  نامه ابلا ی سال آتی استانلا وحاظ نماید.

واحدهای   -34 از  مربومه  املاعات  و  آمار  آوری  به جمع  نسأ   به صورت هفتگی  بایس   می  استانلا  اهارات کل 

    اجرایی اقدام و مراتب را به اهار  کل برنامه و بوهجه اعلام نمایند. اهار  کل ا یراوذکر نیز به منظور تسریع هر انتقال              

های نلایی شد ، حداکثر ظرف یک هفته نسأ  به تخصی  و ابلاغ بوهجه مربومه از محل اعتأار موموعه  بیمه  حق

 اقدام نماید. 

استانلا   هر واس -35 بوهجه  و  برنامه  واحد  توسم  بایس   می  استانلا  هر  بیمه  انتقال حق  به  مربوط  اعتأار  های 

 بندی و به اهار  کل برنامه و بوهجه منی س گرهه. جمع

اهار  کل امور ماوی پس از تخصی  بوهجه مربومه موظف اس  ظرف یک هفته اعتأار وجو  تخصیصی را تامین  -36

 نماید. 
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 4از تاریخ وصول تقاضا در سازمان تا تاریخ واریز وجوه به صندوق بازنشستگی مقصد بیمه  حداکثر ملل  برای انتقال حق -37 

گورهه. بودیلی  و تا یر بیش از این ممنوعی  قانونی هاشته و منجر به تضییع حقوق متقامی و سازمان موی  بودهماه  

اس  چنانچه چنانچه مشخ  گرهه به سأب قصور و سلل انگاری متوویان و مسأأان امر،  سارت و زیوانی متوجوه 

 سازمان گرهه ممن وزوم جأران  سارت برابر مقررات اقدام  واهد شد.

هر  صوص توافقات قألی با صندوق های بازنشستگی و ... که کماکان قابلی  اجرائی هارند، می بایس  مطابق    -38

 فلرس  پیوس  و تومیحات ارائه شد  اقدام لازم میمول گرهه.  

الاجرا    -39 تاریم لازم  از  بخشنامه  قانواین  اجرائی  نامه  آئین  ) شدن  مذکور  بخشن  ،  19/12/1402ن  امه  جایگزین 

 ان می گرهه. شدگ یمهامور فنی ب 15تلخی  شد  شمار  

مرکز فناوری املاعات، آمار و محاسأات و شرک  مشاور مدیری  و  دمات ماشینی تامین م لفند هر اسرع    -40

 وق  نسأ  به مراحی و سا   نرم افزارهای مربومه و پیاه  سازی آن هر واحدهای اجرائی اقدام نمایند. 

  مستمریلامسئول حسن اجرای مفاه این بخشنامه، مدیران کل، میاونین ذیربم، رؤسای اهارات امور بیمه شدگان،  

 نامنویسی و حسابلای انفراهی، برنامه و بوهجه و امور ماوی استانلا و مسئووین مربومه هر شیب  واهند بوه. 

   

 

 

 

 
 

 

 میرهاشم موسوی 



 

                                            

 «تأمین اجتماعی ان سازمصندوقها به یا حق بیمه از سایر  م درخواست انتقال کسور بازنشستگیفر» 

                                                                                                                                                            

    .................. شماره                        

         .................. تاریخ                                                                                                                                                              

        

  ..................................شعبه تأمین اجتماعی 

 باسلام 

 ................................. تاریخ از...................................شماره  گیرمستمری ب /بیمه شده  ................................ اینجانب

 سور ک دارای سابقه پرداخت ............................  موسسه دستگاه/ در به اعتبار اشتغال......................................  تا تاریخ

  و: می باشم.. .................................. صندوق بازنشستگینزد  بیمه قبازنشستگی  یا ح

   ⃝تغییر ساختار سازمانی ،⃝انتقال ،⃝بازخرید خدمت ، ⃝دائم صال انف ،  ⃝اخراج، ⃝ء عفااستحکم به موجب 

صندوق مذکور ، نسبت به انتقال کسور بازنشستگی تقاضا دارم با توجه به خروج از عضویت   ...... ،....................و ...

 .م معمول گرددآن شعبه ، اقدام لازبه حساب  أمبدحسب قوانین مربوطه از صندوق 

 

 

 

 

قانون احکام دائمی برنامه توسعه کشوور مصووب  "6"ماده  "الف"از جمله بند  قانونی  با اطلاع از جمیع مقرراتناًضم

مقرر می دارد افراد می توانند در صورت انتقال به سایر دستگاهها یا بازخریودی،   که مجلس شورای اسلامی 10/11/95

شمول صندوق بازنشستگی خوود دون محدودیت زمان ( کماکان مب ز مرخصی بدون حقوق )استعفاء واستفاده ا اخراج،

و همچنوین اسوتفاده از سووابق موذکور در  ناشی از انتقاال کساور بازنشساتگی التفاوت متعلقهپرداخت مابهباشند، ونحوو  

ن ری در اجورای قووانیت جواو احتموال تغییور مقوررا )مندرج در ظهر این فرم(برخورداری از حمایت های مقرر قانونی 

نسبت به پیگیری امور مرتبط با انتقوال  از تاریخ درخواست( ماه 4ر ) حداکث قانونیظرف مهلت  نمایم موضوعه، تعهد می

  . شعبه اقدام نمایمبه آن نتیجه ارائه و  أ()صندوق مبدز صندوق بازنشستگی متبوع قبلی خودا کسور بازنشستگی

 : ن تماسنشانی و تلف

 

 

 :مستمری بگیر ازکارافتاده /ستهبیمه شده/مستمری بگیر بازنشمضاء انوادگی و انام و نام خ                         

 

 

  :بازماندگان واجد شرایطنده/بازمانام خانوادگی و امضاء  نام و

 

 

 

 

در زمره بیمه شدگان :                            اره به شم                        شتغال در کارگاهدر حال حاضر نیز به اعتبار ا  

قرار دارم .  ⃝مین اجتماعی سایر مشمولین قانون تأ  ⃝اری اختی   ⃝صاحبان حرف و مشاغل آزاد    ⃝اری باج  

     

 :درخواستشماره و تاریخ ثبت 
 

  1 شماره تسوپی فرم



ی میا  ساوابق بیماه او تج شساتگیازنی ببین صندوق هااابق بیمه یا کسور بازنشستگی انتقال سو انون نقل وقی در اجرا -1 

ی انتقاال کساور بازنشساتگی از ساایر صاندوق ا، آن مجلس شورای اسلامی و آئین نامه اجرائای 11/2/1402 اشخاص مصوب

قادور منزد صندوق مباد  ر بازنشستگی به سازمان تامین اجتماعی، در صورت ارائه تقاضای فرد و عدم دریافت کسو بازنشستگی

 می باشد.

انتقال کساور بازنشساتگی ساوابق تادمت ماورد ن ار و قانونی از جمله شریفات مقرر تقاضا و پس از طی ت ئهراصورت ادر  -2

احتساب سوابق منتقله و برتورداری از مزایای قانونی آن نزد سازمان تامین  ،حسب ضوابط قانونی پرداتت مابه التفاوت متعلقه

 اجتماعی فراهم تواهد شد.

 اجتمااعی تأمین قانون در مقرر مزایای از استفاده برای تماعیجا تأمین دوقنص بر تقلهمن سوابق رثیتأ نحوه به استناد قانون -3

 : 9/2/80 مصوب

یین میزان مستمری ای از کارافتادگی و فاوت مالام محاسابه قارار تواهاد در احراز شرایط و تعسوابق منتقله عیناً  -

 گرفت . 

ه بیماه شاده در زماان د کااب مای باشاقابل احتساتگی ی بازنشسیط مستمرسوابق منتقله در صورتی در احراز شرا -

جتمااعی   کاه در حاال حاضار تواست بازنشستگی دارای حداقل سابقه پرداتت حق بیمه مقرر در قانون تامین ادر

 د .برای این قبیل افراد ده سال تمام می باشد ( و تغییرات بعدی را نزد سازمان تامین اجتماعی باش

 به شرح زیر تواهد بود.مذکور ل کسور بازنشستگی مشمولین قانون اشی از انتقامابه التفاوت متعلقه ن محاسبه نحوه  -4

             ان میازو قابال تقسایط باوده کاه تعاداد اقسااا آن باتوجاه باه حقاوق و مزایاای متقاضای  مابه التفااوت متعلقاهمبلغ ضمناً 

  گردد. میالتفاوت تعیین بهمامبلغ 

 

     ی ضااتقاوصاول یخ ... از تاار " ده:یادگرر مقار مورداشاارهون ائای قااننامه اجر آیین 10ماده  4بند  بحس نکهبه ایه با توج -5

                        ، ودر ماااه نشااز چ ااااباای  ه صااندوق بازنشسااتگی مقصااد، وجااوه بااواریااز  ختاااریتااا   باادمندوق در صاا شااده بیمااه

انجاام شاده فیماابین  مکاتبااتنسبت به پیگیری شده عیین تقانونی  لت م ظرفمکلف است  نیزمتقاضی  سبرهمین اسا

مار در م لات مقارر، در صورت عدم تحقق ایان ا بدی ی استاقدام نماید. تشریفات مقرر صندوق مبد  و صندوق مقصد و سایر 

 تواهد بود.ا ضاادامه فرآیند مربوطه منوا به ثبت مجدد تق
 

باا اتاذ مباالغ مربوطاه  ،اعام از یکجاا یاا تقسایط ( اوت متعلقه در م لت تعیاین شاده  اتت مابه التفعدم پردصورت در  -6

        ه سررساید آناان منق ای نشاده، درتواست مجدد از متقاضی مورد تجدید محاسابه قارار مای گیارد. ضامناً اقسااا آتای کا

 مشمول تجدید محاسبه نمی گردند.

 

 

 

 

 

ن وجوه زامی

روز هب نتقلهم

از   ه   رسانی شد

 مبدأ  وقصند

 

)    - 

 بقهسا مدت

که بابت خدمت 

منتقل ر آن کسو

 ه روز(شده )ب

×  18%  × 

داشت نای برمزایای مب رین حقوق وخآ

و  قوحق یا دأمب در صندوق ()روزانهکسور 

)روزانه( زمان  هکسر حق بیم بنایم مزایای

تر ) هرکدام بیش صندوق مقصددر  قاضات

 د (شاب

 

 هعلقفاوت متلتامابه=  )    



" 

 «برای اخذ مدارک أفرم مکاتبه با صندوق بازنشستگی مبد» 

 

  .................شماره                                                                                                                                   

                               .................. تاریخ                                                                                                                                  

 .در استان ........ کشوری ی صندوق بازنشستگییریت/ نمایندگمد ⃝ 

       .ح در استان ........تماعی نیروهای مسلاداره کل تامین اج ⃝ 

 ..........................................صندوق بازنشستگی  ⃝         

 

      .............................. شماره  بگیر  تمریمس /بیمه شده  ..............................خانم    /ی آقای کسور بازنشستگ ضوع : انتقالوم

 باسلام  

 توا.......... .................. مدعی است که از تواریخ  ،به این شعبه............................ مورخ  ی درخواستنامبرده ط

دارای سوابقه پرداخوت کسوور ............................  به اعتبوار  اشوتغال در مسسسوه ............................  اریخ ت

 .                     شد می با نزد آن صندوق بازنشستگی

        ور بازنشسوتگی قوانون نقوو و انتقوال سووابق بیموه یوا کسواجرای خواهشمند است دستور فرمائید در 

              مجلووس  11/2/1402ای اشووصام مصوووب هووای بازنشسووتگی و تجمیووع سوووابق بیمووهبووین صووندوق

        ،ننمووده اسوتسوتگی خوود را دریافوت امبرده کسوور بازنشنو کوهصوورتیدر  ،محترم شورای اسلامی

 شعبه ارسال نمایند:هیه و به این جهت اقدام بعدی تروز کاری،  30حداکثر ظرف  مدارک مشروح ذیو را

 است. ار گرفتهی ذیربط قرق بازنشستگصندوشمول مقررات ب آن مبه موجتخدم تخدامی که مساولین حکم اس –الف 

 وی   اینظام بیمه یرغیبطه استخدامی یا تراع طقم حک -ب

وق ، ی بدون حقدرج ایام مرخص ن باآ انگی به همراه میزت کسور بازنشستداخشروع و پایان مدت پر خاعلام تاری–ج

   و... ال موقتصم انف، ایا بتغی

  ا(ه و کارفرمشدیمه هم باز س ) اعمل انتقا قابلمبلغ حق بیمه بروز رسانی شده و اصل مبلغ حق بیمه اعلام  -د

 

 تأمین اجتماعی  بهشع                 

 بیمه شدگان ورئول اممس                        رئیس                                         

 
 

 رونوشت :
نشسوتگی نوامبرده، خواهشمند است دستور فرمائید به منظوور انتقوال کسوور باز ......................................... اداره /دستگاه -

ی صوندوق جهت اقودامات بعودی بوه نماینودگ وتکمیو  وز ( ر 30ای مهلت مقرر قانونی )حداکثر قبو از انقضمربوطه را رک مدا
 .ارسال نمایند   .……………………در استان  کشوری ستگیبازنش
 نشانی:

 .نهاییتا حصول نتیجه  لازمت مذکور جهت اطلاع و پیگیری عطف به درخواس   .………………………آقای / خانم   -
 نشانی :

دولتوی مشومول صوندوق های دسوتگاهمسوتصدمین سوابق اداره، صورفاً درموورد دسوتگاه/نوشت بعنووان رو متن وری :آیاد
          .مصداق داردی کشور بازنشستگی

2 شماره تسوپی فرم  



      
 « د یا انصراف متقاضیالتفاوت برای اخذ تائیبهمبلغ مام اعلافرم  »                    

 

      ..............شماره                                                                                                                                                     

     ............... تاریخ                                                                                                                                                     

                                                          
                                                                                                                    

 .................شماره  مستمری بگیر /هبیمه شد.                                             ...........آقای/خانم .....

 نشانی:

 ؛با سلام

 دارد : اعلام  می  ..............................عطف به درخواست مورخ  

های بازنشستگی و تجمیع تگی بین صندوققانون نقو و انتقال سوابق بیمه یا کسور بازنشساجرای در  

آئین نامه اجرائی  10ماده  3بند  و اسلامیمحترم شورای  مجلس 11/2/1402ای اشصام مصوب سوابق بیمه

سوابق انتقال کسور ناشی از  متعلقه مابه التفاوتمبلغ  ،نهیأت محترم وزیرا 27/10/1402مصوب  این قانون

 ت :مند اسخواهش .ریال می باشد ..............................موردنظر 

مراتب تائید یا انصراف از درخواست  ، از تاریخ ابلاغ این اعلامیهروز کاری  "10"حداکثر ظرف مدت 

         د.یایشعبه اعلام نمن یابه  4ت شماره پیوسفرم خود را از طریق تکمیو 

،  رد در مهلت مذکوعدم اعلام تائی ، آئین نامه اجرائی قانون مورد اشاره 10ماده  3به استناد بند  تذکار :

             تقاضای مجدد و منوط به ارائه ادامه تشریفات مربوطه می گردد و صراف محسوب به منزله ان

 بور خواهد بود .طبق مفاد آئین نامه مزی برآوردفاوت مابه التتجدید محاسبه 

 تأمین اجتماعی شعبه                        

رئیس                         مسئول امور بیمه شدگان                                                                                                            
 

 

 غابلا

 

 نب                             گردید.تحویل اینجا            مذکور در تاریخ         اعلامیه 

 امضاء و اثر انگشت:                                                                                                                                             

 

 

 

  3 شماره تسوپی فرم



   

 «گیانتقال کسور بازنشستبه  عدم تمایل/اعلام تمایل فرم »                         

 

 شعبه:

 با سلام؛

انتقال کسور ناشی از  ...  آن شعبه مبنی بر اعلام مبلغ مابه التفاوت............. مورخ .........عطف به اعلامیه شماره ....

 ............ ............ی بگیر شماره ..ه/مستمربیمه شد   .............، اینجانب ......... سوابق موردنظر

 ت متعلقه اعلام می نمایم.وپرداخت مابه التفاانتقال کسور سوابق و تمایل خود را به              

 گردممی  هدتعمنموده و پرداخت مابه التفاوت متعلقه اعلام قال کسور و درخواست انتاف خود را از انصر مراتب            

و پذیرش مبلغ باشم، نسبت به ارائه درخواست مجدد  مورد نظرمنتقله  سوابق احتسابمتقاضی مجدداً ه در آینده انچچن

 نمود.خواهم اقدام تجدید محاسبه 

                                                                                                                                                   

 متقاضی : خانوادگی نام و نام

 امضاء                                                                                                                                                          

 

 

 تاریخ ثبت درخواست :  شماره و
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4 شماره تسوپی مفر



 
 « برای انتقال مبلغ کسور بازنشستگی یا حق بیمه أفرم مکاتبه با صندوق بازنشستگی مبد »

                                                                                                                                                                              

   ............... شماره                       

   ............... تاریخ                                                                                                                                                                               

 .در استان ........ کشوری ی صندوق بازنشستگییریت/ نمایندگمد ⃝ 

      ..........ان ........ی نیروهای مسلح در استاداره کل تامین اجتماع ⃝ 

 ....................................................صندوق بازنشستگی  ⃝         

 

       ..............................شماره  مستمری بگیر /بیمه شده  ..............................آقای / خانم  ر بازنشستگی نتقال کسوموضوع : ا

 با سلام؛

 اهی می رساند:......... به آگ........................ مورخ .......................شماره عطف به نامه 

...... متقاضی انتقال کسور سووابق گذشوته ..................واست مورخ ..ب درخه نامبرده به موجبا عنایت به اینک

.... تمایو خود را بوه پرداخوت ..................ست مورخ ..ن بوده و حسب درخواصندوق به این سازما خود نزد آن

و انتقوال سووابق و نقوون ائی قاننامه اجر آیین 10ماده  4بند در اجرای ذا مابه التفاوت متعلقه اعلام نموده، ل

مصووب ای اشوصام هوای بازنشسوتگی و تجمیوع سووابق بیموهبیمه یا کسور بازنشستگی بوین صوندوق

توا  أبدمندوق در ص شده ی بیمهضاتقاوصول یخ ... از تار "ی بر اینکه مبن هیأت محترم وزیران 27/10/1402

                                  ، "دور مووواه نشوووز چهووواابوووی  ، ز وجووووه بوووه صوووندوق بازنشسوووتگی مقصووودواریووو ختووواری

و واریوز آن سور بازنشستگی انتقال کنسبت به  تعیین شده مهلت یتبا رعائید دستور فرماخواهشمند است 

 نمایند. اعلام ین شعبه ااقدام و نتیجه را به مندرج در برگ پرداخت پیوست  طابق اطلاعاتم

 

 تأمین اجتماعی شعبه

 مسئول امور بیمه شدگان رئیس                                                                                                                   

 

 

 

 رونوشت :
 .نهاییه تا حصول نتیج لازماطلاع و پیگیری  آقای / خانم                                 عطف به درخواست مذکور جهت -

 نشانی :

 

  5 شماره تسوپی فرم



 

 « ناشی از انتقال کسور بازنشستگی متعلقه التفاوتبهمامبلغ  اعلامیهفرم  »              

                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                            ............... شماره                                                                                  

  ..............تاریخ                                                                     

   ...................شماره  مستمری بگیر /بیمه شده...       ..............آقای/خانم ...

 نشانی:

 با سلام 

 می دارد :علام  ا  .............................. مورخ عطف به درخواست 

ز صندوق ا ..............................تاریخ   تا  ..............................جنابعالی از تاریخ   کسور بازنشستگی 

قو و ن قانون 4ماده  ررر دبط مقجرای ضواابه حساب این شعبه منتقو شده است ، لذا در  بازنشستگی مبدأ

 ای اشصامهای بازنشستگی و تجمیع سوابق بیمهنشستگی بین صندوقق بیمه یا کسور بازانتقال سواب

                                   ریال ..............................ه مابه التفاوت متعلقمبلغ ،  اسلامیمجلس محترم شورای  11/2/1402مصوب 

 :ور ، خواهشمند است ب سوابق دوره مذکمی باشد که به منظور احتسا

     برگ پرداخت مراجعه به شعبه و دریافت ماه از تاریخ ابلاغ این اعلامیه با  "3"حداکثر ظرف مدت  -1

 اقدام نمائید .نزد بانک مربوطه ت به واریز مبلغ فوق الذکر نسب  ،کسور منتقله مابه التفاوت

این شعبه مذکور ، شصصاً به  حداکثر ظرف مهلت چنانچه مایو به تقسیط بدهی خود می باشید ، -2

 واست تقسیط را تکمیو تا اقدام لازم بعمو آید .مراجعه و فرم درخ

قانون یاد شده ، در صورتیکه ظرف مدت ی ئنامه اجرا آئین " 12 "ماده  "2" به استناد تبصره : 1راتذک

ائید و یا اقدام ننم ،  "2"ا ی "1"از طرق بند به یکی  ماه از تاریخ ابلاغ نسبت به پرداخت مابه التفاوت " 3"

مابه  سوابق مورد نظر براساس تقاضای مجدد و تجدید محاسبهرداخت آن ندهید ، پذیرش ترتیبی برای پ

 ه مزبور خواهد بود .وت طبق مفاد آئین نامالتفا

            پرداخت کو مبلغ  منوط بهآن  و برخورداری از مزایای قانونیاحتساب سوابق منتقله مورد نظر  : 2تذکار

 می باشد.در مهلت تعیین شده  لتفاوتمابه ا

 

 تأمین اجتماعی شعبه                             

 بیمه شدگانمسئول امور                          رئیس                                                           

 

 ابلاغ

 

تحویل اینجانب                                          در تاریخ           وت قابل پرداخت امبلغ مابه التفاعلامیه 

 امضاء و اثر انگشت:                                                                                                                                           گردید.

 

  6 شماره تسوپی فرم



 
  «اوتمابه التفمبلغ درخواست تقسیط  فرم »                                              

 

 

 :تأمین اجتماعیه شعب

 

     خت نظر به عدم امکان پرداآن شعبه،   ..............................مورخ    ..............................به اعلامیه شماره   عطف 

اضای تقسیط مابه التفاوت مذکور قال کسور بازنشستگی بصورت یکجا، تقتابه التفاوت متعلقه ناشی از انم

 آید. عموه خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به تقسیط بدهی اینجانب اقدام مقتضی ب لذا  می نمایم. را

            اقساط تعیین شده  به پرداختضمناً در صورت موافقت با تقسیط بدهی ، متعهد میگردم تا نسبت 

 رسیدهای مقرر اقدام نمایم .در سر

 

 ام و نام خانوادگی متقاضی :ن

 امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : است تاریخ ثبت درخو ه وشمار  

  7 شماره تسوپی فرم



 
 «مابه التفاوتغ بلماعلامیه تقسیط فرم  »                                                

                                                                                                                         

    ................. هشمار                                                                                                                                                                          

   .................. تاریخ                                                                                                                                                                                           

 شماره : مستمری بگیر  /بیمه شده       خانم                                            /آقای 

 نشانی :

 ؛با سلام

شی از انتقاا  سساور ناشما  مبنی بر تقسیط مابه التفاوت   .............................مورخ    .............................عطف به درخواست وارده به شماره  

 ، به آگاهی می رساند :گذشتهازنشستگی سوابق خدمت ب

 انه به شرح ذیل تقسیط گردید :قسط ماه  ..........متعلقه حداسثر در  پرداخت مابه التفاوت 

 سررسید مبلغ شماره قسط  سررسید مبلغ شماره قسط

1     

 

16     

2     17     

3     18     

4     19     

5     20     

6     21     

7     22     

8     23     

9     24     

10     25     

11     26     

12     27     

13     28     

14     29     

15     30     

        رسادام ه بعاد هو قساط دوم با اسات تقسایطدرخو هیک ماه پس از تاریخ ارائاو   برای قسط) عیین شدهمطابق سرسیدهای تخواهشمند است 

 اقدام نمایید. مربوطه،مندرج برگ پرداخت نسبت به واریز مبلغ  ( سید قسط قبلیتیب یک ماه پس از تاریخ سرررربه ت

مهلت صورت پاذیرد و  ارج ازرداخت هرقسط با تاخیر و خپچه چنانقانون یاد شده ، ی نامه اجرائ آئین " 12 "ماده  "2"به استناد تبصره  توجه:

. اقساط پرداخات می گیردمجددمورد تجدیدمحاسبه قراربا اخذ درخواست  رپرداخت نشود، صرفا اقساط مذسویین شده عاساساً ظرف مهلت ت یا

  د.نی شومنقضی نشده،مشمو  تجدیدمحاسبه نم قساط آتی سه سررسید آننین اشده در مهلت و همچ

 

 تأمین اجتماعی عبهش                              

 انبیمه شدگمسئول امور                          رئیس                                                           

 

 

 ابلاغ

 

 گردید.                در تاریخ                     تحویل اینجانب              اوتبلغ مابه التفم تقسیط اعلامیه

 انگشت: امضاء و اثر                                                                                                                             

  8 شماره تسوپی فرم



  

              «ابق منتقلهوفرم پذیرش س »                                                                                  

   ................. شماره                                                                                                                                                                           

   ..................تاریخ                                                                                                                                                                                             

   ...................شماره  مستمری بگیر /بیمه شده...       ..............آقای/خانم ...

 انی:نش

 ؛با سلام 

 می دارد :علام ا    ..............................مورخ       ..............................ه  پیرو اعلامیه شمار

                     ..............................  تووا توواریخ    ..............................توواریخ  نظوور بووه اینکووه کسووور بازنشسووتگی جنابعووالی از  

 ،ات پرداخت نموده ایدقه را نیز برابر مقررالتفاوت متعلهبه حساب این شعبه منتقو و ماب روز  ...........به مدت  

وانین معتبر ور بعنوان سوابق منتقله محسوب گردیده و به لحاظ استفاده از مزایای مقرر طبق قمدت مذکلذا 

 . می باشد

 

 

 ن اجتماعیتأمیشعبه                  

 شدگان بیمهئول امور مس                         رئیس                                              
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   «بیمه پردازی و مبلغ حق بیمه قابل انتقال به صندوق بازنشستگی مقصد مدت سابقهاعلام فرم  »

                                                                                                                 

     شماره .......................                                                                                                                                              

 ...............ریخ ........تا                                                                                                                 

ن ..........ی صندوق بازنشستگی در استامایندگیریت/ نمد ⃝    

       .اره کل تامین اجتماعی نیروهای مسلح در استان ........اد ⃝ 

 ..........................................صندوق بازنشستگی  ⃝         

 

 

 

                                           ...........................................   موضوع : انتقال حق بیمه  آقای / خانم

 
نقل و انتقا  سوابق بیمه یا سسور  قانون اجرای در..... مورخ ............................. بازگشت به نامه شماره .................

 و شورای اسلامیمجلس  11/2/1402مصوب  اشخاص ایشستگی و تجمیع سوابق بیمههای بازنزنشستگی بین صندوقبا
                    فرمبرگ تصویر  ............ به پیوست ،هیأت محترم وزیران 27/10/1402 مصوب مربوطهی اجرائ نامهآئین

بابت دوره زمانی مورد  نامبرده بیمه پردازی و مکاتبات مربوط به انتقا  حق بیمهسوابق  اعلام )موضوع 10ره شما پیوست 
 به محاسبات ذیل،و با توجه  عیین شدهخواهشمند است دستور فرمائید مطابق مهلت زمانی تگردد. می ارسا  (درخواست

به این  ا با اعلام شماره حساب بانکیر ، نتیجهادامه فرایند انتقا  حق بیمه تمایل بهدر صورت  ورا به متقاضی اعلام مراتب 
  نمایند.شعبه منعکس 

 می باشد. مهدرخواست انتقا  حق بیمنزله انصراف از ت تعیین شده، به در مهلدیهی است عدم دریافت پاسخ ب

 

 مبلغ نهایی قابل انتقال به صندوق بازنشستگی مقصد جمعاً به مدت لغایت تاریخ از تاریخ

 ریال روز      

 

 

 تأمین اجتماعیشعبه                                  

 شدگانبیمه ئول امور مس                         رئیس                                              

 

   

 

 رونوشت :

 .آگاهی و پیگیریجهت  امور بیمه شدگانواحد  -

 

 

 

 

  شماره بیمه : به 

 و کد ملی :         

  11 شماره تسوپی فرم



 
  «فرم واریز مبلغ نهایی قابل انتقال به صندوق بازنشستگی مقصد »      

 

شماره .......................                                                                                                                                                                         

.               ..............تاریخ ........                                                                                                                                                                          
 

 شعبه :                                 کد شعبه : 

 ریحسابدا به : واحد

                                        ..................................انم     آقای / خ موضوع : انتقال حق بیمه 

 
 اییع سوابق بیمهشستگی و تجمهای بازنشستگی بین صندوقنقل و انتقا  سوابق بیمه یا سسور بازن قانون اجرای در

 هیأت محترم 27/10/1402صوب م مربوطهی اجرائ نامهآئین و شورای اسلامیمجلس  11/2/1402مصوب  اشخاص
     و  واهشمند است دستور فرمائید مطابق مهلت زمانی تعیین شدهخگردد.  ارسا  می 11 شمارهفرم  به پیوست ،نوزیرا

............................. ریا  به حساب به میزان  بل انتقا قا نهایی مبلغ اریزنسبت به و ،انجام شدهحاسبات با توجه به م
.............. نزد بانک ..................... بازنشستگی صندوق به نام ............ و سد شناسه ............................شماره ........

   ونده بیمه شده به واحد امور بیمه شدگان ج در پرت درجهتندات به همراه مس.............................. اقدام و نتیجه 
 منعکس گردد.

 

 

 نام و نام خانوادگی و                                                             نام و نام خانوادگی و                                        

  نبیمه شدگااء مسئول امور امض                                                                 ئیس شعبه  امضاء ر                                 
 

 

 

 

 

 

 

 رونوشت :

 

 م لازم .جهت اطلاع و اقدا بیمه شدگانامور واحد  -

 

 

 

 

 

  :  شماره بیمهبه 

   د ملی :ک و       

  12 شمارهپیوست فرم 



 قال حق بیمه: تفهرست پیوست بخشنامه نقل و ان

در خصوص سوابق سنوات گذشته که فاقد دستمزد مبناي پرداخت حق بیمه می باشد، مطابق بندهاي ذیل    -1

 اقدام گردد:  

چنانچه کل دوره انتقال حق بیمه مربوط به قبل از    70/ 1/ 1انتقال حق بیمه سنوات قبل ازتاریخ    درخصوص  -الف

 باشد دستمزد مبناي محاسبه انتقال حق بیمه، حداقل دستمزد سنوات مربوطه خواهد بود.   1/1/70

ناي محاسبه انتقال  داراي سابقه پرداخت حق بیمه باشند، دستمزد مب  1/1/70براي بیمه شدگانیکه بعد از تاریخ  -ب

به نسبت حداقل دستمزد    1/1/70براساس ضریب دستمزدي بیمه شده بعد از    1/1/70حق بیمه سنوات قبل از  

 سال مربوطه محاسبه می گردد. 

حسب ضرورت لازم است دستمزد این قبیل از بیمه    "ب"و   "الف"در مورد بیمه شدگان موصوف در بندهاي   -ج

 مربوطه استخراج ومورد بررسی و اقدام قرار گیرد.  شدگان براساس اسناد و مدارك

بین صـندوق تأمین اجتماعی و صـندوق بازنشـسـتگی کشـوري حاصـل   25/12/67به موجب توافقی که درتاریخ    -2

گردیده، حق بیمۀ کارکنان تبدیل وضــع یافته وزارتخانه ها ، ســازمان ها ، مؤســســات و شــرکتهاي دولتی و 

تبدیل وضـع یافته    27/3/65)  تا تاریخ    "4"ز هاي قانونی به شـرح فهرسـت ذیل ( بند شـهرداریها که به اسـتناد مجو

و مشـمول قانون اسـتخدام کشـوري قرارگرفته اند ، به طور یکجا محاسـبه و به حسـاب صـندوق بازنشـسـتگی کشـوري  

ی قطعی تلقی  تأمین اجتماع سازمانمنتقل گردیده است، در نتیجه انتقال حق بیمه کارکنان مورد بحث از طریق  

 می شود.

متذکر می شود که بدهی این قبیل مؤسسات بابت حق بیمه کارکنان تبدیل وضع یافته کماکان به قوت خود باقی  

 است و واحدهاي اجرائی مکلفند طبق ضوابط قانونی نسبت به وصول آن اقدام لازم معمول دارند. 

تبد   -3 احکام   که  گردد  لازم مشخص  هاي  بررسی  از  پس  مصادیق  چنانچه  از  متقاضیان  استخدامی  وضع  یل 

مجـوزهاي قانـونی مـورد اشـاره در بند فـوق نمی باشد، دراین صورت انتقال حق بیمه ایام مشمول قانون تأمین  

اجتماعی( مشروط براینکه قبلاً به صورت موردي منتقل نگردیده باشد ) با رعایت ضوابط مربوط بلامانع خواهد  

 بود. 

   25/12/67قانونی موضوع توافقنامه مورخ  فهرست مجوزهاي  -4

 قانون استخدام کشوري )  "137"مرحله اول شمول قانون استخدام کشوري ( ماده   -الف

قانون تعیین تکلیف وضع استخدامی کارکنان تمام وقت مدارس غیردولتی مشمول فرمان آموزش رایگان    –ب  

   19/5/56مصوب  

 قانون استخدام کشوري    150ماده   –ج 

 شوراي انقلاب    17/3/58مقررات استخدامی شرکتهاي دولتی مصوب    "33"لایحه قانونی الحاق تبصره به ماده  –د  



 شوراي انقلاب    17/3/58مقررات استخدامی شرکتهاي دولتی مصوب    "33"لایحه قانونی الحاق یک بند به ماده  -هـ

 شوراي انقلاب   10/9/58قانون تبدیل وضع استخدامی مستخدمین شرکتهاي دولتی مصوب    –و 

  3/59/ 24تی مصوب  لایحه قانونی تعیین تکلیف وضع استخدامی کارکنان غیررسمی واحدهاي آموزشی غیردول  -ز

 شوراي انقلاب  

لایحه قانونی شمول قانون استخدام کشوري ( غیر از شهرداري پایتخت ) کارکنان شهرداریهاي سراسر کشور    –ح  

 شوراي انقلاب  27/3/58مصوب  

انجمن هاي بهداري    -ط تبدیل وضع استخدامی مستخدمین  قانونی اجازه  توانبخشی سازمان خدمات    –لایحه 

بق و مستخدمین مؤسساتی که به موجب مقررات قانونی و با تصویب هیأت وزیران به وزارت بهداري  اجتماعی سا

 شوراي انقلاب. 18/2/58و بهزیستی واگذار شده اند مصوب 

،    4/58/ 25مصوبه هاي مورخ    – ي   کلیه کارکنان  با  و مؤسسات ذیل  به موجب آن سازمانها  وزیران که  هیأت 

یی و تعهدات ، دیون و سرمایه گذاري و همچنین وظایف به وزارت بهداري و بهزیستی  ساختمان ، اعتبارات ، دارا

 واگذار گردیده است : 

 سازمان ملی رفاه خانواده ایران   -
 سازمان بهزیستی و آموزش کودکان و نوجوانان   -
 انجمن ملی حمایت کودکان   -
 جمعیت حمایت از اطفال بی سرپرست   -
 انجمن حمایت معلولین   -
 سازمان ملی رفاه ناشنوایان ایران   -
 سازمان ملی بهزیستی ناشنوایان ایران   -
 واحد حمایت از خانواده هاي بی سرپرست سازمان خدمات اجتماعی سابق  -
 سازمان ملی رفاه نابینایان   -
 جمعیت حمایت آسیب دیدگان از سوختگی   -
 ن   بنگاه حمایت مادران و نوزادا -
 جمعیت طرفداران مرکز طبی کودکان   -
 جمعیت کمک به جذامیان   - 
 بیمارستان قلب مهدي رضائی ( ملکه مادر )   -
 سازمان پزشکی کودکان ایران ( بنیاد نیکوکاري شمس سابق)  –
 کارکنان بیمارستان بازرگانان   -
 جمعیت ملی مبارزه با سرطان  -



تأمین اجتماعی و شرکت ملی    سازمان ارچوب ضوابط قانونی فیمابین  به موجب توافقات به عمل آمده در چ  -5

فولاد ایران، کلیه افرادي که به اعتبار اشتغال در شرکت مذکور و شرکت هاي تابعه در مقاطع مختلف تغییر وضع  

کجا  یافته و مشمول مقررات صندوق حمایت و بازنشستگی کارکنان فولاد قرار گرفته اند، حق بیمه آنان به طور ی

 محاسبه و منتقل گردیده است .

انتقال حق بیمه کارکنان رسمی یا ثابت یا دائم وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مؤسسات و شرکتهاي    - 6

تغییر   5/69/ 30 وابسته که به استناد قانون مقررات استخدامی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مقطع 

اند، از تاریخ اجراي حکم آزمایشی تا مقطع  قانون استخدام کشوري قرار گرفتهوضع استخدامی یافته و مشمول  

به صندوق بازنشستگی کشوري صورت پذیرفته و در نتیجه واحدهاي اجرائی مجاز به انتقال حق بیمه    30/5/69

 دوره مذکور نمی باشند . 

انتقال حق بیمه مابقی    فوق،با توجه به خاتمه نیافتن وضعیت انتقال حق بیمه مشمولین مورد اشاره در بند     - 7

شدگان و با هماهنگی صندوق بازنشستگی کشـوري درحال  افراد به صورت متمرکز از سوي اداره کل امور بیمه

بایست به اداره کـل تأمین اجتماعی استان  میپیگیـري است. بنابراین در صـورت ابهام واحـدهاي اجرائی، مـراتب  

 مربوطه منعکس تا در صورت ضرورت، از اداره کل امور بیمه شدگان استعلام گردد. 

درصورتیکه به هر نحو رابطه استخدامی بیمه شدگان تغییر وضع یافته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    -8

) با دستگاه متبوع قطع و مجدداً مشمول مقررات قانون تأمین  مجلس شوراي اسلامی  69/ 30/5( مشمولین  مصوبۀ  

اجتماعی قرار گیرند، چنانچه حق بیمه هاي ایام مشمول قانون تأمین اجتماعی به صندوق بازنشستگی کشوري  

منتقل نگردیده باشد، انتقال حق بیمه هاي دوره مورد نظر به صندوق اخیرالذکر موضوعیت نداشته و سوابق یاد  

تا تاریخ قطع رابطه استخدامی نزد صندوق    69/ 30/5از اتمام تشریفات انتقال کسور بازنشستگی از مقطع     شده پس 

 تأمین اجتماعی محفوظ و معتبر خواهد بود. 

آئین نامه استخـدامی    "72"کلیـه کارکنـان شـرکت هـواپیمایی جمهـوري اسلامی ایران که به موجـب ماده    -9

شمول نظام حمایتی خاص کارکنان شرکت مذکور قرار گرفته اند، حق بیمه آنان به  م  3/59/ 10مربوط از تاریخ  

تهران   "17"طور یکجا محاسبه و به حساب صندوق مربوط منتقل گردیده است که اسامی و تعداد آنان در شعبه 

 متمرکز می باشد . 

اختیاري  از    قد کمک دولت اعم غیر اجباري فا  شدگانبیمۀ بیمهچنانچه انتقال و پذیرش سوابق پرداخت حق  - 10

و... مورد درخواست صندوقهاي بیمه و بازنشستگی فعلی متقاضیان قرارگیرد،    توافقی، صاحبان حرف و مشاغل آزاد،  

دراین صورت انتقال حق بیمه این قبیل افراد پس از کسر حق بیمه سهم درمان و یا حق سرانه درمان (درصورت  

مطابق مفاد    ر از خدمات درمان طبق مقررات مربوط در زمان بیمه پردازي)برخورداري هریک از مشمولین مذکو

 با رعایت سایر ضوابط مقرر بلامانع می باشد.و   این بخشنامه 



شدگان  نظام وظیفه و حضور در جبهه بیمه  بیمه مدت خدمتچنانچه انتقال و پذیرش سوابق پرداخت حق  - 11

فع بازنشستگی  و  بیمه  این صورت  مورد درخواست صندوقهاي  در  قرار گیرد،  متقاضیان  سهم    بیمه  حقصرفاً  لی 

با رعایت سایر ضوابط مقرر به صندوق جدید آنان قابل  و    مطابق مفاد این بخشنامهاین قبیل افراد عیناً  شده  بیمه

 می باشد. انتقال

از  حق  انتقال   - 12 معافیت  قانون  مشمول  کارگاههاي  در  شدگانیکه  بیمه  سهم  حقبیمه  سهم  پرداخت  بیمه 

همانند    مشمول کمک دولت   اشتغال می یابند و همچنین گروههاي خاص بیمه اي  61/ 16/12کارفرمایی مصوب  

این  شده  سهم بیمهبیمه  حقصرفاً    …رانندگان، قالیبافان و شاغلان صنایع دستی شناسه دار، خادمین مساجد و

یت سایر ضوابط مقرر به صندوق بازنشستگی جدید آنان مقدور  با رعاو    مطابق مفاد این بخشنامهقبیل افراد عیناً  

 خواهد بود. 

 نحوه انتقال حق بیمه بیمه شدگان تغییر وضع یافته شرکت هاي تابعه وزارت نفت : 

فیمابین وزارت نفت و صندوق تأمین اجتماعی، انتقال حق    2/79/ 1توافقنامه مورخ    "الف"با توجه به بند    - 13

 ور به ترتیب زیر خواهد بود : بیمۀ بیمه شدگان مذک

هاي ارسالی وصول گردیده است  به بعد که حق بیمه آن براساس لیست  1/2/63الف : صرفاً سوابق مربوط به تاریخ  

 قابل انتقال می باشد.

می باشد ، اعم از اینکه لیست مربوطه در شعبه ذیربط   63/ 1/2ب : آن مدت از سوابق که مربوط به قبل از تاریخ  

وجود داشته باشد یا خیر، از سوي صندوق بازنشستگی و پس انداز شرکت ملی نفت ایران پذیرفته خواهد شد و از  

 بیمه افراد موصوف نخواهد داشت . این بابت صندوق تأمین اجتماعی مسئولیتی درخصوص انتقال حق 

به بعد تغییر وضع یافته و مشترك    1/2/63ج : درخصوص آن عده ازکارگران شرکتهاي یاد شده که از تاریخ   

  پس از صندوق بازنشستگی و پس انداز شرکت ملی نفت ایران شده اند، مراتب انتقال همانند سایر بیمه شدگان و 

 قابل انتقال خواهد بود. روزرسانی مطابق مفاد این بخشنامه

هـ : حق بیمه هاي وصول شدة آن عده از کارگران شرکتهاي مذکور که به نحوي از انحاء ازخدمت در شرکتهاي  

یاد شده معاف شده اند و متعاقباً به اعتبار اشتغال در سایر دستگاهها مشمول مقررات بیمه و بازنشستگی دیگري  

ار گرفته اند، به استناد لیستهاي ارسالی اعم از اینکه قبل یا بعد از تاریخ  (به استثناء شرکت ملی نفت ایران) قر

 باشد مطابق مفاد این بخشنامه قابل انتقال خواهد بود.  1/2/63
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