تعهدنامه فرزندان و نوادگان اناث مستخدمين متوفی مشترك صندوق بازنشستگي كشوری

اينجانب                      دارنده شناسنامه شماره              نوه /فرزند مرحوم               كارمند متوفي               كه به هنگام فوت آن مرحوم فاقد شغل (اعم ازاشتغال دربخش دولتي و غيردولتي ) و همچنين شوهر بوده ام ، تقاضادارم طبق مقررات نسبت به برقراري وپرداخت حقوق وظيفه به اينجانب اقدام فرماييد.

ضمنا با اطلاع كامل از قانون و مقررات ، چنانچه به لحاظ داشتن همسر و يا شغل ، محق به دريافت حقوق وظيفه نبوده و يا بعدا ازدواج نمايم و يا در بخش دولتي و يا غيردولتي اشتغال يابم و به سازمان بازنشستگي اطلاع ندهم در مقابل قانون مسئول بوده و كليه  خسارات وارده به صندوق بازنشستگي كشوري را بطور يكجا پرداخت خواهم نمود.

آدرس محل سكونت :

شماره تلفن :

                                                                  تاريخ :               امضاء:

                                         محل گواهي امضاء توسط دفتر اسناد رسمي
