
   

  

 ادعاي سابقهفرم

                       .............................: شعبه                                                                                 :  شماره

     :تاریخ 

      مشخصات هویتی-الف 

  

  

  

     وضعیت فعلی –ب 

  

  

       مدعی اشتغال–ج 

  

  

  

     در کارگاه  مورد ادعادوره هاي  –د 

  

  

  

 

  

   

  

  

  

  

      اطلاعات هویتی سایر کارکنان کارگاه  – ه

  شغل  نام خانوادگی  نام

      

      

      

    مدارك و مستندات      – و

  

...                                                              و -3                                                                                           -2                                                                                  - 1

                                                  ثر انگشت و امضاء مدعیا       ....................................... :تلفن   ................................................................................................................................. ........................................................ :نشانی محل سکونت   مدعی 

ي از مزاياي مقرر در اين قانون به نفع خود استفاده نمايد يا موجبات استفاده ھر کس به استناد اسناد و گواھیھاي خلاف واقع يا با توسل به عناوين و وسايل تقلب: قانون تامین اجتماعی   97  ماده

افراد خانواده خود يا اشخاص ثالث را از مزاياي مذکور فراھم سازد ، به پرداخت جزاي نقدي معادل دو برابر خسارت وارده به سازمان و در صورت تکرار به حبس جنحه اي از شصت و يک روز تا شش 
  . خواھد شدماه محکوم

  
  
  
  

  ........................... : .....مستمري/ شماره بیمه.......................  ...: ...شماره شناسنامه .................................   .....: ........نام خانوادگی ......  ...: .........................نام

  : ................................. سري و سریال شناسنامه  : ...........................  شماره ملی 13   :     /   /تاریخ تولد : ........................  محل صدور ..........: ......نام پدر 

   ،       مشمول سایر صندوقها   ........................:   ، علت فوت 13:  /  /  ت  تاریخ فو :      متوفی ، ي بیکارمقرري بگیر     ،  مستمري بگیر       ، بیمه شده   

  : ...........................دذکر شو:      سایر    ،  غیر ناشی از کار           ناشی از کار      ،    13/   /   بیماري   شروع  تاریخ حادثه یا  :ز کار افتاده کلیا   

  ................................: ....... تلفن   .................. ......................................: ............................. نام و نام خانوادگی  :           وکیل قانونی      خود شخص     

....................................: وکالتنامه  /  شماره انحصار وراثت................  ......:نسبت  ........... ...................................: نام و نام خانوادگی : وارث قانونی  

  .................................................................: .....نام کارفرما ..........................  ......................: .........کد کارگاه  ........ ....................: ..................................نام کارگاه 

       خیر          بلی:       دائر می باشد کارگاه   .......................... : شغل     ،       حقوقی     حقیقی       :        شخصیت :  ...............................   فعالیت نوع 

  : ..........................................تلفن کارگاه : ....................................................................................................................................................................  رگاه نشانی کا

     13      /        /         لغایت   13          /      /   خ از تاری : اظهار مدعی   1-

  . می باشد          ،نمی باشد           مراتب مورد تائید  ،به مدارك موجودبا توجه  :  ظریه کارفرمان       

.مورد تائید استریال ............................. و دستمزد ماهانه : ..........................................   با شغل  13          /      /       لغایت   13          /      /    کارکرد نامبرده از تاریخ      

  

           13      /        /         لغایت   13          /      /    از تاریخ:   اظهار مدعی  - 2

  . می باشد مراتب مورد تائید        نمی باشد  ،           ،مدارك موجودبا توجه به  :  نظریه کارفرما        

.ریال مورد تائید است. ............................و دستمزد ماهانه : ..........................................   با شغل  13          /      /       لغایت   13          /      /    کارکرد نامبرده از تاریخ      

  

             13      /        /         لغایت   13          /      /   از تاریخ :  اظهار مدعی   - 3 

  .        می باشد،نمی باشد :        مراتب مورد تائید ،با توجه به مدارك موجود :  نظریه کارفرما        

.ریال مورد تائید است............................. و دستمزد ماهانه : ..........................................   با شغل  13          /      /       لغایت   13          /      /    کارکرد نامبرده از تاریخ      

   مهر و امضاي کارفرمانام ،                                                                                                                                                                                                                          

 شماره یکفرم
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فرم  ادعاي سابقه

شماره  :                                                                                 شعبه :  .............................                       

تاريخ :   

الف - مشخصات هويتي    



ب – وضعيت فعلي   





ج – مدعي اشتغال    





د – دوره هاي مورد ادعا در کارگاه    











ه –  اطلاعات هويتي ساير کارکنان کارگاه    

		نام

		نام خانوادگي

		شغل



		

		

		



		

		

		



		

		

		





و –  مدارک و مستندات      

		1-                                                                                  2-                                                                                           3-                                                              و ...







نشاني محل سکونت   مدعي :  .........................................................................................................................................................................................  تلفن : .......................................       اثر انگشت و امضاء مدعي                                                                                                                                                                                                     

ماده  97  قانون تامين اجتماعي : هر کس به استناد اسناد و گواهيهاي خلاف واقع يا با توسل به عناوين و وسايل تقلبي از مزاياي مقرر در اين قانون به نفع خود استفاده نمايد يا موجبات استفاده افراد خانواده خود يا اشخاص ثالث را از مزاياي مذکور فراهم سازد ، به پرداخت جزاي نقدي معادل دو برابر خسارت وارده به سازمان و در صورت تکرار به حبس جنحه اي از شصت و يک روز تا شش ماه محکوم خواهد شد.

�







فرم شماره يک







نام: ..................................  نام خانوادگي : ..............................................   شماره شناسنامه : .............................  شماره بيمه/ مستمري : ................................



نام پدر : ................ محل صدور : ........................ تاريخ تولد :     /   /   13  شماره ملي : ...........................  سري و سريال شناسنامه : .................................











   بيمه شده ،      مستمري بگير ،       مقرري بگير بيکاری،       متوفي :  تاريخ فوت :  /  /  13  ، علت فوت : ........................ ،       مشمول ساير صندوقها   



   از کار افتاده کلي : تاريخ حادثه يا شروع بيماري   /   /   13  ،         ناشي از کار          غير ناشي از کار ،          ساير : ذکر شود: ...........................











نام پدر : ......................  تاريخ تولد :     /   /    1       شماره ملي : ................................................      سري و سريال شناسنامه : ..........................................







  خود شخص                    وکيل قانوني : نام و نام خانوادگي : .....................................................................................     تلفن: .......................................



 وارث قانوني :  نام و نام خانوادگي : ..............................................  نسبت : ......................  شماره انحصار وراثت / وكالتنامه : ....................................







نام کارگاه : ..............................................................  کد کارگاه : .........................................................  نام کارفرما : ......................................................................



نوع فعاليت :  ...............................   شخصيت :        حقيقي              حقوقي     ،    شغل : ..........................   کارگاه دائر مي باشد :       بلي            خير   



نشاني کارگاه : ....................................................................................................................................................................  تلفن کارگاه : ..........................................







-1  اظهار مدعي :  از تاريخ       /      /       13     لغايت        /       /      13   



       نظريه کارفرما :  با توجه به مدارک موجود ، مراتب مورد تائيد         نمي باشد  ،           مي باشد.



      کارکرد نامبرده از تاريخ       /      /       13    لغايت         /      /       13   با شغل : .......................................... و دستمزد ماهانه ............................. ريال مورد تائيد است.







2 -  اظهار مدعي :  از تاريخ       /      /       13     لغايت        /       /      13         



        نظريه کارفرما :  با توجه به مدارک موجود ، مراتب مورد تائيد        نمي باشد  ،           مي باشد.



      کارکرد نامبرده از تاريخ       /      /       13    لغايت         /      /       13   با شغل : .......................................... و دستمزد ماهانه ............................. ريال مورد تائيد است.







 3 -  اظهار مدعي :  از تاريخ       /      /       13     لغايت        /       /      13           



        نظريه کارفرما :  با توجه به مدارک موجود ، مراتب مورد تائيد:       نمي باشد ،        مي باشد.



      کارکرد نامبرده از تاريخ       /      /       13    لغايت         /      /       13   با شغل : .......................................... و دستمزد ماهانه ............................. ريال مورد تائيد است.



                                                                                                                                                                                                                          نام ، مهر و امضاي کارفرما















