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                               دانشگاه شهيد بهشتي

        تهران  1983969411

         اوین     تلفن: 29901


 انتخاب صندوق بیمه بازنشستگی و انتقال حق بیمه بین صندوقهای بازنشستگی در زمان

تبدیل وضعیت استخدامی از پیمانی به رسمی آزمایشی
سلام علیکم
          احتراماً وضعیت پرداخت حق بیمه کارکنان دانشگاه به تفکیک صندوقهای بازنشستگی به شرح ذیل   می باشد : 

الف ) صندوق تامین اجتماعی :

 کسور بازنشستگی سهم کارمند : 7% کل حقوق ماهیانه مشمول کسر کسور ( این درصد مبالغ بیش از حداکثر حقوق سالانه اعلام شده از سوی دولت را شامل نمی شود )  ، 

کسور بازنشستگی سهم کارفرما : 23% کل حقوق ماهیانه مشمول کسر کسور  ، 

حداکثر حقوق : سقف اعلام شده سالانه از سوی دولت 
 - محاسبه حقوق بازنشستگی بر مبنای میانگین حقوق و مزایای مشمول کسور بازنشستگی در دو سال آخر خدمت  می باشد . 

ب) صندوق بازنشستگی کشوری :

 کسور بازنشستگی سهم کارمند : 9% کل حقوق ماهیانه مشمول کسر کسور ،

 کسور بازنشستگی سهم کارفرما : 5/13% کل حقوق ماهیانه مشمول کسر کسور ،

 حداکثر حقوق : مبلغ اعلام شده توسط دولت،  اعضاء هیات علمی : بدون سقف حقوق 

- محاسبه حقوق بازنشستگی بر مبنای میانگین حقوق و مزایای مشمول کسور بازنشستگی در دو سال آخر خدمت می باشد. 

- ضمناً هر گونه افزایش حقوقی در احکام کارگزینی مشترکین صندوق بازنشستگی کشوری در ماه اول افزایش تحت عنوان مقرری ماه اول به صندوق بازنشستگی کشوری واریز می گردد. 

طبق مصوبه مورخ 1/7/1392 هیات محترم وزیران، تغییر صندوق بازنشستگی و انتقال حق بیمه از تاریخ 1/7/1392 و با توجه به سابقه استخدامی کارکنان دولت، با بار مالی برای فرد شاغل همراه خواهد بود . 
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اینجانب با توجه به تبـدیل وضعیت استخدامی از پیمـانی به رسمی آزمایشی و با مطــالعه و اطلاع از مفاد آیین​نامه​های جاری، صندوق بیمۀ    ..................................................................................................   انتخــاب می نمایم.  
                                                                                                         امضاء و تاریخ
بسمه تعالي









