
                              

شدگان شاغل ني بيمهفرم درخواست صدور دفترچه المث

  .........................................رياست محترم شعبه

  باسلام
متقاضي صدور دفترچه درمان المثني، ............................ مستمري بگير به شماره /بيمه شده.................................. بدينوسيله اينجانب 

.................................. محل صدور .......................................... كد ملي ................................. شناسنامه  به شماره............... .....................جهت 
  .باشم مي................... نام پدر ............ .....تاريخ تولد

  :نشاني محل سكونت
  خيابان                               كوچه                       پلاك                             تلفن                    شهر       

اثرانگشت/امضاي بيمه شده
المثني 4نمونه شماره 

مدارك لازم براي صدور دفترچه بيمه المثني

.

.

.

.

1 واريز فيش به مبلغ ۱۰۲۰۰۰ ريال به حساب تأمين اجتماعي به شماره حساب 

1111013032 شعبه 13 تأمين اجتماعي در كليه شعبه بانك رفاه كارگران
2 كپي صفحه اول و دوم شناسنامه سرپرست

3 كپي صفحه اول و دوم شناسنامه صاحب دفترچه مفقود شده
4 كپي كارت ملي صاحب دفترچه مفقود شده

.5 يك قطعه عكس 3×4


