
 11/12/1403 تاریخ: 

10719/1403/1000 شماره: 

ندارد پیوست: 

116603394ش ش: 

64501، تلفن:1457965595، کدپستی: 359خیابان آزادی، پلاک  تهران،

« بخشنامه»

معاون محترم ... 

مدیر کل  محترم  ستادی... 

مدیرکل محترم تأمین اجتماعی استان... 

با سلام  
مصااخبش ااا      یو د  اجاارا 26/12/1402مااخ    13159/1402/1000بخشاام مش ااا      رویاا احتراماا پ  

وجا  اضمانزن        زانیا م یگر»بازن  راماخپیمحتار  اا ام پ   ر یمد   تیه 15/05/1402مخ    1062/1402/1100

اا دفا تر  نیو نحخ  اخذ تض  زاپیم لشیمخا یبد   نش،یآپ بر اا س نر  تخ   ا ل لیو لزو  تعد  «یرسن یهز یکزرگزار

گردد: یابلاغ م لیبش ارح ذ 1404د  ا ل  یک  گزا 
ریال( )انلضمه اجوان میزشعبه مادر تیپ

9،000،000،000یک

7،300،000،000و د

5،500،000،000سه

3،600،000،000هارچ

1،800،000،000نجپ

فقار  کاک  کیا قزضا   ا د    نشی، وجاش الضا  پ اا لی اات  ادا ات کل اات پ ه  مخظفمد وفق ضخابط و مقر ات ج   نید  ه 

امضا  و ا اهاش  ی مسائخل کا  گزا یچک م خخذ  اا اخ کشی. د  صخ تمدیارکت طرف قرا داد اخذ ن    یو  یاا مسئخل ک  گزا  یزدیص

 .مدید ظهر چک  ا بش عمخاپ ض من امض  ن  یب  یک  گزا  ر یمد  تیه یگردد، اعض 

 یها  یو نظ  ت بر کمترل مص  ف و امخ کا  گزا  یادا ات م ل ی وا  ن،یکل، مع ون راپیمد یداتخ ادا  نیا یمسئخل حسن اجرا

ب امد. یاعب مه  د  اطح  یک  گزا  نی ابط /و ک  ام ا پ یحس بدا  نیمسئخل ن،یاد ات کل اات پ ه  و  وا ، مع ون ی ا 

صطفی سالاری  م

 

 
 مه ای معاونت بیحوزه: 

1404سال دری رسم های گزاریکار  مان میزان وجه الض موضوع:


