
 بسمه تعالی

 
 پیوست یک

 1فرم شماره 

 شماره:

 تاریخ: 

 پیوست :

   کد کارگاه:                                              کارفرمای محترم : 

   نشانی:به 

                      سلام با

به قانون تأمین اجتماعی مقررگردیده دفاتر قانونی و اسناد و مدارک مربوط  47نظر به اینکه در اجرای ماده 

از سال ............... لغایت سال .............. مورد رسیدگی قرار گیرد. لذا خواهشمنداست حداکثر  اهکارگدوره مالی آن 

پیوست اقدام  فرم اطلاعات اولیه بازرسی از دفاتر قانونی نسبت به تکمیلروز از تاریخ ابلاغ این نامه  20ظرف مدت

  مدارک ذیل به این شعبه اعاده نمایید.  و آن را به انضمام

 تأسیس، تغییرات و یا انحلال شرکت.های تصاویر روزنامه رسمی مربوط به آگهی  (1

 .ک مربوطهسایر مدار مجوز فعالیت وتصاویر جواز تأسیس، پروانه بهره برداری،  (2

 .(بازرسی از دفاتر قانونی اولیه اطلاعاتفرم  10 بند)موضوع  تصاویر مفاصاحسابهای اخذ شده و قراردادها (3

و اعاده پرسشنامه و مدارک خواسته شده ظرف مهلت تعیین شده سازمان ورت عدم تکمیل بدیهی است در ص

 .وفق مقررات اقدام خواهد نمود

 

 شعبه تأمین اجتماعی

 وصول حق بیمهامور مسئول   رئیس شعبه 

 

 

 

 

 



    
  

1 

 کارفرماامضاءومهر / اثر انگشت   

 دفاتر قانونی اطلاعات اولیه بازرسی از

 پیوست یک

  کارفرما )حقوقی / حقیقی (: -1

 شماره پروانه بهره برداری / جواز تأسیس / سایر مدارک: -2

 قی :اشخاص حقو شناسه ملی  -3

  .تاریخ ........................ و محل ............................. ثبت کارگاه ............................  ،شماره  -4

 موضوع فعالیت شرکت براساس آگهی تأسیس و مجوزهای قانونی: -5

 ⃝ ایمشاوره  ⃝فنی   ⃝ بازرگانی  ⃝خدماتی   ⃝ تولیدی

 مجموعه:اههای زیر اطلاعات هویتی کارگ -6

 اطلاعات شماره حسابهای بانکی کارفرما: -7

شماره  

 کارگاه
 شماره تلفن آدرس شعبه

پست 

 الکترونیک
 کداقتصادی کدپستی

         دفتر مرکزی

        کارخانه

         نمایندگی/شعبه

         انبار

....        

 ردیف
شماره 

 حساب

عهده 

 بانک
 آدرس بانک شعبه
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 کارفرماامضاءومهر / اثر انگشت   

 دفاتر قانونی اطلاعات اولیه بازرسی از

 پیوست یک

مشخصات دفاتر قانونی شرکت در سالهای مالی درخواست  بازرسی دفاتر قانونی از سال .............. لغایت سال .............. به  -8

 شرح جدول زیر می باشد:

 

که قبلاً از دفاتر آن شرکت در بعضی از سالهای فوق الذکر توسط این سازمان بازرسی دفاتر قانونی انجام شده  در صورتی -9

 :را ذکر نمایید مربوطهاست، سالهای 

 شعبه دریافت کننده گزارش بازرسی  تاریخ گزارش بازرسی  شماره گزارش بازرسی  دوره بازرسی  ردیف

    غایت ................ لاز.....  1

    از........... لغایت ...........  2

    از........... لغایت ...........  3

    از.......... لغایت ...........  4

    از........... لغایت ...........  5

    از.......... لغایت ...........  6

    ...........از.......... لغایت   7

    از.......... لغایت ...........  8

    از.......... لغایت ...........  9

    از.......... لغایت ........... 10

 

  سال مالی  ردیف
  مشخصات پلمپ

تعداددفتر 
  روزنامه

تعداد 
  دفتر کل

مشخصات مربوطه به در صورت تحریر دفاتر قانونی 
آخرین سند حسابداری صادره را در این قسمت درج 

 ملاحظات  نمایند

  تاریخ سند  شماره سند  تاریخ  شماره
شماره صفحه دفتر 

  روزنامه
1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10           
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 مهر / اثر انگشت کارفرما و امضاء

 اطلاعات اولیه بازرسی از دفاتر قانونی

 پیوست یک

 نمائید: حقیقی و حقوقی را ذکر صمنعقده با اشخا ، صورتحساب/فاکتورهایآخرین وضعیت قراردادهای پیمانکاری -10

 ردیف 

 % و متمم های صادره 25با لحاظ آخرین تغییرات موضوع  یافاکتورردادمشخصات قرا مشخصات پرونده مطالباتی
 کارکرد تائید شده تا آخرین صورت وضعیت 

 38مفاصاحساب ماده 

 قانون

 موضوع  تاریخ  شماره  پیمانکار  ردیف پیمان  کد کارگاه  شعبه 
 جمع مبلغ اولیه و 

 تغییرات آن
 سریال  کارکرد خاتمه  شروع 

 سپرده بیمه  مبلغ کارکرد لغایت تاریخ

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

  0 0 0   0   مع ج

 فوق مورد تائید می باشد. قانون تامین اجتماعی و تبصره الحاقی به ماده مذکور از وظایف این مجموعه می باشد و کلیه موارد مندرج در بندهای 38رعایت مفاد ماده
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 مهر / اثر انگشت کارفرما و امضاء

 اطلاعات اولیه بازرسی از دفاتر قانونی

 پیوست یک

 قراردادهای مورد اجرای شرکت در دوره انجام بازرسی از دفاتر قانونی را ذکر نمائید: -11

 

 ردیف 

 % و متمم های صادره 25مشخصات قرارداد با لحاظ آخرین تغییرات موضوع 
 کارکرد تائید شده تا  

 آخرین صورت وضعیت

 38مفاصاحساب ماده 

 قانون

 سریال  کارکرد  مبلغ کارکرد لغایت تاریخ خاتمه  شروع  جمع مبلغ اولیه و تغییرات آن موضوع  گذارنده کار او تاریخ  شماره 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

 جمع 
        

0 
  

0 0 
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 مهر / اثر انگشت کارفرما و امضاء

 پیوست یک

 تأمین اجتماعی تهیه و تنظیم گردد:جدول زیر بر اساس اظهار نامه مالیاتی و لیستهای ارسالی به شعب  -12

.............. شهر .................... استان شماره حوزه های مالیات بر حقوق ........................ شماره حوزه مالیات بر درآمد .......  -13

........................................................ . 

  خیر ⃝  بلی ⃝ آیا نگهداری حسابهای شرکت بصورت مکانیزه می باشد؟  -14

 نوع نرم افزار:

نامه مالیاتی موجود در سازمان  مسئولیت صحت و سقم اطلاعات ارائه شده از جمله انطباق اطلاعات مربوط به اظهار

 امور مالیاتی بعهده کارفرما می باشد.

 نام و نام خانوادگی کارفرما

 )اشخاص حقوقی ( امضاء و مهر

 )اشخاص حقیقی ( امضاء و اثر انگشت

 تاریخ تنظیم

 

 

 

 سال مالی  ردیف
مول  و غیر مشمول جمع لیست حقوق و مزایای مش

  لیست ارسالی به تأمین اجتماعی مندرج در
 جمع حقوق و مزایای ابرازی در اظهار نامه 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

....     



 بسمه تعالی

 
 دوپیوست 

 2فرم شماره 

 شماره:

 تاریخ: 

 پیوست:

 موسسه حسابرسی تأمین اجتماعی 

 با سلام

 

خواهشمند ، بازرسی دفاتر قانونیتنقیح و تلخیص  در اجرای بخشنامهون تامین اجتماعی و قان 47احتراماً، مطابق ماده 

از دفاتر قانونی  ،با توجه به اولویت .............................................................. و مدارک و مستندات پیوستدستور فرمائید است 

 به نشانی:   : به شماره کارگاهی    کارگاه:کارفرمای 

 کدپستی:     فکس:    تلفن:

                                                                                                                               پست الکترونیک: 

 این شعبه ارسال نمایند. مربوطه را جهت اقدام لازم بهاز سال ....... لغایت ......... بازرسی و گزارش 

 

 

 

 شعبه تأمین اجتماعی

 وصول حق بیمهمسئول             رئیس شعبه 

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالی

 
 سهپیوست 

 

    : حقوق ومزایای ارسال شده به شعبه    (1کاربرگ شماره )

     کد کارگاه:           موسسه/شرکت:نام 

                 سال مورد رسیدگی:

   صفحه:        

     ترازنامه آزمایشی/اظهار نامه         رسیدگی:سرفصل مورد 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 شماره 

 سند

 تاریخ 

 سند
 شرح سند

 مبلغ طبق سند  

 )ریال ( 

جمع کل حقوق و  

 مزایای مشمول

 طبق لیست ارسالی

 )ریال( 

 مشخصات اظهار نامه 

  یا برگ پرداخت
 حق بیمه %20 

 سهم کارفرما و

 بیمه بیکاری  %3

 اقلام

 غیرمشمول

 )ریال( 

 ملاحظات

 تاریخ   شماره   

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

     محل امضاء     نام سرپرست:     نام حسابرس:

   تاریخ تائید:     تاریخ تکمیل:
        



 بسمه تعالی

 
 چهارپیوست 

               (2کاربرگ شماره)

نام 

   صفحه           موسسه/شرکت:

              سال موردرسیدگی:

 به سازمان ارائه نگردیده  لیست طیحقوق ومزایایی که       ردیف : نام سرفصل :

1 2 3 4 5 6 7 

 تاریخ شماره
 شرح سند

 غیر مشمول مشمول مبلغ طبق سند
 توضیحات

 (ریال) (5-3) (5-2) (5-1) (ریال) سند سند

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

  
 کل:جمع 

      

 محل امضا: نام سرپرست: کنترل جمع کنترل اقلام محل امضا: نام حسابرس:

 تاریخ تکمیل:
   

 تاریخ تکمیل:
  



 بسمه تعالی

 
 پنجپیوست 

 (3کاربرگ شماره )    
 شمار

      

   .......... برگ.......پیوست ...   نام موسسه/شرکت:     

       دوره رسیدگی:     
  ردیف:   نام سر فصل:     

           شماره کارگاه :   شناسه ملی/کدملی:  ان: است

          ردیف پیمان :   کد اقتصادی :  شعبه: 

  موضوع قرارداد:   کدپستی:  مقاطعه کار: 

  شماره الحاقیه یا متمم:   شماره تلفن:  شماره قرارداد: 

  یا متمم:  تاریخ الحاقیه  مبلغ اولیه قرارداد و الحاقیه:   تاریخ قرارداد: 

  آدرس: 

 :  وضعیت مفاصاحساب

    دارد :
شماره 

 سریال
 

شماره 

 صدور

  

تاریخ 

 صدور

 سال ماه روز
مبلغ 

 کارکرد

 ریال  ریالی

 ندارد : 

    

  ارزی    
واحد 

 ارز

           
مفاصاحساب( )فاقد یا مازاد بر 38مشمول ماده  مبلغ سند  شرح سند  تاریخ سند  شماره سند ردیف  توضیحات غیرمشمول )دارای مفاصاحساب( 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

  0  0 0 0 0 جمع 

 
 نام حسابرس

     
 نام سرپرست:

   

 
 کنترل جمع منقول: کنترل ارقام محل امضاء  تاریخ تکمیل

 
 محل امضاء تکمیل:تاریخ 

 



 بسمه تعالی

 
 ششپیوست 

         درآمدیقراردادهای  جدول

 ردیف پیمان:   شماره کارگاه:    شعبه :
           

 واگذارنده:   پیمانکار: 

 موضوع قرارداد:   شماره  قرارداد: 

 مبلغ قرارداد:   تاریخ قرارداد: 

 تاریخ شروع :   شماره الحاقیه یا متمم : 

 تاریخ خاتمه :   تمم :تاریخ الحاقیه یا م 

 تاریخ سند  شماره سند  ردیف 
 صورت وضعیتهای قرارداد

 توضیحات
 )ریال( مبلغ عملکرد لغایت تاریخ شماره 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

...            

  0 جمع 

  امضاء نام سرپرست  امضاء نام حسابرس  

    تاریخ تکمیل   تاریخ تکمیل  

 



 بسمه تعالی

 
 هفتپیوست 

               کاربرگ اصلی )رابط(
 

    

   ردیف :    نام سرفصل :  
        

 
    

  صفحه:           سال موردرسیدگی:
    

         نام موسسه/شرکت موردرسیدگی:
 

    

1 2 3 4 5 6  7 

ف
دی

ر
 

(ریال) مبلغ شماره  

 سر فصل مورد رسیدگی

 تعداد اوراق  (2لیست به سازمان ارسال نشده )کاربرگ  (1مزایای ارسال شده )کاربرگ و حقوق

 ردیف

 رسیدگی سرفصل مورد
 

جمع کل حقوق و 

 مزایا

 ()ریال

 بیمه سهم کارفرما23%

 ()ریال

 ()ریال مشمول مبلغ
 مبلغ غیر مشمول

 ()ریال

ی
دگ

سی
ف ر

عط
 

ارب
ک

گ
ر

 

یم
ما

ض
 (3-5) (2-5) (1-5) رسیدگی 

1                   
 

    

2                   
 

    

3                   
 

    

4                   
 

    

5                   
 

    

6                   
 

    

7                   
 

    

8                   
 

    

9                   
 

    

10                   
 

    

      
 جمع کل

            
 

    

       محل امضا:   نام حسابرس:

نام 

 محل امضا:   سرپرست:

 

    

          تاریخ تکمیل:

تاریخ 

     تکمیل:

 

    



 بسمه تعالی

 
 هشتپیوست 

 

               گزارش نهایی
 

    

        کدکارگاه:       تر قانونی شرکت : خلاصه رسیدگی به دفا

              مربوط به سال مالی:

    
شماره پلمپ 

 دفتر:
   تاریخ پلمپ:

 

منتهی به سند 

 شماره: 
   مورخ:

 

  
1 2                              3    4    5 

 مشخصات 

 اظهار نامه /ترازآزمایشی

 سرفصل مورد رسیدگی

 تعداد  کاربرگ ( 2لیست به سازمان ارسال نشده )کاربرگ   (1رسال شده )کاربرگ لیست به سازمان ا

 جمع کل  

 حقوق و

 مزایا

 )ریال( 

  حق بیمه%20 

 سهم کارفرما و

 بیکاریبیمه  %3

 (ریال)

 )ریال( مبلغ مشمول  

مبلغ غیر  

 مشمول

 )ریال ( 

ی
دگ

سی
ف ر

عط
 

گ 
بر

ار
ک

2 
ط

راب
و 

 

گ 
بر

ار
ک

1
ف  

دی
ر

 

 شماره 

 ردیف 

مبنای 

 رسیدگی

 مبلغ 

 )ریال(

حقوق ،  

 دستمزد 

 مزایا  و

 قرارداد دستمزدی  
دستمزد  

 ومصالح 

1                        

2                        

3                        

4                        

5                        

                      جمع کل

  نام سرپرست کنترل کیفی:     نام سرپرست گروه های اجرائی:     نام سرپرست گروه:   حسابرس:نام 
    

  تاریخ تائید:     تاریخ تائید:     تاریخ تائید:   تاریخ تائید:
    

      امضاء   امضاء   امضاء   امضاء       

 



 

 

 
 نهپیوست 

 3فرم شماره 

 شماره :

 تاریخ: 

 پیوست:

  ..........................ریاست محترم شعبه 

 

 موضوع: شرکت/ موسسه ......................................  به شماره کارگاهی: .............................

 با سلام 

تصویر/تصاویر ، ضمن ارسال ....... برگ بازرسی دفاتر قانونیتنقیح و تلخیص  بخشنامه ششم فصلاز  (1-4بند )اجرای  در ،احتراماً

شماره کارب ستور فرمائید حداکثر ظرف مدت  سال ......... لغایت مربوط به دوره مالی از 3رگ  ست د شمند ا  ده روز اداری......... ، خواه

 بخشنامه  به این شعبه اعلام نمایند.  4اقدام و مراتب را طی فرم شماره قانون و تبصره الحاقی آن  (38اجرای ماده ) نسبت به

   

 

 

 اعیشعبه تأمین اجتم

 وصول حق بیمهمسئول   رئیس شعبه 

 

 رونوشت :

 جهت استحضار. .ه کل استان ..................ادارا -

 ضبط و بایگانی در پرونده مطالباتی به شماره کارگاهی ............... . -

 

 

 

 



 

 

 
 دهپیوست 

 4فرم شماره 

 شماره :

 تاریخ: 

  ریاست محترم شعبه ..........................

 

 ...............................  به شماره کارگاهی: .............................موضوع : شرکت/ موسسه .......

 با سلام 

بازرسی تنقیح و تلخیص بخشنامه  ششم فصل( از 2-4در اجرای بند ) و  مورخ......................احتراماً، بازگشت به نامه شماره ................... 

 می رساند : آگاهیشده بشرح جدول ذیل به  اقدامات انجامدفاتر قانونی 

 ردیف
شماره 
 کارگاه

 ردیف
 پیمان

 مبلغ بدهی شماره بدهی نام پیمانکار
 حکم مطالباتی

 ملاحظات
 تاریخ شماره

         
         
         
         
         

انون، درج شماره کارگاه، ردیف پیمان،نام پیمانکارو ملاحظات ( ق38درخصوص قراردادهای در جریان، ضمن رعایت تبصره الحاقی ماده))

 (کفایت می نماید. 

 

 شعبه تأمین اجتماعی

 وصول حق بیمهمسئول                          رئیس شعبه 

 

 

 رونوشت :

 جهت استحضار. ...................ه کل استان ادارا -

 ه شماره کارگاهی :....................... .ضبط و بایگانی در پرونده/پرونده های  پیمانکاری ب -

 

 

 


