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MFUKO WA HIFADHI YA JAMII ZANZIBAR 
S.L.P 2716

ZANZIBAR.

FOMU YA MAOMBI YA MAFAO YA UZAZI

KWA MATUMIZI YA OFISI:

MAELEZO.

(Tafadhali soma kwa uangalifu kabla ya kujaza fomu hii na tumia herufi kubwa tu)

info@zssf.orgEmail:

Imepokelewa na kuangaliwa na

MUHURI WA ZSSF

Website: www.zssf.org

Saini........................ Tarehe

1. Fomu hii inatolewa bila ya malipo.

2. Fomu hii ni lazima ijazwe na mwanachama ambaye ni mja mzito anatarajia kujifungua au 

mwanachama ambae ameshajifungua.

3. Fomu hii ĳazwe si chini ya wiki ya ishirini na nane (28) kutoka siku mwombaji alipopata uja uzito.

4. Mwombaji ni lazima ajaze majina ambayo yanayolingana na majina yaliyomo katika kadi ya 

uanachama.

5. Mwombaji ni lazima aambatanishe na barua ya maombi ya mafao ya uzazi, kivuli cha kadi ya 

uanachama wa Mfuko, Uthibitisho wa daktari anaetambulika kuthibitisha tarehe anayotarajia 

kujifungua au tarehe aliyojifungua, kivuli cha gamba la kliniki la mwombaji au kivuli cha gamba la 

kliniki la mtoto, nakala ya barua ya likizo ya uzazi kutoka kwa mwajiri, picha moja ya aina ya pasi 

ya kusafiria, bank statement  na kizazi hai / cheti cha mtoto.

6. Alama za vidole gumba ni lazima zisimamiwe na Afisa anaehusika katika ofisi ya ZSSF.

7. Fomu hii ijazwe nakala moja tu.



SEHEMU "A"

MAELEZO YA MWOMBAJI.

1. Jina kamili la Mwombaji ........................................................................................................................

2. Nambari ya Uanachama wa ZSSF

3. Anuani kamili ya Mwombaji na pahala anapoishi ..................................................................................

4. Nambari ya simu ya mkononi ................................................................................................................

5. Jina kamili la Mama mzazi wa Mwombaji .............................................................................................

6. Barua pepe ya Mwombaji ......................................................................................................................

7. Tarehe ya kuajiriwa .................................................................................................................................

8. Tarehe ya kujiunga na ZSSF  .................................................................................................................

9. Naomba kulipwa mafao ya uzazi ninayostahiki kwa kuwa ...................................................................

a. Natarajia kujifungua tarehe

b. Nimejifungua tarehe

11. Baada ya kujifungua, Hali ya mtoto ni?

a. Hai

b. Amefariki

12. Umewahi kupata mafao ya uzazi kutoka ZSSF?

Ndio Hapana

13. Ikiwa ndio; eleza;

Kiwango ulicholipwa: Tarehe uliyolipwa:

info@zssf.orgEmail: Website: www.zssf.org



SEHEMU "B" 

TAARIFA ZA AJIRA.

Kazi ya muombaji mafao: ...............................................................................................................................

Mwajiri wa sasa:  ............................................................................................................................................

Anuani ya mwajiri wako wa sasa:  .................................................................................................................

Iwapo wamefanya kazi chini ya kipindi cha miaka mitatu kwa mwajiri wako wa sasa toa taarifa za 

waajiri wengine uliofanya kazi kama inavyooneshwa hapo chini.

Jina la Mwajiri Namba ya Usajili Tarehe ya kuanza kazi Tarehe ya kuacha

UTHIBITISHO WA MWAJIRA WA MWOMBAJI (kwa mwombaji amabaye bado yupo kazini)

Nathibitisha kwamba mwombaji ni mfanyakazi katika taasisi yangu na taarifaa zote zilizoelezwa 

katika fomu hii zi za kweli. Mchango wake wa mwisho kabla ya maombi haya ulikuwa ni

T.SH ........................... na zimelipwa ZSSF mnamo tarehe  ..............................................

Mwajiri:
Anuani:
Jina la cheo cha Afisa Muhusika:
Saini na Muhuri wa Taasisi:

SEHEMU "C"

MALIPO YA MAFAO YA UZAZI.

Tamko la mwombaji kulipwa mafao ya uzazi moja kwa moja katika hesabu yake ya benki.

Natamka kuwa nimekubali mafao ya uzazi kupitia hesabu yangu ya benki iliyoainishwa hapa chini;

Jina la Benki:  .............................................................................................................................................................

Tawi la Benki:  ...........................................................................................................................................................

Nambari ya Hesabu:  ..................................................................................................................................................

Jina la mwenye Hesabu ya Benki:  ....................................................................................................................................

Nathibitisha kwamba maelezo yote niliyoyatoa katika fomu hii ni ya kweli na yananifunga kisheria.

Tarehe(Saini ya Mwombaji)  .........................................

info@zssf.orgEmail: Website: www.zssf.org



Alama za Vidole gumba

Kushoto Kulia

Matarajio ya Kujifungua 

Tayari Ameshajifungua

Nathibitisha kwamba nimemchunguza  ...............................................................................................  na nathibitisha

kuwa amejifungua mtoto mnamo tarehe

Jina la Daktari/Muuguzi/Muhudumu ...............................................................................................................................

Cheo .................................................................................................................................................................................

Saini ....................................................

Muhuri

Alama za Vidole gumba zimethibitishwa na:-

Jina.................................................................Saini ......................Tarehe

Nambariya usajili ya Daktari/Muuguzi/Muhudumu ...................................................................................................

SEHEMU "D"

KWA MATUMIZI YA OFISI

MAELEZO YA DAFTARI/MUUGUZI/MUHUDUMU

info@zssf.orgEmail: Website: www.zssf.org


