
MFUKO WA HIFADHI YA JAMII ZANZIBAR.
P.O. BOX 2716
 ZANZIBAR.

OMBI LA MALIPO YA MAFAO YA UZEE AU ULEMAVU. 

Imepokelewa na kuangaliwa na.................................................

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

SSF 10

MAELEZO:-

1. Fomu hii inatolewa bila ya malipo.

2. Fomu hii ni lazima ijazwe na mwanachama ambaye ameshafikia umri wa kustaafu na
amestaafu kwa wale ambao wanaomba mafao ya uzeeni. Kwa wale ambao wamepata
ulemavu ni lazima wawe wamepata uthibitisho wa daktari.

3. Muombaji lazima ajaze majina ambayo yanayooana na majina yaliyomo katika kadi
ya uanachama.

4. Anuani ya Muombaji ni lazima iwe ndio anayotumia kwa wakati wa kujaza fomu hii,
na iwapo kutatokezea mabadiliko ya Anuani hii, atoe taarifa mapema katika ofisi za
ZSSF.

5. Muombaji lazima ambatanishe kadi ya uanachama wa ZSSF.

6. Alama za vidole gumba ni lazima zisimamiwe na afisa anae husika katika ofisi za
ZSSF.

7. Majina ya waajiri wako kuanzia mwaka 1998, anuani zao na kipindi alichofanyia kazi
kwa kila mwajiri lazima ziainishwe kikamilifu.

8. Fomu hii ni lazima iambatanishwe na vithibitisho vya maombi yanayohusika
(mfano; barua ya kustaafu kazi au ripoti ya Bodi ya Madaktari).

9. Fomu hii ijazwe nakala moja

10. Fomu hii iambatanishwe na picha moja za muhusika zilizopigwa karibuni.

11. Muombaji awasilishe nambari ya akaunti yake ya Benki.

KWA MATUMIZI YA OFISI:     

Muhuri wa ZSSF

(Tafadhali soma kwa uangalifu kabla ya kujaza fomu hii na tumia herufi kubwa tu).
Fomu hii ikamilishwe mbele ya Afisa wa ZSSF.



SEHEMU “A”.
MAELEZO YA MUOMBAJI:

Nambari ya uanachama

Nambari ya usajili wa ZSSF ya mwajiri wako wa mwisho

Anuani ya muombaji kwa ukamilifu na pahali anapoishi

Jina kamili la muombaji .................................................................................................

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

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

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

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

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

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

1.

2.

3.

4.

Tarehe uliyojiunga na ZSSF

Tarehe uliyostaafu/ kustaafishwa/kusimamishwa kazi

Taja mwezi wako wa mwisho wa kuchangia ZSSF

Nimefikia umri wa kustaafu na nimestaafu
Nimepata ulemavu ulionifanya nisiweze kufanya kazi
Nimestaafishwa kwa ridhaa ya Rais

Tarehe na mahala pa kuzaliwa mwanachama5.

Taja jina la benki inayotumika kuingiza malipo yako

Taja nambari ya hesabu ya akaunti yako ya benki

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

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

10.

11.

Taja majina ya waajiri wako kuanzia mwaka 1998:

(Ikibidi tumia karatasi nyengine)

12.

6.

7.

8.

Naomba kulipwa mafao ninayostahiki kwa kuwa:-
(Weka alama        panapofaa)

9.

A.
B.
C.

Jina na Anuani ya Mwajiri Nambari ya Usaji 
wa Mwajiri

Tarehe ulioanzia / 
aliyoanzia kazi

Tarehe uliomaliza / 
aliyomaliza kazi



13. Nathibitisha kwamba maelezo yote niliyatoa katika fomu ni ya kweli na yananifunga

Saini ya mwanachama ......................................................... Tarehe ......................................................... 

Alama za Vidole Gumba.

Kushoto Kulia

SEHEMU “B” KWA MATUMIZI YA OFISI. 

Alama za vidole Gumba zinathibitishwa na:-

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


