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مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی
جناب آقای / سرکار خانم ...

با سلام و احترام
اینجانبان جمعی از بازنشستگان تحت پوشش آن سازمان، با توجه به افزایش مستمر هزینه‌های معیشتی و درمانی و ضرورت حفظ قدرت خرید مستمری‌بگیران، بدین‌وسیله درخواست می‌نماییم دستور فرمایید نسبت به بازنگری در میزان افزایش حقوق و اجرای کامل و عادلانه متناسب‌سازی حقوق بازنشستگان، بررسی و اقدام لازم صورت پذیرد.
امید است با عنایت و تدبیر جنابعالی، تصمیمی اتخاذ گردد که در راستای بهبود وضعیت معیشتی بازنشستگان باشد.

با تشکر و امتنان
امضاکنندگان:

(لیست اسامی به پیوست)
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