
  1 شماره پيوست
  .باشيد مي سند مجدد تنظيم به موظف تسهيلات دريافت فرم،براي نمونه با شده تنظيم سند مطابقت عدم درصورت است بديهي .برسد ثبت به و تنظيم خوانا صورت به موارد همه درج و دقيق به طور رسمي اسناد دفاتر از يكي در بايستي فرم اين
 

  رفاه صندوق از دريافتي لاتيتسه بازپرداخت مخصوص تعهدنامه
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  : سري سريال شناسنامه                              : به شماره شناسنامه:                                      فرزند:                                   اينجانب
  :شماره ملي:                                         متولد سال :                                                                                صادره از

  : دوره                               :                                                                               دانشكده/ دانشجوي دانشگاه
  :كد پستي):                                                                                                                   ممحل اقامت دائ(ساكن 

  :تلفن همراه   
  : تلفن ثابت  

  

 نحوه دستورالعمل مفاد از و نموده استفاده خوابگاه يا و شده قرارداده دانشجويان رفاه صندوق دراختيار كه ها بانك الحسنه قرض دانشجويان، رفاه صندوق تسهيلات از كه

 قبل و تحصيل اتمام از پس شوم يم متعهد لازم خارج عقد ضمن .باشم مي مطلع كاملاً بانك مطالبه مورد كارمزد محاسبه نحوه نيز و مذكور تسهيلات بازپرداخت و پرداخت
 ندانشجويا فاهر صندوق مقررات و هرقسط سررسيد تاريخ مطابق و نموده دريافت را شهريه وام و تسهيلات بازپرداخت اقساط اوراق تحصيلي، گواهي هرنوع دريافت از

 درصورت شوم، مي متعهد چنين هم.  نمايم پرداخت اقساط صورت به يا و تحصيل اتمام از سپ بلافاصله نيز را بانك مطالبه مورد كارمزد و اقدام آن بازپرداخت به نسبت
 دانشجويان رفاه صندوق سوي از شده تعيين سررسيد با اقساط صورت به را مربوطه كارمزد و دريافتي تسهيلات ،)اخراج يا تحصيل ترك انصراف،(تحصيل از فراغت عدم

 از تواند مي مذكور صندوق .نمايم بازپرداخت باشد، مي مذكور صندوق امناي هيأت مصوب دانشجويان شهريه وام و تسهيلات بازپرداخت و پرداخت نحوه دستورالعمل طبق كه

 رأساً كه هرميزان به را قانوني اقدام از ناشي هاي هزينه و كارمزد و اصل وصول و ينجانبا عليه اجراييه صدور به نسبت سند كننده تنظيم رسمي اسناد دفترخانه طريق
 .كند ماقدا نمايد، اعلام دفترخانه به و تشخيص

  

  :ماره مليش  : سري سريال شناسنامه                        : به شماره شناسنامه  :                        فرزند              :                   اينجانب
  ): نام محل كار و شهرستان محل كار(شاغل در :                         متولد سال                              :  صادره از

  :پروانه كسب/ به شماره حكم كارگزيني
  : كد بانك  : شعبه  : در بانك                  : دارنده شماره حساب بانكي

  :تلفن همراه  ): محل كار(به نشاني 
  :تلفن ثابت  : كدپستي  :)محل اقامت دائم(ساكن 

 رفاه صندوق قبال در خوابگاه يا و نام ثبت شهريه وام دانشجويان، رفاه صندوق تسهيلات دريافت بابت سند اين الذكر فوق متعهد كه تعهداتي از كامل اطلاع با           
 چنانچه كه شوم مي ملتزم ودمتعه لازم خارج عقد ضمن گرديده، آن بازپرداخت به ملزم نامه تعهد اين در و دارد پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت دانشجويان

 تأديه اعتراض بدون را صندوق آن مطالبات و وقف متعهد بدهي كليه دانشجويان رفاه صندوق تشخيص و اعلام محض به كند، عمل مذكور مقررات خلاف نامبرده

 آنها هردوي براي واحد آن در يا و نامبردگان از هريك براي تواند مي مزبور صندوق و است تضامني دانشجويان رفاه صندوق برابر در متعهد و ضامن مسؤوليت .نمايم

 و قاطع ضامن و متعهد براي اجراييه صدور جهت بدهي ميزان به نسبت دفترخانه به جوياندانش رفاه صندوق اعلام و تشخيص هرحال به و نمايد اجراييه صدور تقاضاي
 .است اعتراض غيرقابل و بوده الاجرا لازم

 .باشد مي جديد ضامن معرفي به ملزم متعهد ضامن فوت درصورت  )1(تذكر 

  4-89-4-6م./است الزامي دانشجويان رفاه ندوقص به جديد تلفن شماره و نشاني اعلام سكونت، محل نشاني تغيير صورت در )2(تذكر
 

  ضامن امضاي     متعهد امضاي
  

   :دانشگاه دانشجويي رفاه اداره به ارايه جهت لازم مدارك
 كشور رسمي اسناد دفاتر از يكي توسط تنظيمي تعهدنامه سند اصل  -1
 بازنشسته كارمندان بازنشستگي حكم تصوير -ضامن هحرف به اشتغال و كسب پروانه مصدق كپي يا) پيماني و رسمي ركنانكا(  استخدامي حكم تصوير  -2

 دمتعه-الف

 ضامن-ب




