
  

  

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

  بازپرداخت تسهيلات دريافتي از صندوق رفاهتعهد نامه مخصوص 
  ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت

    دـتعهم –الف 
  :سري سريال شناسنامه                                                 :                                  به شماره شناسنامه                             :                  فرزند:                                                       اينجانب

  :شماره ملّي                                                                                                :متولد سال                         :                                                                                       صادره از
  :دوره                                                                       :                                                                                                                          دانشكده/ دانشجوي دانشگاه 

  :كد پستي                                                                                                                                                                                                                                                       
  :تلفن همراه                                                                                                                                                                                                     ):محل اقامت دايم(ساكن

  :تلفن ثابت                                   
  

نمـوده و از مفـاد دسـتورالعمل نحـوه     كه از تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان، قرض الحسنه بانك ها كه در اختيار صندوق رفاه دانشجويان قرار داده شده و يا خوابگاه اسـتفاده  
عقد خارج لازم متعهد مي شوم پس از اتمام تحصيل و قبـل از  ضمن . پرداخت و بازپرداخت تسهيلات مذكور و نيز نحوه محاسبه كارمزد مورد مطالبه بانك كاملاً مطلع مي باشم

ندوق رفاه دانشجويان نسبت بـه  دريافت هر نوع گواهي تحصيلي، اوراق اقساط بازپرداخت تسهيلات و وام شهريه را دريافت نموده و مطابق تاريخ  سررسيد هر قسط و مقررات ص
مي شـوم، در صـورت عـدم فراغـت از     همچنين متعهد . قساط پرداخت نمايميز بلافاصله پس از اتمام تحصيل و يا به صورت ابانك را نپرداخت آن اقدام و كارمزد مورد مطالبه باز

صـندوق رفـاه دانشـجويان كـه طبـق       ، تسهيلات دريافتي و كارمزد مربوطه را به صـورت اقسـاط بـا سررسـيد تعيـين شـده از سـوي        )انصراف، ترك تحصيل يا اخراج(تحصيل 
صندوق مـذكور مـي توانـد از طريـق     . أت امناي صندوق مذكور مي باشد، بازپرداخت نمايمنحوه پرداخت و بازپرداخت تسهيلات و وام شهريه دانشجويان مصوب هي دستورالعمل

نوني را به هر ميزان كه رأساً تشخيص و بـه  دفترخانه اسناد رسمي تنظيم كننده سند نسبت به صدور اجراييه عليه اينجانب و وصول اصل و كارمزد و هزينه هاي ناشي از اقدام قا
  .دفترخانه اعلام نمايد، اقدام كند

    ضامن - ب
  :شماره ملّي:                                               شناسنامهسري سريال :                                               به شماره شناسنامه:                           فرزند:                                                       اينجانب

  ):                                                       محل كار و شهرستان محل كارنام (شاغل در:                                                                 متولد سال:                                                                                            صادره از
  :            پروانه كسب/ به شماره حكم كارگزيني 

  :كد بانك                       :                                      شعبه                                 :                                  در بانك:                                                          دارنده شماره حساب بانكي 
:                                                                                                                            تلفن همراه                                                                                                        :                                                                                                                            به نشاني محل كار

  :تلفن ثابت                                                     :                                  كد پستي):                                                                                                               محل اقامت دائم(ساكن 
در قبـال صـندوق رفـاه دانشـجويان     با اطلاع كامل از تعهداتي كه متعهد فوق الذكر اين سند بابت دريافت تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان، وام شهريه ثبت نـام و يـا خوابگـاه    

د و در اين تعهد نامه ملزم به بازپرداخت آن گرديده، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتـزم مـي شـوم كـه چنانچـه نـامبرده خـلاف        وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي دار
 مسـئوليت ضـامن و  . تأديـه نمـايم   مقررات مذكور عمل كند، به محض اعلام و تشخيص صندوق رفاه دانشجويان كليه بدهي متعهد فوق و مطالبات آن صندوق را بدون اعتـراض 

و يا در آن واحد براي هردوي آنها تقاضاي صدور اجراييـه نمايـد و بـه    تواند براي هر يك از نامبردگان  متعهد در برابر صندوق رفاه دانشجويان تضامني است و صندوق مزبور مي
هد و ضامن قـاطع و لازم الاجـرا بـوده و غيـر قابـل اعتـراض       هر حال تشخيص و اعلام صندوق رفاه دانشجويان به دفترخانه نسبت به ميزان بدهي جهت صدور اجراييه براي متع

  .است
  .در صورت فوت ضامن متعهد ملزم به معرفي ضامن جديد مي باشد  )١(تذكر 
  .در صورت تغيير نشاني محل سكونت، اعلام نشاني و شماره تلفن جديد به صندوق رفاه دانشجويان الزامي است )٢(تذكر

  امضاي ضامن                       امضاي متعهد                                                                                                                                                                                                                                      
  

  :مدارك لازم جهت ارايه به اداره رفاه دانشجويي دانشگاه
  اصل سند تعهد نامه تنظيمي توسط يكي از دفاتر اسناد رسمي كشور- ١
  تصوير حكم بازنشستگي كارمندان بازنشسته –يا كپي مصدق پروانه كسب و اشتغال به حرفه ضامن ) كاركنان رسمي و پيماني(تصوير حكم استخدامي - ٢
  ١٣١٣/١٥٨١٥صندوق پستي  ١٦٠٥طالقاني، نبش كوچه گيلان، پلاك  ...ا ، بالاتر از خيابان آيت)عج(خيابان وليعصر : آدرس - ٣
     ١٤٠٠٢٨٥٦١٦٨: شناسنامه ملي صندوق- ٤

 پيوست شماره ١


