بسمه تعالی 
فرم برقراری کمک هزینه عائله مندی و اولاد
مشخصات عضو:
نام:                                  نام خانوادگی :                                  نام پدر:                                شماره  پرسنلی:
شماره شناسنامه :                   کد ملی:                                     تاریخ تولد:                             تاریخ ازدواج: 
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روز-ماه-سال
	وضعیت اشتغال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


اینجانب ........................................................ باتوجه به مدارک پیوست  متقاضی  برقراری/   ادامه   دریـافت                         حق اولاد/ عائله مندی می باشم. لذا ضمن اطلاع کامل از شرایط استحقاق دریافت حق اولاد/عائله مندی متعهد میگردم :
1- درصورت ازدواج فرزندم مراتب را سریعاً به اداره کل منابع انسانی  اعلام نمایم. 
2-چنانچه فرزند ذکورم بعد ازسن 18سالگی مشغول به تحصیل باشد گواهی اشتغال به تحصیل ایشان را ارائه ودرصورت عدم اشتغال به تحصیل اداره کل منابع انسانی را مطلع نمایم 0(حداکثر مشمولیت فرزندان ذکور شاغل به تحصیل تا سن 25 سالگی می باشد )                                                                                                                                     3- درصورت طلاق/فوت همسر مراتب را به اداره کل منابع انسانی اعلام ودرصورت حضانت وتحت تکفل بودن فرزندم مدارک مثبته را به اداره کل منابع انسانی تحویل نمایم.  
مدارک پیوست :
-تصویر شناسنامه کارمند صفحه اول ودوم 
- تصویر صفحات اول و دوم شناسنامه همسر   
-تصویر شناسنامه فرزندان ( فرزندان بالای 18 سال تمامی صفحات)                
-اصل گواهی اشتغال به تحصیل ازدانشگاه محل تحصیل  به صورت ترمی جهت  فرزند ذکور بالای 18 سال
- گواهی حضانت وکفالت فرزند
-گواهی معلولیت یا ازکارافتاده کلی (جهت فرزندان معلول) 
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