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   به دانشجويانضروري ويژه  تسهيلات ودستورالعمل اعطاي كمك خاص 
 
  

  فصل اول: كليات 
  باشد:تعاريف و معاني اصطلاحات بكار رفته در اين دستورالعمل به شرح زير مي -١ماده  

  صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيصندوق: 
  آموزش عاليسسات  و مؤ  هاي علوم پزشكي/ دانشكده  دانشگاه:  دانشگاه

  علوم پزشكي  هاي  معاونت دانشجويي دانشگاهت:  معاون 
  شاغل به تحصيل در گروه پزشكي و پيراپزشكي   و غير روزانه روزانه هدانشجويان دوردانشجو:  

  

هاي تحصيلي و معيشتــي دانشجوياني كه بــر صندوق به منظور كمك به تأمين بخشي از هزينـههدف:   -٢ماده  
گردنــد و يــا حايــــز ..) حادثه و بيماري دچار خسارت و مشكلاتــي ميي طبيعي(سيل، زلزله و.اثـر بلايا

  نمايد.باشنــد، در چارچوب اين دستورالعمل تسهيلات پرداخت ميشرايط خاص مي
  

  فصل دوم: مقررات عمومي و آموزشي 
  معاونتدارابودن صلاحيت اخلاقي و رعايت شئون دانشجويي براساس اعلام  -٣ماده 
  دن اولويت نياز مالي به تشخيص معاونت دارابو -٤ماده 
تواننــد ثبت نام در حداقل تعداد واحدهاي مورد نياز طبق مقررات آموزشــي، دانشجويان نيمسال آخر مي  -٥ماده  

  مند شوند.با حداقل نصف واحدهاي مورد لزوم، از تسهيلات مورد نظر بهره
  

  ان كمك فصل سوم: شرايط كمك خاص و ميز
  گيرد. به دانشجويان واجد شرايط زير تعلق مي يلات ويژهو تسه  ص كمك خا -٦ماده 

 (...سيل، زلزله و)دانشجوي حادثه ديده در بلاياي طبيعي 
  دانشجوي حادثه ديده در سوانح و تصادفات 
  دانشجوي مبتلا به بيماري خاص و پرهزينه 
 ساير موارد مشابه به تشخيص رييس صندوق 

كمــك حصيلي با تأييد كميته موارد خــاص صــندوق رفــاه  در هر مقطع تشجويان مذكور يك نوبت  دانبه    -٧ماده  
  گيرد.تعلق مييا تسهيلات ويژه  بلاعوض 
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  صل چهارم: روش پرداخت ف
  ارايه درخواست و مدارك توسط دانشجو به امور دانشجويي دانشگاه -٨ماده  
بــا امضــاي   ) و نامــه پوششــي٢ظيم ليست(پيوست شماره  )، مدارك، تن١ارسال درخواست(پيوست شماره    -٩ماده  

  به صندوق  دانشجويي فرهنگي يا رياست دانشگاه معاونت
  و واريز وجه به حساب دانشجو  و تصويب در كميته موارد خاص بررسي مدارك در صندوق -١٠ماده  

كميتــه به تشخيص   مدارك ارايه شده  سقف كمك قابل پرداخت به دانشجو پس از بررسي لازم برحسب  :١تبصره
  گردد.ميعيينت ويژه ورت كمك بلاعوض يا اعطاي تسهيلاتبه ص صندوقموارد خاص  

  بازپرداخت تسهيلات ويژه بعد از فراغت از تحصيل مي باشد :٢تبصره
  

  قابل اجراست. ٠١/٠٧/١٤٠٤تنظيم و از تاريخ    تبصره ٢ماده و  ١٠فصل،   ٤اين دستورالعمل در  
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  كمك خاصبرگ درخواست 
  ز، ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگي يا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسي و اجابت آن تلقي مي گردد.  ز، ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگي يا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسي و اجابت آن تلقي مي گردد.  دانشجوي عزيدانشجوي عزي

  

  ....................... تاريخ درخواست:..............                      شماره دانشجويي                                           دانشگاه: 
  

          دانشكده:
         
    تاريخ تولد:                محل تولد:    نام پدر:      نام خانوادگي:     نام:  

  سري سريال شناسنامه:                                   كدملي:             محل صدور شناسنامه:       شماره شناسنامه: 

  رشته تحصيلي:   ته  ناپيوس  تحصيلي:              پيوسته  طعمق               مجرد    �متأهل

  : كمكريال    تاريخ دريافت                ن  ميزا   خير   بله   ايد: استفاده كرده كمكاز اين  "قبلا
  

  كدپستي:                                                                      آدرس محل سكونت دانشجو:                                                                                 
  

  تلفن همراه:                     آدرس پست الكترونيكي:                                                                                تلفن ثابت:               
  

  واجدين شرايط:  

  حادثه ديده در سوانح و تصادفات   -ب                                       زلزله و...) حادثه ديده در بلاياي طبيعي(سيل،  -الف
  موارد مشابه به تشخيص رئيس صندوق  -د                                                  هاي خاص و پرهزينه  مبتلا به بيماري -ج
  
  

كه ام و درصـورتيندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميـل نمـودهنمايم كه كليه اطلاعات متعهد مي        اينجانب  
نمـايم و پـس جريمه بصورت يكجا به صندوق رفاه دانشجويان پرداخت مي %٥/١مطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، كليه وجوه دريافتي را با احتساب 

  هاي صندوق رفاه دانشجويان را نخواهم داشت.كمك از آن نيز حق استفاده از وام و يا
  دانشجو:  يتاريخ و امضا                  

  

  
  

  ل قبلنيمسا  تاريخ شروع به تحصيل:                 نيمسال               تعداد واحد گذرانده                                    معدل يك يا دو
  

  مي باشد و ارزش ديگري ندارد. **  كمكپرداخت  جهت "**اعلام معدل و تعداد واحد صرفا

                                                              
  كده امضاء و مهر امورآموزشي دانش                                                                                                                                 

  
  

  كد بانك   شعبه و شهر بانك پرداخت كننده وام   شماره حساب

      
 

  
    مهر و امضاي معاونت دانشجويي و فرهنگي                     مهر و امضاي رئيس اداره رفاه                   
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  وام ضروري ويژه برگ درخواست  
  

  

  

  :شماره دانشجويي      دانشكده :    دانشگاه :  

  رشته تحصيلي:    مقطع تحصيلي:  

  

  محل تولد:   نام پدر:  نام خانوادگي:   نام:  

    سري سريال شناسنامه:    محل صدور شناسنامه:   شماره شناسنامه:   

                     وضعيت تاهل:     تاريخ تولد:  كدملي:   

    

كه مطلبـي خـلاف ام و درصـورتي مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده  نمايم كه كليه اطلاعاتتعهد مي   اينجانب       

اه بـه صـندوق رفـ دستورالعمل پرداخت و بازپرداخـت صـندوق، آيين نامه، طبق  را وجوه دريافتي  همهواقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، 

  داشت.هاي صندوق رفاه دانشجويان را نخواهمحق استفاده از وام يا كمكنمايم و پس از آن نيز دانشجويان پرداخت مي 
  

  دانشجو   يتاريخ و امضا                
  
  

 معدل يك يا دو نيمسال قبل:                     : تعداد واحد گذرانده             شروع به تحصيل:                           نيمسال:                  سال      

  باشد و ارزش ديگري ندارد.**پرداخت وام مي  براي لام معدل و تعداد واحد، صرفاً** اع 
  

  مور آموزشي دانشكدهامضا و مهر ا                                                                                                                            
  

      نام بانك :                                                                                  شماره حساب/ شبا : 
     

  

     
 به نامبرده موافقت گرديد.  ويژه با پرداخت وام ضروري برگ درخواستضمن تأييد صحت اطلاعات مندرج در  

 
 

  مدير امور دانشجويي  امضا و مهر          يان                         اداره رفاه دانشجويس ي ضا و مهر رما      

  
  امضا و مهر معاون دانشجويي و فرهنگي      

  شماره پرونده:  
  

 تاريخ درخواست:   


