
 

 دانشگاه معاون محترم توسعه مدیریت و منابع 

                                                                                      

 باسلام و احترام؛
خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به پرداخت كمك هزينه ازدواج فرزند     

 ..........كارمند بازنشسته دانشگاه.............................اينجانب..................................
 به شماره دفتركل...................................اقدام لازم به عمل آيد. 

 

ضمناًمتعهد مي شوم كه همسرم از كمك هزينه ازدواج استفاده ننموده و همچنين فرزندم كارمند 
 مين اجتماعي استفاده ننموده است.نه مذكور از سازمان تارسمي يا پيماني نبوده و از كمك هزي

 
 شماره موبايل متقاضي:...................................................

 آخرين واحد خدمتي بازنشسته:.......................................

    تاريخ تولد بازنشسته:............................... تاريخ فوت بازنشسته:........................................
 ..........................................................................................محل سكونت :............................و تلفن آدرس 

..................................................................................................................................................................... 

 

   ضاي متقاضيما                                                   

تاريخ درخواست:................                                                              


