
د تنظیم شده با این فرم بایستی در یکی از دفاتر اسناد رسمی به طور دقیق تنظیم و همه موارد به صورت کامل ثبت گردد. بدیهی است در صورت عدم تطابق سن

 نمونه فرم، برای دریافت تسهیلات موظف به تنظیم مجدد سند می باشید.

 رفاهتعهدنامه مخصوص بازپرداخت تسهیلات دریافتی از صندوق 

 متعهد –الف 

 

 

 

 

قرار داده شده و یا خوابگاه استفاده نموده و از مفاد دستورالعمل نحوه پرداخت و که از تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان، قرض الحسنه بانکها که در اختیار صندوق رفاه دانشجویان         

تمام تحصیل و قبل از دریافت هر نوع گواهی بازپرداخت تسهیلات مذکور و نیز نحوه محاسبه کارمزد مورد مطالبه بانک کاملاً مطلع می باشم. ضمن عقد خارج لازم متعهد می شوم پس از ا

ت آن اقدام و کارمزد مورد قساط بازپرداخت تسهیلات و وام شهریه را دریافت نموده و مطابق تاریخ سررسید هر قسط و مقررات صندوق رفاه دانشجویان نسبت به بازپرداختحصیلی، اوراق ا

تسهیلات  ت عدم فراغت از تحصیل )انصراف، ترک تحصیل یا اخراج(،مطالبه بانک را نیز بلافاصله پس از اتمام تحصیل و یا به صورت اقساط پرداخت نمایم. همچنین متعهد می شوم، در صور

رداخت تسهیلات و وام شهریه دانشجویان مصوب دریافتی و کارمزد مربوطه را به صورت اقساط با سررسید تعیین شده از سوی صندوق رفاه دانشجویان که طبق دستورالعمل نحوه پرداخت و بازپ

ل و کارمزد بازپرداخت نمایم. صندوق مذکور می تواند از طریق دفترخانه اسناد رسمی تنظیم کننده سند نسبت به صدور اجراییه علیه اینجانب و وصول اص هیأت امنای صندوق مذکور می باشد،

 و هزینه های ناشی از اقدام قانونی را به هر میزان که رأساً تشخیص و به دفترخانه اعلام نماید، اقدام کند.

 ضامن –ب 

 

 

 

 

 

در قبال صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، با اطلاع کامل از تعهداتی که متعهد فوق الذکر این سند بابت دریافت تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان، وام شهریه ثبت نام و یا خوابگاه         

گردیده، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم می شوم که چنانچه نامبرده خلاف مقررات مذکور عمل کند، به محض درمان و آموزش پزشکی دارد و در این تعهدنامه ملزم به بازپرداخت آن 

نی است و برابر صندوق رفاه دانشجویان تضام اعلام و تشخیص صندوق رفاه دانشجویان کلیه بدهی متعهد فوق و مطالبات آن صندوق را بدون اعتراض تأدیه نمایم. مسئولیت ضامن و متعهد در

علام صندوق رفاه دانشجویان به دفترخانه نسبت به صندوق مذبور می تواند برای هر یک از نامبردگان و یا در آن واحد برای هر دوی آنها تقاضای صدور اجراییه نماید و به هر حال تشخیص و ا

 قابل اعتراض است.میزان بدهی جهت صدور اجراییه برای متعهد و ضامن قاطع و لازم الاجرا بوده و غیر 

 در صورت فوت ضامن متعهد ملزم به معرفی ضامن جدید می باشد.(: 1تذکر )

 در صورت تغییر نشانی محل سکونت، اعلام نشانی و شماره تلفن جدید به صندوق رفاه دانشجویان الزامی است.(: 2تذکر )

 امضای متعهد                                                            امضای ضامن                                                                                       
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