
 

به عنوان    در حين تحصيل  ازدواجدر جهت تشويق دانشجويان به امر مقدس    صندوق رفاه دانشگاه

 تامين بخشي از هزينه با ارائه عقدنامه رسمي فقط براي ازدواج اول)دائم( وام پرداخت مي نمايد. 

 شرايط و مراحل دريافت وام ازدواج

 ازدواج مي نمايند پرداخت مي شود.اعطاي وام ازدواج به دانشجوياني كه ضمن تحصيل   -1

 دانشجو ترم اول يا آخر نباشد.   -2

 بيش از يك ترم  مشروط نشده باشد.   دانشجو -3

 تاريخ ازدواج )عقد نامه(  بيش از يكسال نشده باشد. -4

 درصورتيكه زوجين هر دو دانشجوي يك واحد باشند هر دو نفر جداگانه مي توانند وام دريافت نمايند.  -5

 ريال مي باشد.   15،000،000مبلغ وام ازدواج   -6

 درصد در سال توسط سيستم محاسبه و از اصل مبلغ وام كسر خواهد شد.   5/2كارمزد وام ازدواج  -7

ماهه مي باشد )تعداد اقساط با توجه به ترم هاي باقي مانده تحصيل دانشجو   20بازپرداخت وام حداكثر  -8

 قسط بندي مي شود.( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مدارك موردنيازجهت دريافت وام ازدواج )از دانشجو( 

 . ضامن و  معرف ها،  دانشجوتكميل فرمهاي مربوطه توسط   -1

 اصل قباله ازدواج )به همراه كپي از تمام صفحات(   -2

 اصل شناسنامه زوجين )به همراه كپي از تمام صفحات(  -3

 اصل كارت ملي زوجين )به همراه كپي از دو طرف كارت ملي(  -4

 كارت دانشجوئي كپي  -5

 مدارك مورد نياز از ضامن 

)ضامن بايد كارمند رسمي   شگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگاننصندوق رفاه دانشجويان دابه نام   گواهي كسر از حقوق از اداره مربوطه -1

 يا پيماني يا بازنشسته ارگانهاي دولتي يا مستمري بگير دائم باشد(. 

 كپي آخرين حكم كارگزيني  -2

 كپي آخرين فيش حقوقي  -3

 كپي شناسنامه از صفحه اول  وكارت ملي  -4

 مدارك مورد نياز از معرفها 

 رفاه دانشجويان دانشگاه آزادوجه صندوق در   يك فقره چك بدون تاريخاز هركدام از معرفها 

 ل آزاد(.غكارمند يا ش يا  )  ريال000،000،18 مبلغ به  اسلامي خوراسگان

 الزاماً چك بايستي از حسابهاي  الكترونيكي )سيبا ، جام ، سپهر ، سحر و... باشد(. 

 گذاشته خواهد شد. قسط پرداخت نگردد چك ضمانت و نامه كسر از حقوق به اجرا  3: درصورتيكه حداكثر توجه 

  در صورت داشتن شرايط فوق با در دست داشتن اصل قباله ازدواج ، اصل

  برگ( از سايت و تهيه 3فرم هاي وام ) دريافت و تكميل شناسنامه زوجين و

 مدارك مورد نياز به صندوق رفاه مراجعه نمائيد. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 باسمه تعالي 

 درخواست تسهيلات قرض الحسنه دانشجويان    

 
 ---------سال تولد----------محل صدور  --------------شماره شناسنامه   -------------  نام پدر -----------------اينجانب

با مطالعه دقيق آئين نامه اعطا تسهيلات قرض الحسنه صندوق رفاه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي و با آگاهي از اينكه اين   ---------------تابعيت

يل گرديده و بايستي به هنگام  كصندوق صرفاً به منظور كمك به دانشجويان مستعديكه امكانات مالي براي پرداخت هزينه هاي تحصيلي خود را ندارند تش 

، اخراج و يا اتمام تحصيلات بر اساس ضوابط تعيين شده نسبت به بازپرداخت قرض اقدام نمايم. از آنجائيكه خود را واجد شرايط براي اخذ  يل ترك تحص

با نهايت صداقت و دقت نسبت به تكميل اين پرسشنامه اقدام نموده و به منظور بخشي از شهريه تحصيلي/ هزينه تحصيلي /  ، لذا  اره  اج  قرض مي دانم 

 ريال قرض را دارد.   --------------مسكن / هزينه ازدواج  تقاضاي در يافت مبلغ  

 

 امضاء                   -----------------تلفن ثابت  -------------شماره تلفن همراه   ---------------- شماره دانشجويي:

 

ل شود 
ض تكمي

ي قر
بوسيله متقاض

 

 

 -----------  شغل   -------------تعداد اولاد  ----------------نام و نام خانوادگي همسر         متأهل            مجرد     

   

 -------------تلفن   ----------------------------------آدرس محل كار همسر  --------------درآمد ماهيانه همسر  

 ------------شغل  ------------سال تولد ---------------شماره شناسنامه     --------------------خانوادگي نام و نام 

 ---------تلفن  --------------------آدرس محل كار  ------تعداد عائله تحت تكفل    ------------درآمد ماهيانه 

 مبلغ اجاره ماهيانه          استيجاري              رايگان              خانه شخصي        

 منابع ديگر     بستگان               خانواده               منبع تأمين مخارج ماهيانه و تحصيل    شخصاً      

 -----------------نوع استخدام    -------------------شغل   ----------------------درصورت اشتغال:   نام سازمان 

 ---------------تلفن  ---------------------------------------آدرس محل كار:  ---------------درآمد ماهيانه:  

 مشخصات كسانيكه از نظر مالي به شما كمك مي كنند: 

 تعداد عائله  ماهيانه درآمد   شغل نام و نام خانوادگي  نسبت رديف 

1      

2      

   خير              آيا در حال حاضر از نهاد يا سازماني كمك هزينه تحصيلي دريافت ميداريد؟    بلي

 ------------------------مبلغ كمك  ------------------------------------درصورت پاسخ مثبت:  نام سازمان

      ناپيوسته   كارشناسي ارشد      كارشناسي پيوسته         كارشناسي ناپيوسته           كارداني        

 ---------ترم   ----------------------رشته       دكتري حرفه اي          دكتري تخصصي             كارشناسي ارشد پيوسته     

 ------معدل ترم قبل --------تعداد واحدهاي ترم جاري ------------تعداد واحدهائيكه گذرانده ايد   ---------------نام واحد

 ----------------------------------------------------------------علت ذكر شود:        معاف            كارت پايان خدمت دارد         

 ------------------شماره تلفن:   -------------------------------------------------------------آدرس :

 نام و نام خانوادگي و امضاء قرض گيرنده 

   خير        آيا تا به حال وام چكي و غير چكي داشته ايد     بلي       



 شماره دانشجويي:                                                     نام و نام خانوادگي :                              
ل شود 

ف تكمي
بوسيله معر

 

معتبر باشند با آگاهي از اينكه صندوق رفاه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي فقط به دانشجوياني  معرفين كه مي بايستي كارمند رسمي يا كاسب  

  قرض مي دهد كه براي بازپرداخت هزينه تحصيلي خود بنيه مالي ندارند، مسئوليت شرعي و وجداني خود را در نظر قرار داده سپس جدول زير را

 تكميل نمايند. 

 امضاء  ثابت  تلفن آدرس  خانوادگي نام و نام  رديف 

   محل كار:   1

   محل سكونت:

   محل كار:   2

   محل سكونت 

 :                            2:                                                      تلفن همراه معرف رديف1تلفن همراه معرف رديف  

ل شود 
ن تكمي

ط ضام
توس

 

 تاريخ تولد                       صادره از                 شماره شناسنامه                             نام پدر                                اينجانب          

 تلفن محل كار  ----------------------------------------------------آدرس محل كار: 

 تلفن محل سكونت   -------------------------------------------------آدرس محل سكونت :

را تضمين نموده كه در صورت                                            شرايط فوق بطور غير قابل فسخ بازپرداخت اقساط قرض الحسنه برادر/خواهر با قبول 

 لزوم راساً اقساط تسهيلات مزبور را پرداخت نمايم. 

امضاي ضامن                                                                                                   تلفن همراه:                                                       

ظريه واحد 
ن

 

               تعداد واحد هاي گذرانده شده                                   نيمسال اول/دوم سال تحصيلي              ترم                                                     عنوان رشته    

              حروف              عدد   تعداد ترمهاي مشروط                        معدل كل         

 

آموزش   كل مديرامضاء مسئول آموزش                                            مهر و امضاء 

 دانشجو از نظر رفتار و اخلاق مورد تائيد مي باشد و شئون دانشجويي و مقررات انضباطي دانشگاه را رعايت مي نمايد. 

 

 محل امضاي معاونت دانشجويي واحد                                               تاريخ                                                

ض الحسنه
ظريه كميته قر

ن
 

             كميته اعطاي تسهيلات قرض الحسنه صندوق رفاه دانشجويي دانشگاه آزاد اسلامي واحد                                                                در جلسه مورخ 

 ريال                                  ريال )حروفي(                            مطرح گرديد و كميته با اعطاي مبلغ                 

 ض بعنوان قرض الحسنه شهريه تحصيلي /هزينه تحصيلي / اجاره مسكن /هزينه ازدواج موافقت دارد. )عددي( قر

 

 معاونت دانشجوئي  -3                         معاونت اداري مالي -2                      رئيس صندوق رفاه دانشجوئي-1محل امضاي اعضاي كميته :

 

 قرض  موافقت ننمايد علت را ذيلاً اعلام دارد. توضيح: چنانچه كميته با اعطاي 

 علت عدم موافقت:

ك نفر دانشجو 
ي

 
 

ضمانت                                                              به شماره دانشجويي                                            دانشجوي رشته                                    اينجانب          

 را مي نمايم.                                                   وام آقاي/خانم 

 امضاء                                             تلفن منزل:                                                                 تلفن همراه:



 

 

 

  
 باسمه تعالي

                                                                                                                                

 اين قسمت توسط وام گيرنده تكميل شود: 

 

 سال تولد:                                شماره شناسنامه :                            نام پدر:                    اينجانب :            

:                        دانشگاه آزاد اسلامي واحد   به شماره دانشجوئي  خوراسگان                               -دانشجوي رشته                            

ا دانشجويان  رفاه  صندوق  تسهيلات  از  تسهيلات  كه  از  استفاده  نحوه  و  نامه  آئين  مفاد  از  كامل  اطلاع  با  نمايم  مي  ستفاده 

در  نمايد  مي  تعيين  اسلامي  آزاد  دانشگاه  كه  اقساطي  طبق  خود  بدهي  واريز  و  بازپرداخت  به  نسبت  شوم  مي  متعهد 

ط در سررسيدهاي مقرر و يا  سررسيدهاي مقرر اقدام نمايم و در صورت تخلف از آئين نامه مربوطه و يا عدم پرداخت اقسا

ترك تحصيل و يا اخراج به هر علت و... كليه بدهي و خسارات ناشي از آن به ميزاني كه دانشگاه آزاد اسلامي تعيين و اعلام  

مي نمايد تبديل به دين حال شده و بايستي يكجا پرداخت نمايم. تشخيص دانشگاه آزاد اسلامي درباره وقوع تخلف مدت  

نه هاي متعلقه و مبلغي كه بايد پرداخت كنم قطعي و غيرقابل اعتراض است و دانشگاه آزاد اسلامي مي تواند  بازپرداخت هزي

علاوه بر عدم تحويل مدارك تحصيلي به عنوان وكيل بلاعزل با حق توكيل غير ولو كراراً از طرف اينجانب نسبت به وصول  

نوع دارائي ديگر اينجانب اقدام نمايد و يا از طريق مراجع قانوني با مطالبات خودش از محل حقوق و مزاياي ماهيانه و يا هر  

استفاده از چك يا سفته هاي واگذاري بر عليه اينجانب و ضامن منفرداً و يا متضامناً ، اجرائيه صادر و كليه طلب خود را يكجا  

تلفن   شماره  يا  آدرس  تغيير  صورت  در  گردم  مي  متعهد  ضمن  نمايد.در  وصول  و  اطلاع مطالبه  به  را  مراتب  وقت  اسرع  در 

 صندوق رفاه دانشجوئي برسانم. 

 ------------------------------------------------------: آدرس محل سكونت دانشجو

                                 ---------------:شماره تلفن ثابت

                                                                                                  --------------: شماره تلفن همراه

 -------------امضاء                                                                                                      

 

 ------------تاريخ                                                                                                           

 اين قسمت توسط ضامن تكميل شود: 

   اينجانب:                                   نام پدر:                        شماره شناسنامه:                           شغل :   

 ------------------------------------------------------------------------آدرس محل سكونت:

 ----------------------------------------------------------------------------آدرس محل كار:

    بازپرداخت كليه اقساط تسهيلات اعطائي را متضامناً ضمانت       -------------------تلفن همراه:-----------------تلفن ثابت:

 مي نمايم 

 -----------امضاء                                                                                                 

 

 ------------تاريخ                                                                                                  


