 فرم مشخصات وتعهد استفاده ازکمک هزينه  ازدواج قانون پرداخت پاداش پايان خدمت 
 و بخشي از هزينه های ضروری

1- مشخصات زوج (شوهر)           تاريخ ازدواج:                                     شماره مستخدم:
نام ونام خانوادگي :                                   شماره شناسنامه :                    محل صدور :                تاريخ تولد:
شغل :                                    نام اداره / سازمان                     آدرس محل کار:

تلفن محل کار :                                        تلفن منزل :
1ـ1 مشخصات پدر زوج :
نام و نام خانوادگي :                                   شماره شناسنامه :                   محل صدور:                        تاريخ تولد :
شغل :                     نام اداره / سازمان                             آدرس محل کار:
تلفن محل کار :                                  تلفن منزل :
1 ـ2 مشخصات مادر زوج :
نام ونام خانوادگي :                                شماره شناسنامه :                      محل صدور :               تاريخ تولد:
شغل :                    نام اداره/ سازمان                            آدرس محل کار

تلفن محل کار                          تلفن منزل

2 ـ مشخصات زوجه ( زن )                           تاريخ ازدواج :                          شماره مستخدم :
نام ونام خانوادگي :                                       شماره شناسنامه :                            محل صدور:
تاريخ تولد :                         شغل :                          نام اداره / سازمان       

آدرس محل کار :                                            تلفن محل کار:                                          تلفن منزل :
2ـ مشخصات پدر زوجه :

نام ونام خانوادگي :                                  شماره شناسنامه :                      محل صدور:                تاريخ تولد:
شغل :                          نام اداره / سازمان                            آدرس محل کار:

تلفن محل کار :                                                                           تلفن منزل :
3 ـ مشخصات مادرزوجه

نام ونام خانوادگي :                           شماره شناسنامه :                    محل صدور:               تاريخ تولد:
شغل :                       نام اداره / سازمان                   آدرس محل کار:
تلفن محل کار :                            تلفن منزل :

 اينجانب ضمن تأئيد مشخصات فوق تعهد مي نمايم که باستناد مصوب 1704 ـ  ق مورخ 3/10/76 مجلس شورای اسلامي خود وابستگان يکبار از کمک هزينه ازدواج استفاده نموده ، در غيراينصورت اداره / سازمان مختار است طبق مقررات نسبت به  ماده حق وحقوق پرداختي و جبران خسارات وارده به دولت ازطريق مراجع قانوني اقدام لازم بعمل آورد .

نام ونام خانوادگي استفاده کننده ( متعهد )                    نسبت                  شوهر / زن

امضاء                 تاريخ                  گواهي امضاء توسط اداره / سازمان

                                                   نام ونام خانوادگي                                                     مهر اداره


اين قسمت توسط اموراداری تکميل مي شود:

مشخصات فوق با پرونده پرسنلي آقای / خانم                            تطبيق مي نمايد و باتوجه به سابقه قبلاً نامبرده از کمک هزينه ازدواج  استفاده ننموده است .

شماره ثبت دفتر                                  شماره ثبت کامپيوتر                                     رئيس اداره اموراداری :

تاريخ ثبت :                                                                                                             نام ونام خانوادگي:

مدارک لازم جهت صدور مجوز پرداخت : 

فتوکپي سند ازدواج ـ فتوکپي حکم کارگزيني  و فيش حقوقي ـ فتوکپي شناسنامه زوجين / پدرو مادر (درصورت استفاده ) 

