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 دستورالعمل نحوه پرداخت تسهيلات قرض الحسنه )شهريه( به دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي                

 

 شرايط عمومي 

 الف( دارا بودن اولويت نياز مالي.

 با ضامن معتبر قبل از دريافت وامسپردن تعهد محضری ب(  

 آموزشي وام گيرندگانشرايط 

 ثبت نام در حداقل تعداد واحدهای مورد لزوم طبق مقررات آموزشي )به عنوان دانشجوی تمام وقت( ج( 

 . مجاز به تحصيل مي تواند درخواست نمايددانشجو صرفا در سنوات د( 

 

 مبلغ تسهيلات قرض الحسنه   و   مدارك  ، مراحل 

وام علوم   قسمت    صندوق رفاه قسمت  ( خوراسگان)  اصفهان الف ( مراجعه به سايت دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 پزشكي 

 : ب ( ارائه مدارك ذيل در صورت پذيرفته شدن تقاضا 

   دانشجو و ضامن اصل و كپي كارت ملي 

 دانشجو و ضامن اصل و كپي شناسنامه

 اصل و كپي كارت دانشجويي 

 سند تعهد محضری با ضامن معتبر )مطابق با فرم ارائه شده در سايت ( اصل 

 )كاركنان رسمي و پيماني (  ضامن تصوير حكم استخدامي 

 ( كارمندان بازنشسته  ضامن ) تصوير حكم بازنشستگي

 ضامن آخرين فيش حقوقي 

 

 

 ج( مبلغ تسهيلات قرض الحسنه شهريه :  

، هر نوبت حداكثر مبلغ هشت نوبت ريال در  160/ 000/ 000تا مبلغ كارشناسي پيوسته دانشجويان دوره 

 ريال 000/32/ 000

، هر نوبت حداكثر مبلغ  چهار نوبت ريال در   000/240/ 000تا مبلغ كارشناسي ارشد ناپيوسته دانشجويان دوره 

   ريال  000/60/ 000

 ريال 000/80/ 000، هر نوبت حداكثر مبلغ هشت نوبت ريال در  400/ 000/000تا مبلغ دكتری دانشجويان دوره 

 000/80/ 000، هر نوبت حداكثر مبلغ نوبت  ششريال در   000/000/480تا مبلغ  دكتری تخصصيدانشجويان دوره 

 

 



 ساير مقررات 

 الف ( تسهيلات مصوب به حساب  دانشگاه بابت شهريه دانشجو واريز مي گردد . 

 مي گردد .  محاسبه  %4 همراه با كارمزد شهريه  قرض الحسنه ب (  تسهيلات

 باشد . ماه بعد از پايان تحصيل مي   6زمان شروع اقساط ج(  

 .به صورت يكجا تسويه گردد د(  در صورت انصراف ، اخراج و ترك تحصيل تسهيلات مذكور مي بايست همراه با كارمزد 

ه( بازپرداخت تسهيلات اعطائي ، تابع ضوابط مربوطه بوده و دانشجو موظف به رعايت زمان بندی بازپرداخت تسهيلات  

 موردنظر مي باشد . 
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 ملي: نام :                               نام خانوادگي:                               محل صدور:                              شماره 

 تولد :                     نام پدر :                          شماره شناسنامه: تاريخ 

 شغل ولي دانشجو:                             شغل همسر دانشجو:                  متاهل       وضعيت تاهل:مجرد  

 (   تعداد فرزندان تحت تكفل:...........    از كار افتادگي همسر      متاركه      همسر شهيد     )فوت همسر    زن     جنسيت: مرد  

 آدرس محل سكونت : 

   كدپستي ده رقمي :                                                               تلفن همراه:   تلفن ثابت :                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع دوره :                                     دانشگاه محل تحصيل:                                       دانشكده:                          رشته تحصيلي:

 مهمان     انتقالي      مقطع تحصيلي:                             شماره دانشجويي:                              وضعيت دانشجو: عادي  

 خير     بورسيه : بلي            خير      سال ورود به دانشگاه:                          نيمسال ورود:                                  شاغل :بلي 

 دانشگاه مبدا)مخصوص دانشجويان مهمان و انتقالي(:  

 شماره دانشجويي دانشگاه مبدا:                                                                تاريخ شروع:     

 

 

 

 

 

                               

نيمسال قبل: تعداد واحد نيمسال جاري:                                       تعداد واحد گذرانده:                                    معدل دو 

 

 

 

ر صورتي كه مطلبي خلاف واقع در اينجانب                          تعهد مي نمايم كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده و د

نمايم و پس از آن نيز حق  اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، كليه وجوه دريافتي را با  احتساب هزينه هاي مربوط به صورت يكجا به صندوق رفاه دانشجويان پرداخت 

 استفاده از وام و يا تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان را نخواهم داشت. 

 نام و امضا دانشجو:                                                                                                 

                                               تاريخ:                                                                                                                  

 

 

 

 )طول محاسبه از زمان دريافت تا زمان پرداخت وام( محاسبه مي گردد   %4تسهيلات قرض الحسنه شهريه همراه با كارمزد   -1

 . ماه بعد از پايان تحصيل مي باشد 6زمان شروع اقساط  -2

 يست همراه با كارمزد پرداخت گردد.در صورت انصراف ، اخراج و ترك تحصيل وام شهريه مي با -3

 

 

 

 

 

 



 موظف به تنظيم مجدد سند مي باشيد .  تسهيلاتدم مطابقت سند تنظيم شده با نمونه فرم ، برای دريافت اين فرم بايستي در يكي از دفاتر اسناد رسمي به طور دقيق و درج همه موارد به صورت خوانا تنظيم و به ثبت برسد . بديهي است در صورت ع

 از صندوق رفاه (( ي ))تعهد نامه مخصوص بازپرداخت تسهيلات دريافت

 متعهد                           
 نام پدر: نام خانوادگی:  نام: شماره ملی:

 شماره تلفن: محل صدور شناسنامه: شماره شناسنامه: تاریخ تولد:

 کدپستی   نشانی: 

 دوره :                شماره سریال شناسنامه:                  تلفن همراه:                توضیحات :دانشجوی دانشگاه /دانشکده :                 رشته :             مقطع :      

 متعهد له                                    

 نوع شخص حقوقی : دولتی  نام شخص حقوقی :صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت  14002856168شناسه ملی : 

 84212000تلفن:  محل ثبت: تهران  ه 401/ت/ 29944شماره ثبت:    1373/ 11/ 02ثبت:تاریخ 
 1593633543کدپستی: 15815/ 1313صندوق پستی 1605نشانی : خیابان ولیعصر )عج(،بالاتر از خیابان آیت ا...طالقانی،نبش کوچه گیلان،پلاک  

 ضامن                                                                           
 نام پدر: نام خانوادگی:  نام: شماره ملی:

 شماره تلفن: محل صدور شناسنامه: شماره شناسنامه: تاریخ تولد:

 کدپستی   نشانی: 

 شماره تلفن همراه:                                            شماره سریال شناسنامه:                   توضیحات :شاغل در )نام محل کارو شهرستان محل کار(:           

 شعبه :                                    کدبانک:                    به شماره حکم کارگزینی :                         دارنده شماره حساب بانکی:                                در بانک :            

 به نشانی )محل کار(:

پرداخت مي   كه از تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان ، وام شهريه ،خوابگاه ويا هرگونه تسهيلاتي كه ازمنابع اعطايي اشخاص حقيقي يا حقوقي توسط صندوق -متعهد

پرداخت و بازپرداخت تسهيلات مذكور و نيز نحوه محاسبه كارمزد مورد مطالبه صندوق رفاه دانشجويان كاملاً مطلع  گردد ، استفاده نموده و از مفاد دستورالعمل  نحوه 

فراغت از تحصيل و يا قبل از مي باشم .ضمن عقد خارج لازم متعهد مي شوم بلافاصله پس از اتمام سنوات مجازمندرج در آيين نامه نحوه استفاده از تسهيلات و يا اعلام 

تمامي دانش    و  تهدريافت هر نوع گواهي تحصيلي ، ضمن مراجعه به اداره رفاه دانشگاه ، از ميزان بدهي تاييد شده از سوی صندوق رفاه دانشجويان اطلاع ياف

مابقي بدهي خود را مي   و  به بازپرداخت ده درصد از تسهيلات دريافتي در زمان فراغت از تحصيل مي باشند  آموختگان ملزم

باز پرداخت و در سررسيد تعيين شده پرداخت نمايد  6بايست حداکثر بديهي است   .  ماه بعد از فراغت از تحصيل ، طبق اوراق 

.    آموخته قبل از مهلت مذکور درخواست مجوز نمايد ، باز پرداخت اقساط از تاريخ صدور مجوز شروع خواهد شد  چنانچه دانش

در بارمتوالي  سه  از  بيش  تاخير  صورت  در  نيز  و   ،  ) اخراج  يا  تحصيل  ترك   ، انصراف   ( تحصيل  از  فراغت  عدم  در صورت   ، شوم  مي  متعهد  بازپرداخت    همچنين 

خسارت تاخير تاديه  اقساط،كليه وجوه دريافتي را به صورت يكجا مسترد نمايم. همچنين متعهد ميشوم در صورت تاخير دربازپرداخت اقساط،بدهي خودرا به انضمام  

يون را به دين حال  كه صندوق رفاه دانشجويان بصورت روزشمار محاسبه و اعلام مينمايد به صندوق مسترد نمايم. تاخير در بازپرداخت بيش از مهلت مقرر كليه د

اييه عليه اينجانب و وصول اصل و كارمزد و خسارت تاخير دير تبديل نموده و صندوق ميتواند از طريق دفترخانه اسنادرسمي تنظيم كننده سند نسبت به صدور اجر

ان اجازه و اختيارتام و بدون قيد كرد و هزينه های ناشي از اقدام قانوني را به هرميزاني راساً تشخيص و به دفترخانه، اعلام و اقدام نمايد. همچنين صندوق رفاه دانشجوي

و پايگاه های اطلاع    و شرط دارد برای وصول مطالبات خود ازكليه شيوه ها و راهكارهايي كه صلاح بداند،خصوصاً استفاده از اطلاعات موجودوذخيره شده در مراكز

ا فوراً به اين دفترخانه و  رساني كشور و ساير مراكز مشابه و مرتبط استفاده نمايد. همچنين متعهد مي گردم چنانچه نشاني و شماره تلفن خود را تغيير دادم مراتب ر

 وق رفاه دانشجويان اطلاع دهم . صند

ه تسهيلاتي كه از  با اطلاع كامل از تعهداتي كه متعهد فوق الذكر اين سند بابت دريافت تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان ، وام شهريه، خوابگاه و يا هر گون  -ضامن

دارد و در اين منابع اعطايي اشخاص حقيقي يا حقوقي توسط صندوق پرداخت مي گردد، در قبال صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  

ب  ، كند  عمل  مذكور  مقررات  خلاف  نامبرده  چنانچه  كه  مي شوم  ملتزم  و  متعهد  لازم  خارج  عقد  ضمن   ، گرديده  آن  بازپرداخت  به  ملزم  و  تعهدنامه  اعلام  محض  ه 

نما تأديه  اعتراض  بدون  را  صندوق  آن  مطالبات  و  فوق  متعهد  بدهي  كليه  دانشجويان  رفاه  صندوق  رفاه تشخيص  صندوق  برابر  در  متعهد  و  ضامن  مسؤوليت   . يم 

د و به هر حال تشخيص دانشجويان تضامني است و صندوق مزبور مي تواند برای هر يك از نامبردگان و يا در آن واحد برای هر دوی آنها تقاضای صدور اجراييه نماي

غيرق و  بوده  الاجرا  لازم  و  قاطع  ضامن  و  متعهد  برای  اجراييه  جهت صدور  بدهي  ميزان  به  نسبت  دفترخانه  به  دانشجويان  رفاه  اعلام صندوق  .  و  است  اعتراض  ابل 

از   خود  مطالبات  وصول  برای  دهد  مي  و شرط  قيد  بدون  و  تام  اختيار  و  اجازه  دانشجويان  رفاه  به صندوق  تعهدنامه  اين  موجب  به  ضامن  و  همچنين  ها  شيوه  كليه 

 ده از اطلاعات موجود و ذخيره شده در مراكز و پايگاه های اطلاع رساني كشور و ساير مراكز مشابه و مرتبط استفاده نمايد  راهكارهايي كه صلاح بداند ، خصوصاً استفا

 ( در صورت فوت ضامن ، متعهد ملزم به معرفي ضامن جديد مي باشد .1تذكر )

 امضای متعهد                                                    امضای ضامن                                                                                                         

 مدارك لازم جهت ارايه به صندوق رفاه دانشجويي دانشگاه : 

 اصل سند تعهد نامه تنظيمي در يكي از دفاتر اسناد رسمي كشور  -1

، كارمندان شركت های   مبني بر اشتغال به كارضامنين شامل كارمندان دولت)رسمي،پيماني،قراردادی( ارائه حكم كارگزيني،فيش حقوقي و يا مدرك مثبته -2

 داروخانه(  دولتي و خصوصي،كارمندان بانكها ، جانباز دارای حقوق ، دارندگان پروانه كسب يا بهره برداری )مانند تاكسيراني،وكالت،طبابت،تاسيس

 14002856168شناسه ملي صندوق :  -3

 


