
                      

 

 

 وام حوادث )ضروری( قرارداد تسهيلات  قرض الحسنه

 پرداختی ماه .................
 

 طرفين قرارداد  -1ماده 

 صندوق قرض الحسنه امام حسن مجتبي )ع( شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل كه در اين قرارداد قرض دهنده  : _الف 

 . ناميده مي شود "صندوق  " 

 ......................... به شماره شناسنامه...................  فرزند..........................................  آقا/ خانم گيرنده تسهيلات قرض الحسنه : –ب 

 به نشاني منزل....................... ..... شاغل در........................ صادره از. و شماره ملي.......................................

و شماره  ..........................................  همراه :......................................  تلفن ثابت :................................................................. 

 . ناميده مي شود "قرض گيرنده  "   كه در اين قرار داد.................................... ...حساب بانك رفاه بيدگل جاري / پس انداز  
 

با  درخواست گيرنده تسهيلات بنا بهتسهيلات پرداختي به موجب اين قرارداد  صندوق به وكالت از سپرده گذاران - 1ماده 

 پرداخت مي نمايد. ميليون ریال سی مبلغبه  ......................................................موضوع

     یالر ميليون پنجبه مبلغ  قسط 6بازپرداخت تسهيلات دريافتي با توجه به ميزان پس انداز قرض گيرنده در    - 2 ماده

 كه در پايان هر ماه از حقوق قرض گيرنده كسرو به حساب صندوق واريز خواهد شد. باشد مي

تعلق خواهد گرفت كه در هنگام  كارمزد %2ه موضوع اين قرارداد بابت هزينه هاي جاري و اداري به قرض الحسن – 3ماده 

 پرداخت تسهيلات قرض الحسنه كسر مي گردد.

قرض گيرنده  ضمن عقد خارج  لازم وكالت بلاعزل يا توكيل اختيار تام مي دهد با اعلام صندوق , امور مالي    - 4ماده 

 ي مورد نظر را از حقوق ايشان كسر و به حساب صندوق واريز نمايد. شبكه ماهيانه اقساط بده

 قرض گيرنده تا اتمام بدهي خود به صندوق حق برداشت موجودي  پس انداز خود را ندارد. – 5ماده 

قرض گيرنده متعهد مي شود در صورت عدم كسر بدهي وام از حقوق ماهيانه نسبت به واريز اقساط در سررسيد  – 6ماده 

 ماهيانه به حساب صندوق اقدام وفيش مربوطه را ماهيانه تحويل مديرعامل نمايد.

ويه حساب قرض گيرنده متعهد مي شود در صورت جابجايي محل خدمت از شبكه نسبت به پرداخت بدهي وتس -7ماده 

 با صندوق اقدام نمايد.

 

 صندوق قرض الحسنه

 امام حسن مجتبي )ع(

 شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل

 ......................... تاريخ : 

 ........... : شماره رديف وام

 .................... :شماره سند



قرض گيرنده و ضامن اقرار نمودند از مقررات وضوابط صندوق در خصوص تسهيلات قرض الحسنه مطلع  -8ماده 

گرديده و قرض گيرنده حائز شرايط دريافت تسهيلات مي باشد و در صورت تخلف و عدم پرداخت حداكثر دو قسط در 

 ضامن كسر گردد. سررسيدهاي تعيين شده بدهي از حقوق

قرض گيرنده رضايت كامل خود را در خصوص هزينه نمودن و مصرف و تخصيص مبالغ كارمزد دريافتي از  – 9ماده 

وجوه پرداختي در مقابل بهره گيري از تسهيلات صندوق در هر قالب و عنوان طبق مفاد اساسنامه و در جهت مصالح 

 مي نمايد كليه مندرجات و مفاد قرارداد منعقده مورد رضايت مي باشد.  صندوق اعلام داشته وضمن امضاء قرارداد اقرار

 ............................................................حسابداری محترم 

و ر از حقوق ایشان کس قسط 6به تعداد  جاریریال از ................. ماه سال  5 000 000 قسط نامبرده به مبلغ خواهشمند است 

 .واریز گردد 580نزد بانک رفاه شعبه بیدگل کد  354101961به حساب صندوق به شماره حساب 

  

 

   

 مهر و امضا حسابداری                                                                                                               
 

 

 

          قرض گيرنده   مدير عامل صندوق 

      نام و امضاء        

  

 

 پرداخت گردید.  1401  به تاریخ  ........... / ............ / ............. بانک ....................................................تسهیلات  پرداختي به شماره چک ...........

 امضاي تحويل گيرنده چک

 

 

 

 

 

 مهندس اعتصام 09132607191  -مهندس لامع   09132761569تلفن های تماس: 


