
 باسمه تعالی 
 اداره کل کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان 

 الحسنه استان خوزستان صندوق قرض 
 مالی دریافت تسهیلات درخواست  فرم 

 

 اداره کل کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان استان خوزستان الحسنهصندوق قرض
 سلام علیکم  

، شاغل در ........................................................  ……….....…………...............……پرسنلی    شماره  به    ……..........…………………………………………احتراما اینجانب  

کل  دهم که به امور مالی استان وکالت می ضمنا بدینوسیله دارم. را الحسنه قرضوام  درخواست دریافت ،واریزی خودپس انداز ماهیانه عنایت به میزان  با 

 فرمایید.ات لازم را مبذول خواهشمند است اقدام. نماید را تا پایان پرداخت اقساط، مسدود اینجانب  مبلغ پس انداز 

 

 نام و نام خانوادگی       حساب بانک ملی:  شبا شماره 

 

 و اثر انگشت متقاضی )وام گیرنده(امضاء            شماره تلفن همراه: 

 

 تعهد نامه ضامن  

 

............................. فرزند  استان  اینجانب..................................................................................  مالی  امور  به    ........................................ پرسنلی  به شماره   ........................

و   حقوق اینجانب کسر نمایداز  ایشان را  ، کلیه بدهی  عدم پرداخت اقساط به هر دلیلیو یا گیرنده وامفوت دهم که در صورت  وکالت می

 نمایم. را از طرف خود سلب میدر این خصوص  حق اعتراض 

 

 نام و نام خانوادگی: 

 شماره پرسنلی:

 کد ملی: 

 

 )متعهد(  اثر انگشت ضامنامضاء و             

 مهم: نکات  
 د:  شومی تعیین  ، مطابق بندهای زیر،ماهیانه شماکل و مبلغ پس انداز انداز ، با توجه به میزان پس دریافتیوام مبلغ  -1

   میلیون تومان!   7: حداکثر تا سقف انداز ماهیانه پس  هزارتومان 100الف( 
   میلیون تومان!   8 حداکثر تا سقف  :پس انداز ماهیانه  هزارتومان 150ب( 
   میلیون تومان! 10  حداکثر تا سقف : پس انداز ماهیانه  هزارتومان 200ج( 
   میلیون تومان!  12حداکثر تا سقف  : پس انداز ماهیانه  هزارتومان 250د( 

و گذشت بدهی وام قبلی  )فقط در صورت تسویه حساب کامل    میلیون تومان!    20حداکثر تا سقف    :پس انداز ماهیانه   هزار تومان   500هـ(  
میلیون تومان    10ماه از آخرین وام دریافتی و داشتن حداقل    3

 الحسنه(انداز قرضنزد صندوق پس
 . باشده میماه 20، ساطبازپرداخت اق -2

 )فقط برای بندهای الف تا د(  داشته باشد. بدهی وامقسط    2، بیش از  زمان درخواستنباید در متقاضی  -3
 شود. ، نزد صندوق مسدود میبدهی اقساطپرداخت کل مبلغ پس انداز نامبرده، تا پایان  -4
 وام انجام دهد.ضمانت دریافت تواند مینفر  2تنها برای هر شخص  -5
 

 ((خودبخود باطل تلقی خواهد شد. الحسنهقرضاز طرف صندوق توجه: در صورت نداشتن شرایط دریافت وام، این درخواست))

پس از چاپ، تکمیل و اسکن، این  

 فرم را در آدرس زیر ثبت کنید.

https://khz.kpf.ir/NewVam 
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