
                                                                                                              معاونت فرهنگی و اجتماعی
حوزه قرآن و عترت

پیاده روي اربعین منتظران  
 

سفر اربعین   پنجاه میلیون ریالی

مساعدت معاونت ای رفت و برگشت سفر اربعین حسینی، با 

و با حقوق  عزیزقرض الحسنھ قبل از عزیمت زائران 

   .گردد ميھمكاران  كسراز حقوق   قسط ٦طی 

متقاضیان گرامی کھ بھ ھرعلت توفیق شرکت در پیاده روی اربعین حسینی در بازه زمانی مشخص شده را 

و بھ حساب امور  کسر شاناز حقوق یکجابصورت 

  ) ١٤٠٢شھریور  ٢٠مرداد تا  ٢٧

در ) كاركنان رسمي، پیماني وقراردادي( غیر ھیات علمی

  .تھیھ و پس از امضا بھ خانھ فرھنگ تحویل نمایید

  .این موضوع بعھده ھمكاران فھیم مي باشد مسئولیت شرعي

  .تسھیلات دریافت و استفاده نمایند بنام ایشاندارند، می توانند ھمکار دیگری را معرفی و 

  تمدید نمی شودزمان ثبت نام  .بھ عمل آید قرعھ کشی

وسیلھ نقلیھ، ( مسئولیتی ھیچگونھ، ستاد اربعین حوزه معاونت فرھنگی دانشگاه بوعلی سینا

           رفتدر و کلیھ مسئولیت ھای سفر  نداشتھز نسبت بھ سفر زائران معزّ 

  .باشد می محترم ھمکاربعھده ) علیھ السلام(اربعین حسینی 

فرم درخواست تسهیلات (فرم شماره 1)                               
)اي مسعودیانقآ(خانه فرهنگ ر

 بسمه تعالی

معاونت فرهنگی و اجتماعی
 ستاد اربعین دانشگاه بوعلی سینا - حوزه قرآن و عترت

 

 

منتظرانعزیز و  کارمندانقابل توجه   

پنجاه میلیون ریالیاعطاي تسهیلات    
   

  

ای رفت و برگشت سفر اربعین حسینی، با ورد ھزینھ ھآری بعمل آمده و بریپیگ ھ توفیق الھی و

قرض الحسنھ قبل از عزیمت زائران تسھیلات  ریالمیلیون  پنجاهمبلغ ، پشتیبانی محترم توسعھ و

طی تا پایان بھمن ماه واریز و  متقاضیاندر حساب بانکی 

متقاضیان گرامی کھ بھ ھرعلت توفیق شرکت در پیاده روی اربعین حسینی در بازه زمانی مشخص شده را 

بصورت  تسھیلات  کل مبلغ ، پس از بررسی از طرف امور مالی 

٢٧سفر اربعین حسیني  ۀاعلام شدبازه زماني ( .می گردد

ً این تسھیلات  غیر ھیات علمیبرادران و خواھران محترم برای  صرفا

تھیھ و پس از امضا بھ خانھ فرھنگ تحویل نمایید کپیاین اطلاعیھ  دومصفحھ از  لازم است .نظر گرفتھ شده است

مسئولیت شرعي بنابرایناعطا مي شود  سفر اربعین بعنوان

دارند، می توانند ھمکار دیگری را معرفی و  حقوق کسر 

قرعھ کشیمتقاضیان  ممکن است از، تعداد محدود تسھیلاتبا توجھ بھ 

ستاد اربعین حوزه معاونت فرھنگی دانشگاه بوعلی سینا، موارد فوقبا توجھ بھ 

نسبت بھ سفر زائران معزّ ...) حوادث غیرمترقبھ، امنیت سفر و 

اربعین حسینی  عظیم و برگشت بھ کشورعراق و شرکت در راه پیمایی

زمان و مکان ارائه حضوري فرم درخواست تسهیلات
رمرداد ماه د 18مرداد لغایت چهارشنبه  7شنبه 

ھ توفیق الھی وب) ١

محترم توسعھ و

در حساب بانکی  مرداد ماه

  

  

متقاضیان گرامی کھ بھ ھرعلت توفیق شرکت در پیاده روی اربعین حسینی در بازه زمانی مشخص شده را ) ٢

پس از بررسی از طرف امور مالی نداشتند، 

می گرددمالی عودت 

این تسھیلات ) ٣

نظر گرفتھ شده است

بعنوانتسھیلات ) ٤

 کسانی کھ ) ٥

با توجھ بھ ) ٦
  

با توجھ بھ ) ٧

حوادث غیرمترقبھ، امنیت سفر و 

و برگشت بھ کشورعراق و شرکت در راه پیمایی

  

 شنبه 



 
 

                                                                                                                             1شماره فرم 
پنجاه میلیون ریالیدریافت تسهیلات   

 

 همکار گرامی لطفا از این صفحه کپی تهیه و پس از امضا به خانه فرهنگ تحویل نمایید   

 در صورت توفیق تشرّف ، نایب الزیّاره و دعاگوي سایر همکاران عزیز باشید
 

          قراردادی             پیمانی               رسمی   :کارمند      ...........................................................اینجانب 
              

  ............................... واحد خدمتی  ......................................شماره ھمراه    ...................................  شماره ملیبا  
 

           میلیون ریالی پنجاهدریافت تسھیلات  متقاضی ،و شرایط دریافت تسھیلات اتتذکراز  آگاھی مطالعھ و ضمن
وسیلھ نقلیھ، ( سفر پیاده روی اربعیناز کشورعراق در برگشت  و رفت ھای مسئولیتکلیھ ضمناً .  ھستمسفر اربعین 

مسئولیتی در  تعھد و ھیچگونھ بوعلی سینا و دانشگاه می باشد اینجانببعھده  ...)امنیت سفر و  حوادث غیر مترقبھ، 

   .این خصوص ندارد

تاریخو امضاء                                                 نام و نام خانوادگی                      
 

 

 تعهد کسر از حقوق

                                                                                                                                                                        مدیر محترم امور مالی دانشگاه 
 با سلام

سفر اربعین،  ریالیمیلیون  پنجاهتراماً، خواھشمند است در صورت پذیرش در قرعھ کشی دریافت تسھیلات حا      

 مبلغ اعطایی بھ اینجانب را در 6  قسط  و تا پایان بھمن ماه سال جاری از حقوق بنده کسر نمایید.

  .......................: ..................کد ملی......................      .....: ...........نام و نام خانوادگی
 

و تاریخ امضاء  

 لطفا جدا نکنید


