
 بسمه تعالی

 درخواست کمک هزینه مراسم خاکسپاری 
 

 ریاست محترم سازمان نظام مهندسی ساختمان استان تهران

 

 پدر و مادر فرزند         همسر       ............ ..........................خواهشمند است با درخواست اینجانب،با سلام و احترام

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگی :    سازمان نظام مهندسی ساختمان تهران بامتوفی عضو 

 . . . . . . . . . . .شماره ملی: . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .      شماره پروانه:. . . . . . . . . . . . . شماره عضویت:

 مبنی بر دریافت کمک بلاعوض مراسم خاکسپاری موافقت فرمایید.

 

 )بانک صادرات یا شماره شبا غیر صادرات(: جهت واریز وجه شماره حساب متقاضی

  . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . .  . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . .: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . و شماره تماس . . . . . . . . متقاضی نشانی

 

 حقوقی :بررسی کارشناس 

اصل مدرک رویت گردید(  تصویر گواهی فوت(          تاریخ فوت: ................................     فوت در یکسال گذشته 

تصویر صفحه اول و دوم شناسنامه متوفی 

 نسبت متقاضی:

     همسر                                   اصل مدرک رویت گردید(تصویر مدارک هویتی متقاضی( 

همسر در قید حیات نمیباشد(فرزند(     وکالت سایر فرزندان به فرزند متقاضی تصویر)اصل مدرک رویت گردید( 

درصورتی که متوفی مجرد بوده یا دارای فرزند نبوده یا فرزندان صغیر باشند،پدر و مادر وی می توانند متقاضی باشند(پدر و مادر( 

 

 

  

 

 بررسی کارشناس رفاهی
 بررسی و مدارک به لحاظ شکلی:درخواست کمک هزینه مراسم خاکسپاری مدارک نامبرده مبنی بر 

   کامل و منطبق با ضوابط و شیوه نامه می باشد. 

    ندارد نامه و ضوابط دریافت تسهیلات شرایط خاص انطباقبا شرایط شیوه.     

 

 مدیریت امور رفاهی وخدمات حقوقی اعضاء :

        .شرایط دریافت را دارد 
        را ندارد تشرایط دریاف. 
 

 معاونت توسعه سرمایه مهندسی
 
       درخواست فوق مورد تایید است. 

 

 امضا و اثر انگشت

 متقاضی

 تاریخ:....................

 

 خانوادگی کارشناس نام و نام

 تاریخ:             امضاء

 مدیر رفاه

 تاریخ:                 امضاء

 سرمایه مهندسی معاونت توسعه

 تاریخ:                 امضاء

 حقوقی نام و نام خانوادگی کارشناس

 تاریخ:             امضاء


