
احداث، خرید،  به منظور اعتبار نیتأمجهت  شرایط عمومی و اختصاصی مستندات مورد نیاز

 1402در سال تحت پوشش  عادیو مددجویان  تویژه افراد دارای معلولی تعمیر و اجاره مسکن

 

 :اعتبار نیتأممستندات مورد نیاز جهت  شرایط عمومی -1

 در سامانه  و فعالست دارای پرونده تائید شده بایافراد دارای معلولیت و مددجویان معرفی شده می
 ارمغان باشند.

 دریافت کمک هزینه احداث و خرید مسکن،  شده تائید اطلاعات افراد دارای معلولیت و مددجویان
 از سووی بززیسو ی اسو ان شده ارسال مسکن نیتأمعملکرد جامع در آخرین گزارش  می بایست

 د.نباش شده درج

 به افراد دارای معلولیت و مددجویانی که قبلاً از  ا سقف ریالی اعلام شدهت پرداخت کمک بلاعوض
کمک بلاعوض سازمان جزت احداث واحد مسکونی بزره مند شده اند ولی عملیات ساخت واحود 

 مسکونی آن ها به پایان نرسیده است، بلامانع می باشد.
 لاً بوا بزوره منودی از کموک پرداخت کمک بلاعوض به افراد دارای معلولیت و مددجویانی که قب

جانمایی شوده ولوی بوه  )اعم از سه جانبه و یا تعاونی( بلاعوض سازمان در واحدهای مسکن مزر
 دلیل افزایش قیمت، موفق به تحویل واحد مسکونی خود نشده اند، بلامانع می باشد.

 ض سوازمان که قبلاً از کمک بلاعو پرداخت کمک بلاعوض به افراد دارای معلولیت و مددجویانی
 مسکن بزره مند شده اند، ممنوع می باشد. جزت خرید

  پرداخت کمک بلاعوض تعمیر و ودیعه مسکن، به افراد دارای معلولیت و مددجویانی کوه قوبلاً از
 کمک بلاعوض سازمان جزت تعمیر و ودیعه مسکن بزره مند شده اند، ممنوع می باشد.

  کوه قوبلاً از م قاضی احداث مسکن،  و مددجویانپرداخت کمک بلاعوض به افراد دارای معلولیت
در این  می باشد.بلامانع کمک بلاعوض سازمان جزت تعمیر و یا اجاره مسکن بزره مند شده اند، 

بایسوت پوا از کسور کموک بلاعووض قبلوی سقف کمک بلاعوض قابل پرداخت مویصورت ، 
 نظر درج گردد.سازمان، در س ون میزان کمک بلاعوض قابل پرداخت در جداول مورد 

  پرداخت کمک بلاعوض به افراد دارای معلولیت و مددجویان م قاضی خرید مسوکن، کوه قوبلاً از
کمک بلاعوض سازمان جزت اجاره مسکن بزره مند شده اند، بلامانع می باشد. در این صوورت ، 

بایست پا از کسر کموک بلاعووض قبلوی سوازمان، در سقف کمک بلاعوض قابل پرداخت می
 میزان کمک بلاعوض قابل پرداخت در جداول مورد نظر درج گردد.س ون 

 بایسوت موی ،افراد دارای معلولیت و موددجویانقابل پرداخت به هر یک از قف کمک بلاعوض س
 در پا از کسر کمک بلاعوض قبلی سازمان، در س ون میوزان کموک بلاعووض قابول پرداخوت

 جداول مورد نظر درج گردد.

لی، ممکن است به مددجو پرداخت شده یا در پشوت نوبوت پرداخوت از تبصره: کمک بلاعوض قب
 باشد. و یا اس ان طرف س اد

 می بایست به صورت واضح و غیر مخدوش ارسال گردند. مدارک و مس ندات مورد نظر 

 
 اعتبار: نیتأممستندات مورد نیاز جهت  شرایط اختصاصی -2

مسکن  و مددجویان در قالب تفاهمنامه سه جانبه یتافراد دارای معلول( احداث واحد مسکونی ویژه 1 -2

 :مهر

موددجویان دارای دف رهوه اقسواس تسوزیلات بوانکی و یوا افراد دارای معلولیت و الف( ارسال لیست اسامی 
در قالب جودول  www.mehr.mrud.irشده در سامانه مسکن مزر به نشانی ثبت  یش فروشقرارداد پ
Excel :ذیل 
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شزر ان یا شرکت عمرو سلامی ب انقلاامسکن د یا بنیازی زرساووشراه و کل م اداره علارت اصودر  تبصره:
ی مووسرئه مکاتبه ، ارایووم قاضب تسویه حسااز پا وش پیش فرارداد قرور دوومبنی بر ص ن اووساد وجدی

 ازک وک هر یوبه تفکی (وژهپری گیرار ه به موقعیت قروبس)ق فوه  گاوسدسه از یی یکی اجرم ااومق بالاترین
خت کمک داپررت صودر  حسوواب کاموولتسویه و کونی ووود مسوووحواتحویل قطعی «مبنی بر ن جویاددوووم

ثبت وش ش فرپیارداد یا قره و دوووشدر بانکی صات زیلاووتسس قسااف رهه دجایگزین ، »بززیس یض بلاعو
 .ددسامانه مسکن مزر می گردر  هشد

ان یا شرکت عمرو سلامی ب انقلاامسکن د یا بنیازی زرساوشراه و کل اداره ب( ارسال مکاتبه و یا گواهی 
( به نام فورد دارای معلولیوت و یوا موددجوی تحوت وژهپری گیرار ه به موقعیت قروبس) ن اوساد وشزر جدی

 تعیین موارد ذیل:پوشش با 
  مشخصات واحد مسکونی )م راژ، بلوک، طبقه و ..(درج 
 )قیمت تمام شده واحد مسکونی )سرجمع سزم آورده و تسزیلات بانکی 
 میزان کل سزم آورده مورد نیاز 
 میزان سزم آورده پرداخت شده 
 میزان تسزیلات بانکی 
 مانده بدهی فرد تحت پوشش 
 میزان پیشرفت فیزیکی 
 زمان تحویل 

مددکاری با محوریت تائید نیازمنودی و تعیوین میوزان کموک بلاعووض قابول  ارسال یک برگ گزارشج( 
 .(شماره یک پیوست قالب فرمتدر پرداخت )

، میزان کول سوزم آورده موورد نیواز پیشنزادی اس ان: عامل موثر در تعیین میزان کمک بلاعوض 1 تبصره
هوزار یوک ض توا سوقف واحد مسکونی بوده که براساس گزارش مددکاری اس ان، پرداخوت کموک بلاعوو

امکان پذیر می باشد. لازم به ذکر است میزان بدهی فعلوی تواثیری در تعیوین میوزان  ( میلیون ریال1000)
 کمک بلاعوض قابل پرداخت، ندارد.

کمک بلاعوض پیشنزادی اس ان، از میزان بدهی مددجو بیش ر باشود، معوادل میوزان  در صورتی :2 تبصره
 ی به حساب فرد تحت پوشش واریز می گردد.بدهی به حساب مسدودی و مابق

زارت های حمایتی وطرح( احداث واحد مسکونی ویژه افراد دارای معلولیت و مددجویان در قالب 2 -2

 هزار واحد مسکونی با مشارکت وزارت راه و شهرسازی( 160راه و شهرسازی )تفاهمنامه احداث 

تحت پوشش ثبت نام شده در سامانه طرح های دجویان الف( ارسال لیست اسامی افراد دارای معلولیت و مد
 ذیل: Excelدر قالب جدول حمای ی وزارت راه و شزرسازی 
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 ه به ووبس) ن اوساد وشزر جدیان یا شرکت عمرو  زیزرساوشراه و کل اداره ب( ارسال مکاتبه و یا گواهی 
 موارد ذیل: و تائید تعیینبا ( به نام فرد دارای معلولیت و یا مددجوی تحت پوشش وژهپری گیرارموقعیت قر

 ( درج مشخصات واحد مسکونی )م راژ، بلوک، طبقه و.. 
 میزان سزم آورده پرداخت شده 
 میزان تسزیلات بانکی 
 میزان پیشرفت فیزیکی 
 زمان تحویل 

ارسال یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید نیازمنودی و تعیوین میوزان کموک بلاعووض قابول ج( 
 پیوست شماره یک(. قالب فرمتدر پرداخت )

طوی دو مرحلوه بوه  ( میلیون ریال1000ر )هزایک تا سقف کمک بلاعوض سازمان  این روش: در 1تبصره
 گردد:میبه حساب مسدودی معلول و یا مددجوی تحت پوشش حائز شرایط پرداخت  شرح ذیل

 در پایان مرحله فونداسیون. ( میلیون ریال500) پانصد :مرحله اول
 پا از اجرای اسکلت یا سقف.  ( میلیون ریال500) پانصد: مرحله دوم

هزار  10تفاهمنامه احداث  نی ویژه افراد دارای معلولیت و مددجویان در قالب( احداث واحد مسکو2-3

های بنیاد سااخت و روش)هزار نفر جمعیت  100واحد مسکونی با مشارکت بنیاد مسکن در شهرهای زیر 

 انبوه ساخت(

رح های تحت پوشش ثبت نام شده در سامانه طالف( ارسال لیست اسامی افراد دارای معلولیت و مددجویان 
 .Excelهفت با فرمت پیوست شماره قالب در حمای ی وزارت راه و شزرسازی 

ارسال گزارش پیشرفت فیزیکی تائید شده توسط مدیران کل و معاونین بززیس ی و بنیاد مسکن اسو ان ب( 
 .جدول مذکورماه یک بار در قالب  سهبه صورت هر 

یازمنودی و تعیوین میوزان کموک بلاعووض قابول ج( ارسال یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید ن
 پیوست شماره یک(. قالب فرمتدر پرداخت )

طوی دو مرحلوه بوه  ( میلیون ریال1000هزار )یک : در این روش کمک بلاعوض سازمان تا سقف 1تبصره
 گردد:میبه حساب مسدودی معلول و یا مددجوی تحت پوشش حائز شرایط پرداخت  شرح ذیل

 در پایان مرحله فونداسیون. ( میلیون ریال500) پانصد: مرحله اول
 پا از اجرای اسکلت یا سقف.  ( میلیون ریال500) پانصد: مرحله دوم

 :و مددجویان در قالب تعاونی های مسکن افراد دارای معلولیت( احداث واحد مسکونی ویژه 2-4

ر تعواونی هوای مسوکن آمواده جانموایی شوده د افراد دارای معلولیت و مددجویانالف( ارسال لیست اسامی 
 ذیل: Excelواگذاری در قالب جدول 
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به نام فرد دارای معلولیت و یا موددجوی نظر رد کن موونی مسومدیرعامل تعاب( ارسال مکاتبه و یا گواهی 

 تعیین موارد ذیل: تحت پوشش با
 ).. درج مشخصات واحد مسکونی )م راژ، بلوک، طبقه و 
  و تسزیلات بانکی(قیمت تمام شده واحد مسکونی )سرجمع سزم آورده 
 میزان کل سزم آورده مورد نیاز 
 میزان سزم آورده پرداخت شده 
 میزان تسزیلات بانکی 
 مانده بدهی فرد تحت پوشش 
 میزان پیشرفت فیزیکی 
 زمان تحویل 

 ج( ارسال تصویر قرارداد فرد دارای معلولیت و یا مددجوی تحت پوشش با تعاونی مسکن مورد نظر.



 بحسا تسویهو کونی وووحد مسوانظر مبنی بر تحویل قطعی رد کن موووونی مسوتعادیه مدیرعامل وووتائی( د
 یس ی.بززض خت کمک بلاعوداپررت صودر جو دکامل مد

 انعمر یا شرکتو مسکن د یا بنیاو  شزرسوووازی راه وکل اداره توسط ، نیوتعاب تصویر تائیدیه حسا( هوووو
 .نس ااج ماعی ه افار و رکا ون،کل تعاه اداریا و  (وژهپری گیراربس ه به موقعیت قر) جدیدی شزرها

ارسال یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید نیازمنودی و تعیوین میوزان کموک بلاعووض قابول ( و
 پیوست شماره یک(. قالب فرمتدر پرداخت )

، میزان کول سوزم آورده موورد نیواز میزان کمک بلاعوض پیشنزادی اس ان: عامل موثر در تعیین 1 تبصره
هوزار  یوک مسکونی بوده که براساس گزارش مددکاری اس ان، پرداخوت کموک بلاعووض توا سوقفواحد 

امکان پذیر می باشد. لازم به ذکر است میزان بدهی فعلوی تواثیری در تعیوین میوزان  ( میلیون ریال1000)
 کمک بلاعوض قابل پرداخت، ندارد.

بدهی مددجو بیش ر باشد، معادل میزان  کمک بلاعوض پیشنزادی اس ان، از میزان که در صورتی: 2 تبصره
 بدهی به حساب تائید شده تعاونی و مابقی به حساب فرد تحت پوشش واریز می گردد.

قالب در ) وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین از آ )عکووا(نگی ی رتصویرارش گز صووفحهیک ل ساار( ز
 .(شماره دو پیوست فرمت

کونی وود مسووحوا بدون دریافت کمک بلاعوض سوازمان، نی کهواوعضو تعن جویاددومص خصودرتبصره: 
تائید ، و اسکان فرد تحت پوشش در واحد موورد نظور دوحواتحویل  تائید موضوع، دوناتحویل گرف ه د را خو
رج در مندات  ندوجایگزین مس ،گزارش مددکاریر د و تعیین میزان کمک بلاعوض قابل پرداخت ارخانوز نیا

 .هد شداخوروش ین ا «هو» و «د»، «ب» یبندها

 ( احداث واحد مسکونی ویژه معلولین و مددجویان در قالب مشارکت با خیرین و موسسات خیریه:2-5

آمواده  واحودهای مسوکونیجانموایی شوده در  اسامی افراد دارای معلولیت و موددجویانالف( ارسال لیست 
 ذیل: Excelدر قالب جدول واگذاری 
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 .نه ساخ مانیوانگی پررتصویر ل ساار( ب

تائید ) شووتحت پوشی جوددووسه خیریه با مووموسیا و فیمابین خیر وش پیش فرارداد تصویر قرل ساار( ج
 ن(.س ااحد حقوقی بززیس ی واتوسط ه شد

و مسکونی  حدوال قطعی وونظر مبنی بر تحویرد وووسه خیریه موودیرعامل موسوا مویو خیر د دیه فروتائی( د
 .بززیس یض کمک بلاعو ختداپررت صودر جو دکامل مدب تسویه حسا

هو( ارسال یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید نیازمندی و تعیوین میوزان کموک بلاعووض قابول 
 پیوست شماره یک(. قالب فرمتدر ) ( میلیون ریال1000هزار )یک تا سقف  پرداخت

قالب در ) وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین از آ گوی )عکوا(نی رتصویرارش فحه گزویک صل ساار( و
 .(شماره سه پیوست فرمت

 ( مشارکت با فرد دارای معلولیت و یا مددجو جهت خرید واحد مسکونی مورد نیاز:6 -2

لیست اسامی افراد دارای معلولیت و مددجویانی که موفق به خرید واحد مسکونی گردیده اند، در  ارسال الف(
 ذیل: Excelقالب جدول 

 

ف
دی
ر

 

نام و نام 

 خانوادگی
 کدملی

نام 

 شهرستان

 نام

/روسشهر

 

 قطعیل نتقاایخ رتا

بخش مستند رج در مند(

میزان کمک بلاعوض 

پیشنهادی استان براساس 

 نوع حمایت

 )اجتماعی/توانبخشی/پیشگیری(



 گزارش مددکاری )مالکیت سند تا

 )ریال(

        

 .مه دارای هولوگرام()مبایعه نا ب( ارسال تصویر رنگی از تمام صفحات مبایعه نامه دارای کد رهگیری
تبصره: خریدار و فروشنده می بایست فاقد نسبت خویشاوندی نزدیک )پدر، مادر، خواهر، بورادر، پودربزرگ و 

 مادربزرگ( باشند.
تک برگی رسمی که تاریخ ان قوال قطعوی سوند )منودرج در بخوش  دانگشش( ارسال تصویر رنگی سند ج

 باشد. 1398مس ند مالکیت(، از اب دای سال 
افراد دارای معلولیت و مددجویانی که به صورت مش رک با همسر خوود  : ارسال مدارک درخصوص1تبصره 

و دارای سند تک برگ سه دانگ سه دانگ بوا  نسبت به دریافت تسزیلات بانکی خرید مسکن اقدام نموده 
وطه ارائه مشخصوات و در جدول مرب ضمناً. باشند؛ بلامانع استمی 1398تاریخ ان قال قطعی از اب دای سال 

 .کدملی زوجین الزامیست
: درخصوص خرید واحدهای مسکن مزر از فروشندگان عادی )قابل سکونت و فاقد سند تک برگی(، 2تبصره 

ارائه برگه نقل و ان قال ثانویه مسکن مزر، ممزور به مزر مرجع تخصیص واحد )اداره کل راه و شزرسوازی، 
 باشد. سکن انقلاب اسلامی( جایگزین سند تک برگی میشرکت عمران شزرهای جدید، بنیاد م

 مربوطوه و فرمانوداری تائید: در مناطق شزری فاقد سند رسمی، پرداخت کمک بلاعوض منوس به 3تبصره 
بین فروشنده و  صحت خرید و فروش تائیددر منطقه و رسمی عدم وجود سند »مبنی بر  ارائه مکاتبه رسمی

 باشد. می« خریدار
یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید خرید واحد مسکونی، عدم نسبت خویشاوندی نزدیک  د( ارسال

فرد تحوت ( بین خریدار و فروشنده، تائید نیازمندی و ... ادربزرگم ،پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ مانند )
 پیوست شماره یک(. قالب فرمتدر )پوشش و تعیین میزان کمک بلاعوض قابل پرداخت 

سوال قودمت  20کارشناس ساخ مان بززیس ی اس ان منضم به تائید حوداکرر  ( ارسال تصویر تائیدیه فنیهو
 :به صورت مجزا برای هر مددجو به شرح ذیل واحد مسکونی خریداری شده

 

 نام شزرس ان:   کدملی:   نام و نام خانوادگی مددجو:
 مورد تائید می باشد.  مزندسی . واحد مسکونی خریداری شده از نظر رعایت اصول فنی و1
 سال می باشد. 20. واحد مسکونی خریداری شده دارای قدمت کم ر از 2

 کارشناس فنی حوزه مسکن بهزیستی استان

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 کمک بلاعوض جزت خرید واحد مسکونی: سقف میزان نکته مهم:

 میلیون ریال  1000          :    1401طعی سند از اب دای سال تک برگی با تاریخ ان قال ق دانگششواحدهای دارای سند 

 میلیون ریال  500          :1400و  99تک برگی با تاریخ ان قال قطعی سند در سال های  دانگششواحدهای دارای سند 

 میلیون ریال  250             :        98تک برگی با تاریخ ان قال قطعی سند در سال های دانگششواحدهای دارای سند 

 میلیون ریال  1000: 1401سال ان قال از اب دای واحدهای مسکن مزر دارای برگه نقل و ان قال ثانویه مسکن مزر با تاریخ 

 میلیون ریال 500       : 1400 و 99واحدهای مسکن مزر دارای برگه نقل و ان قال ثانویه مسکن مزر با تاریخ سال های 

 میلیون ریال 250             :     98دارای برگه نقل و ان قال ثانویه مسکن مزر با تاریخ سال های واحدهای مسکن مزر 

 میلیون ریال 500               :       1401با تاریخ ان قال از اب دای سال  تأیید فرمانداریواحدهای فاقد سند رسمی مورد 



 میلیون ریال 250           : 1400و 99 ،98 تاریخ ان قال در سال هایبا  تأیید فرمانداریواحدهای فاقد سند رسمی مورد 

و مددجویان در قالب مشارکت باا فارد افراد دارای معلولیت ( احداث واحد مسکونی شهری ویژه 2-7

احداث واحد مسکونی روستایی ویژه افراد دارای معلولیت و مددجویان در قالب تفاهمنامه /تحت پوشش

 :بنیاد مسکن انقلاب اسلامی با کونیمسهزار  10احداث 

 ذیل: Excelالف( ارسال لیست اسامی مددجویان دارای واحدهای مسکونی در دست احداث در قالب جدول 

 ردیف
 نام

و نام 

 خانوادگی
نام  کدملی

 شهرستان
 نام

 شهر
 نام

روس

 تا

 اطلاعات

میزان  وضعیت پیشرفت فیزیکی پروانه ساخت

کمک 

بلاعوض 

پیشنهادی 

استان 

راساس ب

گزارش 

 مددکاری

 )ریال(

میزان 

کمک 

بلاعوض 

قبلی 

 سازمان

 )ریال(

 

میزان 

کمک 

بلاعوض 

قابل 

 پرداخت

 )ریال(

 نوع حمایت
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خ پیشگیری(
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و بدون در  ( میلیون ریال1000هزار )مبلغ  نزایی : میزان کمک بلاعوض پیشنزادی اس ان در سقف1تبصره

میزان کمک بلاعوض قابل پرداخوت در هور مرحلوه، توسوط  نظر گرف ن میزان پیشرفت فیزیکی درج گردد.
 د شد. س اد مسکن مددجویان سازمان محاسبه و پرداخت خواه

 : در این روش کمک بلاعوض سازمان در هزار مرحله بشرح ذیل پرداخت شود:2تبصره
 ( میلیون ریال در پایان مرحله فونداسیون.200مرحله اول: مبلغ دویست )     
 (  میلیون ریال در پایان مرحله اجرای اسکلت یا سقف.300مرحله دوم: مبلغ سیصد )     
 (  میلیون ریال در پایان مرحله اجرای سفت کاری.300)مرحله سوم: مبلغ سیصد      
 (  میلیون ریال در مرحله اجرای نازک کاری.200مرحله هزارم : مبلغ دویست )     

های گذش ه از این روش مبلغی بوه عنووان بلاعووض در یافوت درخصوص واحدهایی که در سال:  3تبصره
هوزار مکان پرداخت مابقی کمک بلاعووض توا سوقف مبلوغ اند و واحد مذکور نیمه تمام مانده است، انموده

 در صورت رعایت سایر مفاد این بند امکان پذیر می باشد. ( میلیون ریال1000)
درج نام شخص موددجو  با با تاریخ مع بر پروانه ساخ مانیاز تمامی صفحات واضح  ب( ارسال تصویر رنگی

 .به عنوان مالک
 .وکیل قانونی مورد تائید نمی باشددرج نام فرد مددجو به عنوان کونی، : در پروانه احداث واحد مس1تبصره 
گونه درصورت وجود هر: ارسال تصاویر واضح و غیر مخدوش از پروانه ساخ مانی ضروری است. 2 تبصره

بایست در قسمت توضیحات پروانه درج و وانه ساخ مانی، اصلاحیه نزایی میخط خوردگی و .. در م ن پر

 مرجع صدور پروانه، مزر و امضاء گردد. ذیل آن توسط

واحود  کار انیپا: در صورت پایان عملیات احداث و عدم ارائه پروانه ساخ مانی، ارسال اسکن رنگی 3 تبصره
 قابل قبول می باشد. 1400مسکونی مورد نظر با تاریخ صدور از اب دای سال 

( ارسال یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید نیازمنودی و تعیوین میوزان کموک بلاعووض قابول ج
 پیوست شماره یک(. قالب فرمتدر )پرداخت 

به تفکیک  وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین از آ )عکا(نگی ی رتصویرارش فحه گزویک صل ساارد( 
 پیوست شماره هزار(. قالب فرمتدر )جو دمدد هر فر

 ات مهم در ارسال مستندات این روش:نک

تصویر رنگی پروانه ساخ مانی و گزارش مددکاری برای هر فرد تحت پوشوش فقوط یوک بوار و در  .1
 ارسال گردد. )پایان مرحله فونداسیون( اولین مرحله ارسال مس ندات

مرحلوه  پایان ،ایان مرحله اجرای اسکلت و یا سقفارسال مس ندات )پ و هزارم،سوم  ،در مراحل دوم .2
از  )عکا(نگی ی رتصویرارش فحه گزوویک ص(، صورفاً در مرحله نازک کواری، اجرای سفت کاری

، ارسووال فوووق الووذکرقالب فرمت در جو دمدد به تفکیک هر فر وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین آ
 گردد.



 ندارد.نیز امکان پذیر بوده و محدودی ی برای نحوه ارسال وجود ارسال مس ندات به صورت یک جا  .3

کمک بلاعوض به افراد دارای معلولیت و مددجویان تحت پوشش دارای واحود مسوکونی دردسوت  .4
احداث در قالب طرح نزضت ملی مسکن که واحد مورد نظر شخصاً توسط فرد تحت پوشوش دردسوت 

 باشد، در قالب این بند پرداخت خواهد شد.احداث می

اهمنامه مشترک با سازمان برنامه و بودجه، صاندو  ( احداث واحد مسکونی ویژه ایتام در قالب تف2-8

 :توسعه ملی و بنیاد مسکن انقلاب اسلامی

تائید شده توسط مدیران کل و معاونین بززیس ی و بنیاد مسکن اس ان گزارش پیشرفت فیزیکی  ارسالالف( 
 .قبلیدر قالب فرمت مصوب  ماه یک بار سهبه صورت هر 

به تفکیک  وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین از آ )عکا(نگی ری تصویرارش گز صفحهیک ل ساار( ب
برای واحدهای مسکونی ویژه خانوارهای جدیود معرفوی شوده و واحودهای مسوکونی دارای  جودمدد هر فر

 پیوست شماره پنج(. قالب فرمتدر )شرفت فیزیکی پی
 1000میلیوون ریوال بوه  250کمک بلاعوض بززیس ی در این روش )از مبلغ  : با توجه به افزایش1 تبصره

میزان افزایش کمک بلاعوض قابل پرداخت به هور خوانوار م ناسوب بوا باقیمانوده پیشورفت  میلیون ریال(،
 گردد. تعیین میبه شرح جدول ذیل هر خانوار قابل پرداخت به کمک بلاعوض  مجموعو محاسبه فیزیکی 

 میزان پیشرفت فیزیکی

 در وضع موجود

 کمک بلاعوض میزان

 پرداخت شده قبلی

 )ریال(

 میزان کمک بلاعوض

 تا پایان عملیات احداث قابل پرداخت

 )ریال(

 کمک بلاعوض مجموع

 قابل پرداخت

 )ریال(

 1.000.000.000 1.000.000.000 0 پایان پی کنی

 955.000.000 940.000.000 15.000.000 پایان اجرای فونداسیون

 880.000.000 840.000.000 40.000.000 پایان اجرای اسکلت

 700.000.000 600.000.000 100.000.000 پایان اجرای سقف

 550.000.000 400.000.000 150.000.000 پایان اجرای سفت کاری

 370.000.00 160.000.000 210.000.000 پایان اجرای نازک کاری

 250.000.000 0 250.000.000 پایان عملیات احداث

، مطابق بوا مفواد کمک بلاعوض جزت خرید واحد مسکونیه منظور پرداخت : مس ندات مورد نیاز ب2 تبصره
موورخ   123072/99/900و شماره  05/08/99مورخ   89270/99/900شماره  های اعلام شده طی بخشنامه

 خواهد بود.  24/10/99
 سند واحود مسوکونی «مس ند مالکیت»: خانوارهای دارای واحد مسکونی خریداری شده که بخش 3تبصره 

بوده و یا خانوارهای دارای برگه نقول و ان قوال ثانویوه  1400ها دارای تاریخ ان قال قطعی از اب دای سال آن
کموک بلاعووض  ( میلیوون ریوال1000هوزار )یوک ، مشومول 1400مسکن مزر با تاریخ از اب ودای سوال 

 گردند.می
 مسکونی فاقد سوند رسومی خرید واحدمشمول خانوارهای م قاضی  ،: افزایش سقف کمک بلاعوض4تبصره

 250بورای خانوارهوای موذکور هموان مبلوغ توسط بززیسو ی نبوده و میزان کمک بلاعوض قابل پرداخت 
 میلیون ریال سال گذش ه می باشد.

 :سرپرست خانوار( تحت پوششافراد )ویژه  کمک هزینه تعمیر مسکنپرداخت  (2-9

 :Excel  در قالب جدول ذیل با فرمتئز شرایط حاسرپرست خانوار  افراد تحت پوشش اسامیالف( ارسال 

ف
دی
ر

 

 نام شهرستان یملکد نام و نام خانوادگی
نام شهر یا 

 روستا

 میزان کمک بلاعوض

 پیشنهادی استان 

 براساس گزارش مددکاری

 )ریال(

 نوع حمایت

 )اجتماعی/توانبخشی/

 پیشگیری(

       



رپرسوت خوانوار )اعوم از سوند تحوت پوشوش سفرد ط ارائه مس ندات مبنی بر مالکیت واحد مسکونی توس ب(

فویش آب، بورق و  مالکیت/ تائیدیه مالکیت توسط فرمانداری یا دهیاری و یا شورای روس ا/ارائه پایان کوار/

 گاز(.

ارسال یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید نیازمنودی و تعیوین میوزان کموک بلاعووض قابول  ج(
 ماره یک(.پیوست ش قالب فرمتدر )پرداخت 

اس ان مبنی بر ضرورت انجام تعمیرات تائید منضم به ، )عکا(نگی ی رتصویرارش فحه گزویک صل ساارد( 

 پیوست شماره شش(. قالب فرمتدر ) برای واحد مسکونی معرفی شده

 :)ویژه افراد تحت پوشش سرپرست خانوار(کمک هزینه اجاره مسکن پرداخت ( 2-10

 :Excel  در قالب جدول ذیل با فرمتپوشش سرپرست خانوار حائز شرایط  افراد تحت اسامیالف( ارسال 

ف
دی
ر

 

 نام شهرستان کدملی نام و نام خانوادگی
نام شهر یا 

 روستا

 میزان کمک بلاعوض

 پیشنهادی استان 

 براساس گزارش مددکاری

 )ریال(

 نوع حمایت

 )اجتماعی/توانبخشی/

 پیشگیری(

       

فرد تحت پوشش سرپرست خانوار )تواریخ قورارداد اجواره  رای کد رهگیری به نامارسال قرارداد اجاره دا (ب

منقضی نشده باشد و موجر و مس اجر می بایست فاقد نسبت خویشاوندی نزدیک مانند پودر، موادر، خوواهر، 

 برادر، پدربزرگ و مادربزرگ باشند(.

میوزان کموک بلاعووض قابول  ج( ارسال یک برگ گزارش مددکاری با محوریت تائید نیازمنودی و تعیوین
 پیوست شماره یک(. قالب فرمتدر )پرداخت 

 

پرداخت کمک بلاعوض تامین مسکن بوه زنوان سرپرسوت ، فوقهای  در تمامی روش :1نکته حائز اهمیت

خانوار تحت پوشش دارای همسر از کار اف اده که مالکیت واحد مسکونی به نام همسر از کار اف اده می باشد، 

سوایر معاون اج ماعی بززیس ی اس ان در قالب ارائه معرفی ناموه ذیول و مشوروس بوه ارائوه د تأییمنوس به 

 مس ندات مورد نظر در هر روش، امکان پذیر می باشد.

 

 بسمه تعالی
 تاریخ:          شماره:                                                                                            

 جناب آقای/سرکار خانم .....................

 غیردول ی، مشارکت های مردمی و اش غال بززیس ی اس ان ..................... مؤسساتمعاون/رئیا اداره هماهنگی 

 سلام علیکم

 بدینوسوووویله گووووواهی مووووی شووووود خووووانم ..................... بووووا کوووودملی ..................... و شووووماره پرونووووده
 دجویی ..................... از زنوووان سرپرسوووت خوووانوار تحوووت پوشوووش دارای همسووور از کوووار اف وووادهمووود

 بووه نووام آقووای  ..................... بووا کوودملی .....................  بوووده و پرداخووت کمووک بلاعوووض مسووکن بززیسوو ی
و یا اجواره مسوکن بوه نوام همسور از  در مالکیت همسر از کاراف اده ایشانجزت احداث/خرید/ تعمیر واحد مسکونی 

 از نظر این معاونت بلامانع می باشد. ،کاراف اده ایشان
 نام و نام خانوادگی معاون اج ماعی بززیس ی اس ان                                                              

 امضاء                                                               

 

در تمامی روش های فوق، پرداخت کموک بلاعووض توامین مسوکن بوه افوراد دارای : 2نکته حائز اهمیت
معاون تأیید منوس به آن ها می باشد،  و یا همسر پدر یا مادرمعلولیت ذهنی که مالکیت واحد مسکونی به نام 

ئه سایر مس ندات مورد نظر در هر توانبخشی بززیس ی اس ان در قالب ارائه معرفی نامه ذیل و مشروس به ارا
 روش، امکان پذیر می باشد.



 

 بسمه تعالی
 تاریخ:         شماره:                                                                                            

 جناب آقای/سرکار خانم .....................

 غیردول ی، مشارکت های مردمی و اش غال بززیس ی اس ان ..................... مؤسساتمعاون/رئیا اداره هماهنگی 

 سلام علیکم

 بدینوسووویله گوووواهی موووی شوووود خانم/آقوووای ..................... بوووا کووودملی ..................... و شوووماره پرونوووده
جزوت  کموک بلاعووض مسوکن بززیسو ی مددجویی ..................... از افراد دارای معلولیت ذهنی بووده و پرداخوت

 /همسور/ مادریشان و یا اجاره مسوکن بوه نوام پودرا /همسر/ مادرتعمیر واحد مسکونی در مالکیت پدراحداث/خرید/ 
 باشد.ایشان، به نام خانم/آقای ..................... با کدملی ..................... ، از نظر این معاونت بلامانع می

 نام و نام خانوادگی معاون توانبخشی بززیس ی اس ان                                                            
 امضاء                                                               

 

با توجه به افزایش قابل توجه اع بارات مسکن در سالجاری و نامشوخص بوودن درصود : 3نکته حائز اهمیت
صیص اع بار مذکور تا پایان سال، ضروری است ضمن جمع آوری و ارسال مسو ندات توامین اع بوار، از تخ

 ایجاد هرگونه تعزد پرداخت قطعی به افراد دارای معلولیت و مددجویان تحت پوشش، خودداری گردد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



  :یکپیوست شماره 
 :شماره

 تاریخ:

 اد دارای معلولیت و مددجویان تحت پوششفرم گزارش مددکاری افر

 متقاضی بهره مندی از کمک بلاعوض تامین، تعمیر و اجاره مسکن بهزیستی شهرستان ....
 

 مشخصات فرد تحت پوشش: الف(

نام و نام 

 خانوادگی
 کد ملی

کد 

 مددجویی

 وضعیت جسمانی حوزه حمایتی

 سن

 وضعیت تاهل اقتصادی وضعیت

 سالم گیریپیش توانبخشی اجتماعی
دارای 

 معلولیت
ثاب
ه 
هان
ما
د 
آم
در
و 
ل 
شغ
ی 
را
دا

ت  ل(
ریا
ه 
ه ب
یان
اه
د م
آم
در
ر 
ذک
با 
(

ی  
ست
زی
به
ر 
گی
ی ب
مر
ست
و م
ر 
کا
بی

 

ر 
دا
پای
ل 
شغ
د 
اق
ف

د 
آم
در
غ 
مبل
ر 
ذک
(

ل
ری
ه 
ه ب
یان
اه
م

) 

 مطلقه متاهل مجرد

همسر 

فوت 

 شده

دارای 

همسر 

از کار 

 افتاده

                 

 :وادهاعضاء خانمشخصات  ب(

ف
دی
ر

 

 سن کد ملی نام و نام خانوادگی

 نسبت وضعیت تاهل

با فرد تحت 

 پوشش

 وضعیت جسمانی
 درج کد مددجویی
 )درصورت تحت پوشش بودن(

 شغل
د میزان درآم

 )ریال(
 سالم متاهل مجرد

دارای 

 معلولیت

1            

2            

3            

4            

/درخواست قبل از احداث/خرید/جانمایی در طرح های دولتی تامین مسکن فرد تحت پوشش وضعیت سکونت (ج

 :تعمیر و یا اجاره مسکن بلاعوضکمک 

 مسکن ملکی 

 فرسوده و قدیمی
منزل 

 پدری

منزل 

سایر 

 بستگان

 استیجاری
سایر 

با ذکر 

 عنوان

 موقعیت محل سکوت 

نیازمند تخریب 

و بازسازی 

 کامل

نیازمند 

 تعمیرات

یزان م

 رهن

 )ریال(

میزان 

اجاره 

 ماهانه

 )ریال(

 تلفن آدرس

 پیش 

شماره 

 شهرستان

          

/نیازمند تعمیرات/معرفی شده جهت دریافت کمک خریداری شده/ثامشخصات واحد مسکونی دردست احد (د

 :بلاعوض اجاره مسکن

 آدرس
 موقعیت واحد مسکونی

 هزار نفر جمعیت 25 یبالاشهر  هزار نفر جمعیت 25شهر زیر  روستا

    

 ( سابقه فرد تحت پوشش در استفاده از خدمات و امکانات دولتی تامین مسکن:ها
 توضیحات:           □زمین دول ی  -
 توضیحات:          □تسزیلات یارانه ای احداث و یا خرید مسکن  -

 توضیحات:          □ (..اقدام ملی/مسکن دول ی )مسکن مزر/اجاره به شرس تملیک/اس یجاری/ -

 در سال............ مبلغ ................ ریال □ کشور بززیس یسازمان مسکن کمک بلاعوض  -

 □فاقد سابقه اس فاده از خدمات و امکانات دول ی تامین مسکن  -



 شماره:

 تاریخ:

نیازمند ه/ث/خریداری شدادردست احدو( تاریخ بازدید مددکار از وضعیت سکونت فعلی خانوار و واحد مسکونی 

 تعمیرات/معرفی شده جهت دریافت کمک بلاعوض اجاره مسکن:

 

 

 فرد تحت پوشش و تعیین میزان کمک بلاعوض قابل پرداختنیازمندی  وضعیتدرخصوص گزارش مددکار  (ز

 :براساس بازدید میدانی انجام شده

 

 

 ( نتیجه نهایی گزارش مددکاری:ط

............. ریال نامبرده واجد شرایط دریافت مبلغ نیازمندی فرد تحت پوشش مورد تائید بوده و  -

 .□باشدکمک بلاعوض جزت احداث واحد مسکونی می

نیازمندی فرد تحت پوشش مورد تائید بوده و نامبرده واجد شرایط دریافت مبلغ ............. ریال  -
فاهمنامه واحد مسکونی جانمایی شده در آن در قالب ت بلاعوض جزت کمک به تامین سزم آورده

 .□باشدمی سه جانبه مسکن مزر/تعاونی مسکن/اقدام ملی/مشارکت با خیرین و موسسه خیریه

نیازمندی فرد تحت پوشش، خرید واحد مسکونی توسط ایشان و عدم نسبت خویشاوندی نزدیوک  -
امبرده مورد تائید بوده و نو فروشنده،  مشارالیه)پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ و مادربزرگ( بین 

 .□باشدواجد شرایط دریافت مبلغ ............. ریال کمک بلاعوض جزت خرید واحد مسکونی می

نیازمندی فرد تحت پوشش مورد تائید بوده و نامبرده واجد شرایط دریافت مبلغ ............. ریال  -

 .□باشدکمک بلاعوض جزت تعمیر واحد مسکونی می

خویشاوندی نزدیک )پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ و  و عدم نسبت نیازمندی فرد تحت پوشش -
مورد تائید بوده و نامبرده واجد شرایط دریافت مبلغ ............. ریال مادربزرگ( بین مشارالیه و موجر، 

 .□باشدکمک بلاعوض جزت اجاره واحد مسکونی می

 شد.تبصره: مبالغ درج شده در این قسمت، مبلغ پیشنزادی مددکاری می با

 
 

مددکار بهزیستی 

 شهرستان

 رئیس بهزیستی

 شهرستان

بهزیستی  کارشناس مسکن

 استان
 

رئیس اداره ارزیابی عملکرد و 

 پاسخگویی به شکایات

 بهزیستی استان

معاون 

امورتوانبخشی/اجتماعی/پیشگیری 

 بهزیستی استان

 

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 گینام و نام خانواد

 امضاء
 

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء
 

 

 
 رئیس اداره/معاون

 مشارکت های مردمی، اشتغال و موسسات خیریه بهزیستی استان
  مدیرکل بهزیستی استان 

 
 نام و نام خانوادگی

 امضاء
 

 نام و نام خانوادگی

 امضاء
 

 
 



 

 شماره:

 تاریخ:

 :دو پیوست شماره

 :وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین از آ )عکس(نگی ی رتصویرش ارگزل ساار
 کدملی مددجو:      نام و نام خانوادگی مددجو:

 تعداد اعضاء تعاونی:                 نام تعاونی مسکن: 

 نام شزرس ان:
 آدرس دقیق واحد مسکونی:

 تصاویر نمای بیرونی پروژه به صورت کامل:

 
 
 
 
 
 
 
 

 حدهای مسکونی )به صورتی که فضای داخلی به صورت کامل دیده شود(:تصویر نمای داخلی وا

 
 
 
 
 
 
 
 

 تصویر محوطه سازی پروژه:

 
 
 
 
 
 

 وضعیت پیشرفت فیزیکی:

 مورد تائید کمی ه ذیل می باشد. ،مرحله واگذاریپیشرفت فیزیکی در 
 

مددکار بهزیستی 

 شهرستان

رئیس بهزیستی 

 شهرستان

کارشناس فنی حوزه 

 مسکن بهزیستی

 استان

معاون 

امورتوانبخشی/اجتماعی/پیشگیری 

 بهزیستی استان

 رئیس اداره/معاون

مشارکت های مردمی، 

اشتغال و موسسات خیریه 

 بهزیستی استان

مدیرکل بهزیستی 

 استان

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 ام خانوادگینام و ن

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء



 شماره:

 تاریخ:

 :سهپیوست شماره 

 :وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین از آ )عکس(نگی ی رتصویرارش گزل ساار
 کدملی:                                 نام و نام خانوادگی مددجو:

 داد واحد مسکونی دردست احداث:تع                    نام فرد خیر و یا موسسه خیریه:
 نام شزرس ان:

 آدرس دقیق واحد مسکونی:

 نمای بیرونی پروژه به صورت کامل: تصاویر

 
 
 
 
 

 
 
 

 تصویر نمای داخلی واحدهای مسکونی )به صورتی که فضای داخلی به صورت کامل دیده شود(:

 
 
 
 
 
 
 
 

 تصویر محوطه سازی پروژه:

 
 
 
 
 
 
 

 وضعیت پیشرفت فیزیکی:

 مورد تائید کمی ه ذیل می باشد. ،فت فیزیکی در مرحله واگذاریپیشر
 

مددکار بهزیستی 

 شهرستان

رئیس بهزیستی 

 شهرستان

کارشناس فنی حوزه 

مسکن بهزیستی 

 استان

معاون 

امورتوانبخشی/اجتماعی/پیشگیری 

 بهزیستی استان

 رئیس اداره/معاون

مشارکت های مردمی، 

اشتغال و موسسات خیریه 

 انبهزیستی است

مدیرکل بهزیستی 

 استان

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء



 تاریخ :

 شماره:

 :چهارپیوست شماره 

 :وژهشرفت فیزیکی پرضعیت پیوخرین از آ )عکس(نگی ی رتصویرارش گزل ساار
 

      کدملی:                     نام و نام خانوادگی مددجو:  

 نام شزرس ان:
 آدرس دقیق واحد مسکونی:

 نمای بیرونی واحد مسکونی به صورت کامل:تصاویر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 داخلی واحدهای مسکونی )به صورتی که فضای داخلی به صورت کامل دیده شود(: نمای تصویر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وضعیت پیشرفت فیزیکی:

 □یووان مرحلووه اجوورای اسووکلت و یووا سووقفپا □پایووان مرحلووه فونداسوویونپیشوورفت فیزیکووی در 
 می باشد. کمی ه ذیل مورد تائید  □در مرحله نازک کاری □ت کاریپایان مرحله اجرای سف

 

مددکار بهزیستی 

 شهرستان

رئیس بهزیستی 

 شهرستان

کارشناس فنی حوزه 

مسکن بهزیستی 

 استان

معاون 

امورتوانبخشی/اجتماعی/پیشگیری 

 بهزیستی استان

 رئیس اداره/معاون

مشارکت های مردمی، 

اشتغال و موسسات خیریه 

 بهزیستی استان

مدیرکل بهزیستی 

 استان

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 م خانوادگینام و نا

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 
 



 

 

 تاریخ:

 شماره:

 پیوست شماره پنج:

 :وژهضعیت پیشرفت فیزیکی پروخرین از آ )عکس(نگی ی رتصویرارش گزل ساار
 

 
 نام شزرس ان:     کدملی:              نام و نام خانوادگی مددجو:  

 
 آدرس دقیق واحد مسکونی:

 حد مسکونی به صورت کامل:تصاویر نمای بیرونی وا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تصویر نمای داخلی واحدهای مسکونی )به صورتی که فضای داخلی به صورت کامل دیده شود(:

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وضعیت پیشرفت فیزیکی:

 □پایان مرحلوه اجورای اسوکلت □پایان مرحله فونداسیون □پیشرفت فیزیکی در پایان مرحله پی کنی

پایان عملیات   □پایان اجرای نازک کاری□یان مرحله اجرای سفت کاریپا □پایان مرحله اجرای سقف
 مورد تائید کمی ه ذیل می باشد. □احداث

 

مددکار بهزیستی 

 شهرستان

رئیس بهزیستی 

 شهرستان

کارشناس فنی حوزه 

مسکن بهزیستی 

 استان

معاون 

امورتوانبخشی/اجتماعی/پیشگیری 

 بهزیستی استان

 رئیس اداره/معاون

مردمی،  مشارکت های

اشتغال و موسسات خیریه 

 بهزیستی استان

مدیرکل بهزیستی 

 استان

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء



 شماره:

 تاریخ:

 :شش پیوست شماره

 :واحد مسکونی نیازمند تعمیراتضعیت از و )عکس(نگی ی رتصویررش اگزل ساار
 

 

 نام شزرس ان:     کدملی:              نام و نام خانوادگی مددجو:  
 

 آدرس دقیق واحد مسکونی:

 می باشد:ضروری تصاویر قسمت هایی از واحد مسکونی که نیازمند تعمیرات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ضروری کن بهزیستی استان درخصوص موارد نیازمند تعمیراتتوضیحات کارشناس فنی حوزه مس

1. 
2. 
3. 
4. 
5.. 
 
 
 
 
 
 

 ضرورت انجام تعمیرات واحد مسکونی، مورد تائید کمیته ذیل می باشد.

 

مددکار بهزیستی 

 شهرستان

رئیس بهزیستی 

 شهرستان

کارشناس فنی حوزه 

مسکن بهزیستی 

 استان

معاون 

امورتوانبخشی/اجتماعی/پیشگیری 

 زیستی استانبه

 رئیس اداره/معاون

مشارکت های مردمی، 

اشتغال و موسسات خیریه 

 بهزیستی استان

مدیرکل بهزیستی 

 استان

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 امضاء

                                           


