
سمه تعاليب  

 

 

 »قرارداد اعطاي تسهيلات«

 كمك هزينه فوت               ازدواج                 رفاه  كل ضروري اداره              كمك هزينه خريد مسكن                 قرض الحسنه تعاون نوع تسهيلات:
 

اقتصادي و دارايي  و نشاني تهران خيابان ناصر خسرو وزارت امور ١٣٥٤٤٩اين قرارداد بين شركت تعاوني اعتبار كاركنان وزارت امور اقتصادي و دارائي با شماره ثبت 
........ ..............آقاي/خانم ............................................ فرزند .................. كد ملي......................وام گيرنده شود از يك طرف و  كه از اين پس شركت ناميده مي

................... و ...... كد ملي ........كارمند ................................... و  آقاي/خانم .............................................. فرزند ................و شماره پرسنلي.................................... 
 عنوان ضامن و متضامناً با شرايط ذيل منعقد گرديد. به شماره پرسنلي ..................... كارمند .............................................

 نوع وام : .............................................. -١ماده 
 مبلغ وام: ............................................ -٢ماده 

 ماده ٣- مدت بازپرداخت وام (در صورت تمايل به كاهش مدت بازپرداخت، در هنگام انعقاد قرارداد با كارشناسان تعاوني هماهنگ نماييد): .............................
كارمزد وام : بر اساس بخشنامه ها، مقررات، و ضوابط بانك مركزي و دستورالعمل مربوطه. -٤ماده   
گيرنده و ضامن مكلف به تسويه كل مانده بدهي به صورت يكجا موجب حال شدن دين شده و وام  )،ماه ٦بيشتر از ( عدم پرداخت به موقع اقساط دريافتي -٥ماده 

باشند. مي  
ند. بنابراين شركت حق و اختيار دارد كه اهمفاد تعهدنامه تنظيمي بنفع شركت كه جز لاينفك قرارداد است را قبول و امضاء نمودو ضامن  وام گيرنده -٦ماده 

نزد خود برداشت و پاياپاي نمايد. برداشت مبالغ و ضامن متعلق به وام گيرنده  هاياز موجودي حسابها و سپرده را رأسا مطالبات خود را بابت وام موضوع اين قرارداد
 .مانع اقدامات قانوني شركت براي وصول مطالبات خود به استناد اين قرارداد نخواهد شدو ضامن مندرج در اين قرارداد از حسابهاي وام گيرنده 

ي موضوع يميزان مطالبات شركت و بدهي ناشي از وام اعطاه اظهارات و تشخيص شركت نسبت بعدم پرداخت به موقع اقساط وام مذكور، در صورت  -٧ماده 
 .خواهد بودو ضامن هاي وصول طلب شركت بعهده وام گيرنده است و كليه هزينه و ضامن بوده و مورد قبول وام گيرندهو لازم الاجرا اين قرارداد معتبر 

نمايد كه نسبت به مفاد و مندرجات آن وقوف كامل داشته و با علم و اطلاع از كميت و كيفيت و با امضاي اين قرارداد اقرار ميو ضامن وام گيرنده  -٨ه ماد
هرگونه طلب اعم از حقوق و تواند مطالبات خود را از تعهدات موضوع اين قرارداد به انعقاد و امضاي آن اقدام نموده و در صورت عدم پرداخت بدهي، شركت مي

 .نمايدنزد خود برداشت و با مانده بدهي وام پاياپاي وام گيرنده و ضامن هاي موجودي حسابها و سپردهمزايا، 
دارد وصول اقساط ، شركت اختيار تام ي قطع شوديكه بعلت انتقال يا بازنشستگي رابطه استخدامي وام گيرنده با وزارت امور اقتصادي و دارا در صورتي -٩ماده 

و بدينوسيله وام گيرنده و ضامن متضامناً اين اجازه را به ذيحسابي و اداره كل مربوطه  باقيمانده را از ذيحسابي و اداره كل امور مالي سازمان مربوطه درخواست نمايد
 ند.دهد كه تا تسويه كامل بدهي از حقوق و مزاياي آنان كسر و به حساب اين تعاوني واريز نمايمي

و ضامن دين حال تبديل شده و وام گيرنده ه مانده بدهي مستهلك نشده ب ،از تاريخ قطع ارتباط استخدامي ،اخراج و موارد نظير ءدر صورت بازخريد، استعفاـ ١٠ماده
 باشد.يكجا ميملزم به پرداخت كليه بدهي خود اعم از اصل و كارمزد مربوطه بطور متضامناً 

   

: ...................تاريخ تنظيم                   تعاوني اعتبار                                              ضامن                                         ه    وام گيرند           
 ـ امضا نام ونام خانوادگي          ـ امضا              نام ونام خانوادگي        ـ امضا         نام خانوادگي نام و             

 

                                                          ضامن و وام گيرندهحكم حقوقي مدارك مورد نياز: 

 كارشناسان اين تعاوني باضامن، جهت بررسي وضعيت . قبل از تكميل مدارك، باشدو عضو اين تعاوني ي يدارا يا پيماني شاغل در وزارت امور اقتصادي و كارمند رسمي(ضامن بايد 
 تماس حاصل فرماييد.)

 ................................شماره: 

 ...................................تاريخ: 

 ............................... پيوست:



سمه تعاليب  

 

 

 

 »تعاوني اعتبار كاركنان  تسهيلات فرم ضمانت« 

 كمك هزينه فوت               ازدواج                 رفاه  كل ضروري اداره              كمك هزينه خريد مسكن                 قرض الحسنه تعاون نوع تسهيلات:
 

 ................................شماره: 

 ...................................تاريخ: 

 ............................... پيوست:
 ضامن 

(بازنشستگان محترمصندوق بازنشستگي كشوري نيازي به تكميل اين
 

ت ن
قسم

دارند)
 

كاركنان شركت تعاوني اعتبار   

 ..................اغل/ بازنشسته اداره: ...................ش.... كارمند ..................................... داراي كد ملي .....  با شماره شناسنامه ....................اينجانب ..........
دار شده و به ذيحسابي و اداره كل امور مالي وكالت بلاعزل با ده............. ضمانت وام آقاي .....................................  را عهبا شماره پرسنلي ............

همچنين ي اينجانب كسر نمايد. دهم كه اقساط مربوطه را تا تسويه كامل بدهي از حقوق و مزاياي ماهانه و ساير دريافتيهاحق توكيل به غير مي
 بدهي وام پاياپاي نمايد.      هاي نزد خود برداشت و با ماندهشركت اختيار تام دارد تا تسويه كامل مانده بدهي، از موجودي حسابها و سپرده

  ام و نام خانوادگي ـ امضاءن                                                                       .........................................            : شماره همراه ضامن

ورد تاييد اين اداره كل/دفتر/مركز مي باشد.   م........... بدينوسيله اشتغال به كار و صحت امضاي خانم/آقاي ..................................................  
                                                                                                          

 امضاءمهر و  –داره كل/دفتر/مركز ا                                                                                                                          
 

ه ضامن از اين ذيحسابي حقوق گردد به محض درخواست شركت تعاوني اعتبار، اقساط تسهيلات ضمانت شده فوق را تا مادامي كبدينوسيله متعهد مي
اقتصادي  اركنان وزارت امورككند تا تسويه كامل بدهي از حقوق و مزاياي ماهانه وي كسر و به حساب شركت تعاوني اعتبار و مزايا دريافت مي

ت نخست كسورات ضامن قرار ودارايي واريز نمايد. همچنين پس از كسورات قانوني (بيمه و ماليات)، اقساط تسهيلات ضمانت شده فوق در اولوي
 گيرد.مي

 

ذيحسابي و اداره كل امور مالي  ـ مهر و امضاء                                                             
 

 وام گيرنده

كاركنان شركت تعاوني اعتبار   

 ..د شاغل/ بازنشسته اداره: ....................................... كارمن...........................اينجانب ..............................  با شماره شناسنامه ............... داراي كد ملي 
و به ذيحسابي و اداره كل امور مالي وكالت بلاعزل با حق  ............. ريال تسهيلات بودهبا شماره پرسنلي ......................... متقاضي مبلغ ................

ينجانب كسر نمايد. همچنين شركت دهم كه اقساط مربوطه را تا تسويه كامل بدهي از حقوق و مزاياي ماهانه و ساير دريافتيهاي اتوكيل به غير مي
      وام پاياپاي نمايد. هاي نزد خود برداشت و با مانده بدهي، از موجودي حسابها و سپردهاختيار تام دارد تا تسويه كامل مانده بدهي

 امضاءام و نام خانوادگي ـ ن       ....... ..................................................................................):  ..........قرض الحسنه مهر ايرانبانك ( شماره حساب

                                                                        ..................           ....شماره همراه وام گيرنده :.......................

ورد تاييد اين اداره كل/دفتر/مركز مي باشد.   م........... بدينوسيله اشتغال به كار و صحت امضاي خانم/آقاي ..................................................  
                                                                                                          

 مهر و امضاء –داره كل/دفتر/مركز ا                                                                                                                          
 

مادامي  ...... را تا....................................اعتبار، اقساط تسهيلات دريافتي خانم/آقاي ..........گردد به محض درخواست شركت تعاوني بدينوسيله متعهد مي
ساب شركت تعاوني اعتبار كاركنان كند تا تسويه كامل بدهي از حقوق و مزاياي ماهانه وي كسر و به حكه از اين ذيحسابي حقوق و مزايا دريافت مي

از شركت تعاوني اعتبار كاركنان وزارت  ودارايي واريز نمايد. همچنين پس از كسورات قانوني (بيمه و ماليات)، اقساط وام دريافتي وزارت امور اقتصادي
 گيرد.امور اقتصادي و دارايي در اولويت نخست كسورات وام گيرنده قرار مي

ذيحسابي و اداره كل امور مالي  ـ مهر و امضاء                        
 


