
                      

  
 

 شماره:.........................

 تاریخ:.........................

 پیوست:......................
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 موضوع:برقراری/قطع کمک هزینه اولاد/عائله مندی

 مدیر محترم امور اداری

 با سلام

احتراماً اینجانب                                       فرزند                                    به شماره 

 ملی                      کارمند/هیات علمی )رسمی،پیمانی،قراردادی( شاغل در واحد                                 

 با توجه به مدارک پیوست شده در خواست:

 برقراری عائله مندی 

 قطع عائله مندی 

 برقراری حق اولاد 

 کسر حق اولاد 

 را دارم. خواهشمند است دستور فرمائید اقدام لازم معمول گردد.

 

 امضاء      

 تاریخ:      

 3 فرم شماره


