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معاونت محترم اداری و مالی دانشگاه
      اينجانب ........................................... ، كارمند / هيات علمي ......................... دانشگاه ، ضمن ارائه كپي شناسنامه خود و فرزندم به نام .......................................،اعلام مي‌دارم كه همسر اينجانب خانم ............................................ شاغل هيچ دستگاه دولتي و غير دولتي  نمي‌باشد و از بابت كمك هزينه مهد كودك هيچ مبلغي دريافت نمي‌كند.
اينجانب با آگاهي كامل از قوانين و مقررات نسبت به تكميل اين فرم اقدام نمودهام و در صورت اثبات خلاف ادعاهاي بنده اين حق را به دانشگاه مي‌دهم كه نسبت به استرداد مبالغ دريافتي از اين بابت اقدام نمايد و عواقب بر عهده بنده خواهد بود.

نام و نام خانوادگي
امضاء


مدارك پيوست:
· كپي شناسنامه و کارت ملی خود و همسر و فرزند مشمول دریافت هزینه مهد کودک

