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های اصيل اسلامی و  يقين داريم که دستگيری از نيازمندان براساس آموزه
های اصلی شما در طول زندگی  دوستی وعواطف انسانی يکی از برنامه حس نوع

است به منظور تسهيل شرايط مشارکت خيرخواهانه شما و با همفکری وکسب نظر 
خانواده مخترمتان برآن  و روان شما به پاس سلامتی تن و از نيکوکاران و

طرح (فرم پيش روی شما که درقالب . شديم بستر مناسبی را ايجاد کنيم
 ۴ی کتبی شما  گردد، برآن است تا با اجازه تقديم حضور می) شکرانه سلامت

 رقم آخر از فيش حقوقيتان کسر گردد، اين رقم که کمتر از هزار تومان در
نيت خير شما برای معلولان، زنان سرپرست خانوار،  شود با ا شامل میماه ر

 .هزينه خواهد شد... ايتام، بيماران روانی مزمن و
 های مردمی سازمان بهزيستی استان تهران مشارکت

 
 

 بسمه تعالی
 .زيست نيکو در نيکو زيستن ديگران است

 )ع(امام رضا 
مشارکت داوطلبانه کارمندان، کارکنان وکارگران جهت کمک به جامعه فرم 

 هدف سازمان بهزستی
 )طرح شکرانه سلامت(

دار  خزانه/ ذيحساب ومدير کل محترم امورمالی
 ...................................محترم

فرزند .................................... اينجانب 
به شماره شناسنامه ................. ........................

و .............. ..............................................
رضايت .................................................... کدملی 

 رقم ريالی آخر فيش حقوقی اينجانب کسر و به حساب ۴دارم در هر ماه 
های مردمی   بنام مشارکت٢١٧٣۴۵١٣٣٠٠٠٠سيبای نزد بانک ملی به شماره 

بهزيستی استان تهران، جهت هزينه در راستای رفع نياز افراد تحت پوشش 
لازم به ذکراست اين حق را برای خود محفوظ می دارم با اعلام . واريز گردد

 . کتبی ازاين اقدام خود انصراف دهم
 

 نام ونام خانوادگی
 محل امضا


