[bookmark: _GoBack]  قابل توجه همكاران گرامي                                                                   بسمه تعالي
با سلام واحترام : 
با عنايت به  درخواستهاي مجدد همكاران ، صندوق رفاهي مركز بهداشت شماره يك ودو و شرق اصفهان نسبت به ثبت نام وام مشاركتي گروه سي وهفتم با توجه به شرايط زير اقدام مي نمايد :
1- وام مشاركتي عبارت است ازمشاركت همكاران در پرداخت وام به همديگر بدين نحو كه مبلغ توافق شده در هرماه از حقوق همكاران متقاضي كسر شده و كل آن مبلغ بعنوان وام  در هرماه در اختيار همكاران(كه به قيداستقراع انتخاب شده اند) قرار داده خواهد شد اما نكته مهم،زمان وترتيب پرداخت وام به متقاضيان است كه با قرعه كشي رايانه اي   مشخص خواهد شد و به عبارت ديگر، قطعا ويقينا بنا به قرعه بعضي از همكاران درترتيب پرداخت وام در ماه هاي آخرهركد قرار خواهند گرفت به عبارت ديگر همكاراني كه در نوبت هاي آخر قرار مي گيرند در حقيقت اقساط را قبل از دريافت وام پرداخت مي نمايند . 
2-  تذكر بسيار مهم : همكاران متقاضي وام مشاركتي بايد تصور نمايند نفر آخر در قرعه كشي خواهند بود و صرفا بر اساس اين تصور ثبت نام نمايند 
3- تذكر بسيار مهم : همكاراني كه نياز فوري به وام دارند نبايد به هيچ وجه من الوجوه در وام مشاركتي ثبت نام نمايند واين وام صرفا براي كساني است ، كه قصد دارند نيازهاي مالي درازمدت خود را مديريت نمايند  و بدليل عدم امكان انصراف بعد از قرعه كشي ، متعذر به عذر عدم اطلاع از شرايط اين وام  پذيرفته شده نيست 
4- ثبت نام در اين مرحله صرفا از طريق سايت اعلام شده انجام خواهد شد و لازم است همكاران با مطالعه دقيق مفاد اين اطلاعيه و توجيه  كامل ثبت نام نمايند چرا كه پس از قرعه كشي به هيچ عنوان امكان حذف  متقاضي وجود ندارد.  واين ثبت نام به منزله اجازه  همكاران  به حسابداري مركز مبني بر كسر اقساط از حقوق ومزاياي ايشان خواهد بود .
5- . شروع كسر اقساط در اين گروه از آبان ماه1401 خواهد بود وبنابراين ان شاءالله اولين سري وام در اين گروه درآذر  ماه1401 پرداخت خواهد شد
6- زمان پرداخت وام ها در طول سال اواسط هر ماه خواهد بود و لطفا در اين خصوص از تماس جهت اطلاع از زمان پرداخت ها خودداري فرمائيد
7- مهلت ثبت نام از هم اكنون لغايت 13/08/1401  خواهد بود و  سايت ثبت نام در پايان اين روز بسته خواهد شد. انصراف وويرايش از طريق هم سايت و در همين بازه  زماني  انجام خواهد شد . 
8- ان شاء ا...  قرعه كشي با حضور واحدهاي نظارتي و رفاهي دو مركز ساعت 45/07 روز 15/08/1401  با حضور واحد هاي نظارتي  وبه صورت رايانه اي انجام خواهد شد ونتايج آن از همين روز در سايت ثبت نام قابل مشاهده است
9- طريقه ثبت نام : ثبت نام صرفا از طريق مراجعه به لينك معرفي شده ( كه به صورت پيامكي و يا در بستر شبكه هاي اجتماعي معرفي مي شود )خواهد بود , با توجه به بستر نرم افزار ثبت نام روي شبكه جهاني اينترنت امكان ثبت نام با سايت مركز بهداشت وجود ندارد و مي بايست از vpn آزاد استفاده شود
10- با توجه به اقتضائات فعلي و بررسي ميزان ثبت نام در گروه هاي قبلي،  كد هاي وام به صورت زير تغيير يافته است

	كد وام
	مبلغ وام
	تعداد اقساط
	مبلغ هر قسط

	2
	15 ميليون
	15 ماهه
	000/000/1تومان

	3
	15ميليون
	20ماهه
	000/750تومان

	4
	10 ميليون
	10 ماهه
	000/000/1 تومان

	5
	10 ميليون
	20ماهه 
	000/500 تومان

	8
	5 ميليون
	10 ماهه
	000/500 تومان

	12
	20 ميليون
	10 ماهه
	000/000/2 تومان

	13
	20ميليون
	20 ماهه
	000/000/1 تومان

	14
	25 ميليون
	10 ماهه
	000/500/2 تومان

	15
	25 ميليون
	20ماهه
	000/250/1 تومان

	16
	30 ميليون
	10 ماهه
	000/000/3 تومان

	17
	30 ميليون
	20 ماهه
	000/500/1تومان



11- همكاران متقاضي مي بايست براساس مبلغ خالص دريافتي حقوق ويا مقدورات مالي خود اقدام به ثبت نام نمايند  بديهي است امكان سنجي و اعتبار سنجي متقاضيان نسبت به مبلغ وام هاي درخواستي توسط صندوق رفاهي صورت گرفته و اين صندوق مخير خواهد بود درصورت داشتن سابقه معوقات اقساط  ويا موارد ديگرنسبت به حذف متقاضيان مربوطه اقدام نمايد 
12- همكاران متقاضي( رسمي،پيماني ، تبصره وقراردادمعين) كه عضو صندوق رفاهي نيستند مي بايست قبل از ثبت نام وام مشاركتي با تماس با شماره 36614999 نسبت به عضويت در صندوق رفاهي اقدام نمايند  در غير اينصورت ثبت نام ايشان حذف خواهد شد
13- نيروهاي شركتي(كه براي اولين بار اقدام به ثبت نام مي كنند) صرفا با هماهنگي قبلي و تماس با شماره 36614999 مي توانند اقدام به ثبت نام كنند ودر صورت عدم هماهنگي ، ثبت نام ايشان كنسل خواهد شد و  هم چنين براي پرسنل محترم شركتي كه سابقه شركت در اين نوع وام را داشته اند در صورتي كه با اعتبار سنجي به عمل آمده ،  مشخص شود سابقه مناسبي در پرداخت اقساط نداشته باشند ثبت نام اين دسته نيز ملغي خواهد شد
14-  با توجه به آنكه در حال حاضر پرداخت اقساط نيروهاي شركتي از طريق كارت به كارت صورت مي گيرد ، موكدا اعلام مي گردد پرداخت اقساط صرفا با كارت بانكي متعلق به خودشان صورت پذيرد وجدا از پرداخت با كارت هاي متفرقه خودداري ورزند  بديهي است در غير اينصورت صندوق رفاهي مسئوليتي در قبال مغايرت هاي احتمالي ندارد 
15- 15 –  از نيروهاي شركتي و يا همكاران  با سابقه كاري زير پنج سال عنداللزوم براي پرداخت وام وقايق لازم بخصوص چك اخذ خواهد شد 
16- مجددا تاكيد مي گردد  پس از ثبت نام  قطعي به هيچ وجه امكان انصراف وجود ندارد وعذر عدم آگاهي از شرايط اين وام ونيزمحذورات مالي وغيره  به هيچ وجه پذيرفته شده نيست چرا كه روند پرداخت وام مشاركتي را مختل مي نمايد 
17- براي پيشگيري از هرگونه خللي در ثبت نام ، همكاران محترم صرفا از طريق سايت  معرفي شده ثبت نام كرده واز تماس تلفني براي ثبت نام خوداري فرمايند  
18- گروه بعدي ثبت نام وام مشاركتي  ان شا ء ا... بهمن ماه 1401 خواهد بود

                                                                                                         صندوق رفاهي پرسنل مركز بهداشت شماره يك و دو وشرق اصفهان
