
 نامه بارداری و شیردهیهای آیینمندی از حمایتفرم درخواست بهره

 (کانون وکلای دادگستری فارس، کهگیلویه و بویراحمد)

 

 اطلاعات فردی متقاضی( 1

 نام و نام خانوادگی................................................................. 

 شماره پروانه وکالت / کارآموزی................................................ 

 تاریخ صدور پروانه.................................................................... 

 کد ملی..................................................................................... 

 شماره تماس............................................................................ 

 مجرد □ متأهل □وضعیت تأهل 

 ۲بیش از   ۲ □ 1 □ ۰ □تعداد فرزندان □ 

 فرزندان /تاریخ تولد فرزند............................................ 

 ضعیت و مستندات مشمولیتو( ۲

 :الف( نوع مشمولیت

 بارداری □

 شیردهی )تا دو سال پس از زایمان( □

 ......................................................................چندقلویی )توضیحات( □

 های مرتبطب( تاریخ

  یا تاریخ زایمانتاریخ شروع بارداری............................................... 

 )سن فعلی فرزند )برای شیردهی..................................................... 

 شدهپ( مدارک پیوست

 :لطفاً موارد لازم را علامت بزنید



 گواهی معتبر پزشکی مربوط به بارداری یا شیردهی □

 یمارستان یا متخصص مربوط به زایمانگواهی ب □

 فتوکپی شناسنامه فرزند شیرخواره □

 فتوکپی صفحه مشخصات شناسنامه متقاضی □

 ............................................................................سایر مدارک □

 ای درخواستی هنوع تسهیلات و حمایت (3

 (۵و  ۳ای )مواد الف( تسهیلات حرفه

 های معاضدتی و تسخیریعدم ارجاع پرونده □

 های الزامیها و فعالیتتعلیق یا کاهش حضور در کمیسیون □

 تأخیر در ارائه گزارش کارآموزی □

 استمهال اختبار □

 های آموزشی آنلایناستفاده از دوره □

 دلیل چندقلوییست تمدید دوره حمایتی بهدرخوا □

 (۹و  ۸، ۷، ۶، ۴ای و قانونی )مواد های مالی، بیمهب( حمایت

 معافیت از پرداخت حق عضویت سالیانه □

 درخواست معرفی به صندوق حمایت جهت معافیت از جریمه تأخیر □

 ای برای ارائه به اداره مالیاتدریافت گواهی کاهش فعالیت حرفه □

 بهرهواست وام بدون بهره یا کمدرخ □

 هزینه حمایتی از صندوق تعاون و رفاهدرخواست کمک □

 بینی در قرارداد بیمه(مندی از پوشش بیمه بارداری و شیردهی )در صورت پیشدرخواست بهره □

 (11پ( موارد اجرایی و ساختاری )ماده 

 درخواست انتقال موقت یا تغییر حوزه اشتغال □

 های مرتبطها و پروندهرسیدگی خارج از نوبت به درخواست □

 توضیحات تکمیلی ( 4



................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

 تعهد و امضای متقاضی( 5

هت بررسی در اختیار شده را تأیید و مدارک لازم را جنامه، صحت اطلاعات ارائهاینجانب ضمن مطالعه کامل آیین

 .دهمکمیته حمایت قرار می

 :امضا و تاریخ                                                                                          

 

 تکمیل توسط کانون و کمیته حمایت( 6

 شماره ثبت............................................................................... 

 تاریخ دریافت.............................................................................. 

 الف( بررسی مدارک

 کامل است □

 ............................................................نیاز مورد مدارک —ناقص  □

 ب( تصمیم کمیته حمایت

 تأیید شد □

 رد شد □

 نیاز به بررسی و مدارک تکمیلی دارد □

 ............................................................ های مصوبپ( نوع حمایت

 

 امضای رئیس کانون وکلا                                                              کمیته یاعضانام و امضای 

 


