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نیروي انتظامی جمهوري اسلامی ایران

 سازمان وظیفه عمومی  

 مشخصات مشمول: -الف

محل صدور               شماره شناسنامه: فرزند:   اینجانب:  
کشور  محل تولد:          /        /    تاریخ تولد:             شماره ملی:                       :شناسنامه

 مدت اقامت:                              محل اقامت: 

فارغ التحصیل           تاریخ فراغت از تحصیل:           دانشجو       دانش آموز    آخرین وضعیت تحصیل:  

شماره تماس وکیل قانونی یا بستگان در ایران:    آخرین مدرك تحصیلی:

 آدرس محل سکونت در کشور محل اقامت: 

 آدرس دقیق پستی در ایران: 

 باشد:را دارم ومشخصات اعضاي خانواده اینجانب به شرح زیر می                                        تقاضاي معافیت کفالت 

مشخصات بستگان مشمول: -ب

با نسبت 
 مشمول

 

 نام خانوادگیو  نام
 

 نام پدر
 

 نام مادر
 مارهش

 شناسنامه
محل 
 صدور

 تاریخ 
 تولد

 وضعیت
 تأهل 

 

 شغل
 محل 

سکونت

 پدر

 رماد

 برادر

 خواهر

سال خانواده براي استفاده  18دارم که اینجانب تنها فرزند ذکور / برادر/ نوه سالم بالاي ضمناً با توجه به نوع معافیت درخواستی اعلام می
 گان با مشخصات ذیل تأیید می نمایند.از این معافیت می باشم که صحت گفته هایم را نیز سه نفر از بست

 امضاء واثر انگشت مشمول/ تاریخ              

 مشخصات گواهان: -ج

 نجانبان:ای

تاریخ تولد:                               شماره ملی:                                 فرزند:                                                نام خانوادگی:  نام: -1

 محل سکونت:                         نسبت با مشمول:                                شغل:

 تاریخ تولد:                               شماره ملی:                            فرزند:                                                نام: نام خانوادگی:  -2

 : محل سکونت                         سبت با مشمول:ن                            شغل:

 تاریخ تولد:                                       شماره ملی:                                فرزند:                                            وادگی: نام خان نام: -3

 محل سکونت:                        نسبت با مشمول:                         شغل: 

باعلم ویقین کامل وملاحظه ماده 60 قانون وظیفه عمومی، مراتب بالا را گواهی وتأیید مینماییم. 
         امضا واثرانگشت امضا واثرانگشت                                                امضاء واثرانگشت

711-3-1فرم شماره: 

محل الصاق 

مشمول عکس
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ان ���وری اسلا�ی ا�



 برگ تأیید وارسال درخواست معافیت کفالت مشمولان ایرانی مقیم خارج از کشور
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 اظهاریه بستگان مشمول:

ومشمول از کشور بوده  خارج بزرگ) که مقیممادر  حسب مورد توسط بستگان مشمول (پدر، مادر، برادر، خواهر، پدر بزرگ یامتاین قس

 شود.تقاضاي کفالت آنان را دارد، تکمیل می

 به عنوان: 13   /         /       متولد                شماره شناسنامه:                                   فرزند:            اینجانب: 
 سال دیگري ندارم. 18نمایم به غیر از فرزند معرفی شده در این برگ، فرزند ذکور بالاي پدر مشمول، اقرار می -1 

       2- مادر مشمول، اقرار مینمایم پس از     طلاق       فوت همسرم، همسر دیگري اختیار ننموده ودر حال حاضر فاقد شوهر می باشم.         
       3- برادر مشمول، اقرار مینمایم که فاقد پدر، همسر وفرزند ذکور سالم بالاي 18 سال میباشم. 

       4- خواهر مشمول، اقرار مینمایم که فاقد پدر، همسر وفرزند ذکور سالم بالاي 18 سال میباشم. 
       5- پدربزرگ مشمول، اقرار می نمایم در حال حاضر فاقد فرزند اعم از دختروپسر بوده وبه غیر ازنوه معرفی شده در این برگ، نوه 

 سال دیگري ندارم. 18ذکور بالاي 
       6 - مادر بزرگ مشمول، اقرار مینمایم پساز      طلاق        فوت همسرم، همسر دیگري اختیار ننموده ودر حال حاضر فاقد شوهرمىباشم

ازکشوربوده وازتاریخ                          درکشور   مشمول، اقرارمینمایمکه مقیمخارج                                 -7       
                               سکونت دارم.

 تذکر: ردیف هاي 1 تا6 حسب مورد توسط هریک از بستگان مشمول علامت زده میشود وردیف(7) نیزکهبه منظورتایید اقامت بستگان درخارج 
 مشمول مدعی کفالت آنان است با ذکر نسبت با مشمول، تکمیل گردد.کهباید توسط هریک از بستگان است

 امضا واثر انگشت/تاریخ 

د (
بن
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گواهی می نماید: ي اسلامی ایراننمایندگی جمهور   در 
تاریخ: 

 1- مشمول جناب آقاي                                       در تاریخ                                به این نمایندگی مراجعه وصحت امضاي وي مورد 

 تایید می باشد.
کفالت باشد ومشمول تقاضايمشمول می که  خانم/جناب آقاي  کارسر -2      

وى را  دارد، درتاریخ                                 به این نمایندگی مراجعه وصحت امضاي وي مورد تایید میباشد. 
در    -3    -2   -1به نام:  گواهانسه نفراز -3 

تاریخ                                     به این نمایندگی مراجعه وصحت امضاي آنان مورد تایید میباشد. 

کنسولی     نام ونام خانوادگی مسئول امور    
 امضا ومهر          

د (
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 هامعاونت مشمولان امور معافیت  -به: سازمان وظیفه عمومی ناجا
 از: اداره امور ایرانیان وزارت امور خارجه

 سلامٌ علیکم؛

که به تایید نمایندگی                  با احترام، مدارك درخواست معافیت کفالت مربوط به مشمول آقاي     
 گردد.رسیده است، براي اقدام لازم به پیوست ارسال می            در                                     جمهوري اسلامی ایران 

رهدا  امور ایرانیانا
         ه مدت حداقل دو سال در وظیفه عمومی رسیدگی کننده نگهداري شود.بایست بتذکر: این برگ می 

..................شماره: .....
........................

..................شماره: ....
......................خ: یتار

711-3-2فرم شماره: 

محل الصاق 

بستگان  عکس

مشمول

اداره گذرنامه و روادید



  ضعیت مشمولو  هدییأیت استشهاد

  ) 3برگه شماره (

  ..............................  صادره از: ............. ............................. ریخ تولد:تا............. .......................................... شماره ملی:   .............................   فرزند:  .............................گی: نام و نام خانواد

   ............. .......................................... ............................ .......................................... ............. .................................................................................................................  ساکن:

علم و اطلاع کامل و با در نظر گرفتن   درخواست می نمایم که با  )و جده  در، مادر، برادر، خواهر، همسر، جدبستگان درجه یک شامل پ  جزه باز سه نفر از بستگان خود ( 
  ید و شهادت نمایند که واجد شرایط نوع کفالت ذیل می باشم. یأوظیفه عمومی گواهی و تقانون خدمت  ) 60(ماده

  

  

  

  

  ذیل این صفحه توجه گردد. 3کمیل مشخصات بستگان به تذکر بند ضیح: مشمول گرامی قبل از توت

  مول را بنویسید.در محل نقطه چین که ..................... نسبت خود با مش

 .................................. ......  فرزند: .................................نام و نام خانوادگی:  _ 1
  /      / لد:    ریخ توتا .............................شماره شناسنامه:  

  ..............................  ........................... شغل: صادره از:  ................................... شماره ملی:
  ............... ساکن: ....................................................................................................................... 

  )60ظه ماده ( و ملاحمشمول می باشم با علم و یقین کامل  که .......................................
أیید می بالا را گواهی و ت  مراتب )5مندرج در صفحه ( ظیفه عمومی مت وقانون خد

در وضعیت مکفول قبل از معافیت را به وظیفه  . بدیهی است هر گونه تغییر نمایم
  عمومی اعلام خواهم کرد. 

  ء بستگان مشمولمحل گواهی امضا
  

 .................................. ......  فرزند: .................................نام و نام خانوادگی:  _ 1
  /      / لد:    ریخ توتا .............................شماره شناسنامه:  

  ..............................  ........................... شغل: صادره از:  ................................... شماره ملی:
  ............... ساکن: ....................................................................................................................... 

  )60ظه ماده ( و ملاحمشمول می باشم با علم و یقین کامل  که .......................................
أیید می بالا را گواهی و ت  مراتب )5مندرج در صفحه ( ظیفه عمومی مت وقانون خد

در وضعیت مکفول قبل از معافیت را به وظیفه  . بدیهی است هر گونه تغییر نمایم
  عمومی اعلام خواهم کرد. 

  ء بستگان مشمولمحل گواهی امضا
  

 .................................. ......  فرزند: .................................نام و نام خانوادگی:  _ 1
  /      / لد:    ریخ توتا .............................شماره شناسنامه:  

  ..............................  ........................... شغل: صادره از:  ................................... شماره ملی:
  ............... ساکن: ....................................................................................................................... 

  )60ظه ماده ( و ملاحمشمول می باشم با علم و یقین کامل  که .......................................
أیید می بالا را گواهی و ت  مراتب )5مندرج در صفحه ( ظیفه عمومی مت وقانون خد

در وضعیت مکفول قبل از معافیت را به وظیفه  . بدیهی است هر گونه تغییر نمایم
  عمومی اعلام خواهم کرد. 

  ء بستگان مشمولمحل گواهی امضا
  

  تذکرات:

 گی کننده نگهداري شود. این برگه باید در وظیفه عمومی حوزه رسید .١
نمی باشد. و در صورت ارائه این برگه توسط مشمول دفاتر اسناد رسمی محل سکونت    ل این برگه نیازي به معرفی نامه از سوي معاونت وظیفه عمومیجهت تکمی .٢

 کمیل آن اقدام لازم را به عمل خواهند آورد.بستگان نسبت به ت
 د. توانند آن را تکمیل نماینمی دین محل  عدم دسترسی به بستان سه نفر از معتمورت در تکمیل این برگ در ص .٣

  18یگانه فرزند پسر بالاي 

 سال  18پسر بالاي  وه نیگانه 

 سال  18پسر بالاي  برادریگانه 

 فاقد فرزند  )پدر بزرگ(جد   پدر داراي کهولت سن

 برادر صغیر فاقد پدر

 پدر بیمار 

 ) فوتمادر فاقد شوهر(

 )مطلقهمادر فاقد شوهر (

 فرزند فاقد همسر و )مادر بزرگ(جده 

 شغل فاقدبیمار فاقد پدر و همسر و فرزند و برادر 

 :تذکرات

نوع کفالت  
 ی درخواست

 خواهر فاقد پدر، همسر و فرزند ذکور غیر محجور
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  ) 1ایشان(فرم شماره  بستگاناطلاعات مشمول و  _ 46ماده 

  
  مشخصات مشمول:

  : شماره گذرنامه    : شماره ملی    : فرزند      : نام و نام خانوادگی 

    : میزان درآمد ماهیانه      :شغل    : میزان تحصیلات    : مدت اقامت

  نشانی محل سکونت:  

  آدرس محل کار: 

  کشور:سوابق تردد مشمول به 

 14/     /             تاریخ خروج از کشور 14/     /              تاریخ ورود به کشور . ١
 14/     /             خروج از کشورتاریخ  14/     /              تاریخ ورود به کشور . ٢

  مشخصات مادر مشمول:

  : گذرنامهشماره     : شماره ملی    : فرزند               : نام و نام خانوادگی 

  : میزان درآمد ماهیانه      :شغل    : میزان تحصیلات    : مدت اقامت

  نشانی محل سکونت:

  نشانی محل کار:

  سوابق تردد مادر مشمول به کشور:

 14/     /             تاریخ خروج از کشور  14/     /              تاریخ ورود به کشور . ١
  14/     /             یخ خروج از کشورتار 14/     /               تاریخ ورود به کشور . ٢

 مشخصات پدر مشمول: 

  : شماره گذرنامه    : شماره ملی    : فرزند      : نام و نام خانوادگی 

  : میزان درآمد ماهیانه      :شغل    : میزان تحصیلات    : مدت اقامت

  نشانی محل سکونت:

  نشانی محل کار:

  مشمول به کشور: پدرسوابق تردد 

 14/     /             تاریخ خروج از کشور  14/     /              تاریخ ورود به کشور . ١
 14/     /             تاریخ خروج از کشور  14/     /              تاریخ ورود به کشور . ٢
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  مشخصات گواه اول:

  : شماره گذرنامه ایرانی    شماره ملی:     نام پدر:     نام و نام خانوادگی: 

  آدرس محل اقامت: 

  صحت اظهارات مشمول با مشخصات فوق را تأیید می نمایم. 

  

  : دوممشخصات گواه 

  : شماره گذرنامه ایرانی    شماره ملی:     نام پدر:     نام و نام خانوادگی: 

  آدرس محل اقامت: 

  صحت اظهارات مشمول با مشخصات فوق را تأیید می نمایم. 

  

  ) 2قانون خدمت وظیفه عمومی (فرم شماره  46صورتجلسه موضوع ماده ت

  به سوالات زیر پاسخ دهید:  لطفاًجناب آقاي(نام و نام خانوادگی مشمول) 

 شغل و منبع درآمد شما چیست؟ . ١

 شغل و منبع درآمد مادر شما چیست؟ . ٢

 آیا مادر شما بعد از طلاق ازدواج دیگري داشته است؟  . ٣

 یکجا می باشد؟  نمادر تاآیا محل اقامت شما و   . ۴

 شما می باشد؟  ه برعهدآیا نگهداري و مراقبت از مادر تنها  . ۵

  صحت اظهارات فوق را تأیید و در صورت عدم صحت هر یک از موارد عواقب قانونی آن را برابر قانون بعهده خواهم گرفت. 

        

  

  

       

 محل امضاء گواه اول 

 محل امضاء گواه اول 

 ملاحظات نمایندگی نمایندگی جمهوري اسلامی ایران در محل اقامت:

 خانوادگی مشمول نام و نام   امضاء مشمول  ثر انگشت مشمول ا محل


