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اعتراض به رای کمیسیون پزشکی

درخواست مناسب سازی محیط زندگی معلولین

  9011053106ارائه خدمات توانبخشی در منزل به معلولان ذهنی، معلولان جسمی حرکتی، سالمندان، افراد کم بینا و بیماران روانی مزمن 

  19011053108خدمات آموزشی توانبخشی به سالمندان، معلولان، بیماران روانی مزمن و افراد با اختلالات طیف اتیسم

  16021053110خدمات توانپزشکی



نگهداری ، مراقبت و توانبخشی در مراکز نگهداری توانبخشی شبانه روزی حفاظت شده قضایی    

  (19091055000)بازرسی و رسیدگی به شکایات از مراکز بهزیستی

  16041056101غربالگری، تشخیص و مداخله در اختلالات طیف اتیسم

  16021053110خدمات توانپزشکی

  19011054102خدمات ویژه مبتلایان به اختلال هویت جنسی

  19011054105 (پناهگاهی)نگهداری و مراقبت معلولان ذهنی با معلولیت خفیف، افراد مجهول الهویه یا بی سرپرست در خانه های کوچک معلولان ذهنی

  16021054106خدمات مشاوره روانشناختی، خانواده و ژنتیک به صورت حضوری، تلفنی و اینترنتی



  16041056101غربالگری، تشخیص و مداخله در اختلالات طیف اتیسم

  16041056102  سال 5 – 6غربالگری اضطراب کودکان 

  16021056103غربالگری آمبلیوپی  و سایر اختلالات بینایی و غربالگری اختلالات شنوایی  

  19041057100ارائه تسهیلات معافیت سربازی جهت یکی از فرزندان ذکور زنان سرپرست خانوار تحت پوشش



  19041057100ارائه تسهیلات معافیت سربازی جهت یکی از فرزندان ذکور زنان سرپرست خانوار تحت پوشش

  19041057101جهت مددجویان تحت پوشش... معافیت از پرداخت حق انشعاب آب،گاز و 

  19011061100پرداخت سهم بیمه کارفرمایی

  19011057103تایید صلاحیت جهت دریافت پلاک ویژه معلولین

  16031057102تشخیص نوع و تعیین شدت معلولیت 

  19041057104معافیت سربازی خانواده  افراد دارای معلولیت

  (18051059000)(جامعه هدف و کارکنان  شاغل درمراکز)آموزش 



  19011060100بیمه پایه درمان

  19011060101بیمه مکمل درمان

  19011060102کمک هزینه درمان

  19011061101پرداخت سهم بیمه خویش فرمایی

  19011061102پرداخت جبران کارایی معلولین

  19071061103پرداخت سرمایه کار به افراد تحت پوشش و گروه های خاص

  (18051059000)(جامعه هدف و کارکنان  شاغل درمراکز)آموزش 

  19041062100پرداخت مستمری به خانواده های تحت پوشش



  19041062100پرداخت مستمری به خانواده های تحت پوشش

  19041062101ارائه سبدغذایی به خانواده های زن سرپرست

  19041062102تعیین سطوح توانمندی سرپرستان خانوار

  19041062103تهیه و توزیع شیرخشک مورد نیاز جامعه هدف

  19041062104کمک به تغذیه زنان باردار و دارای فرزند شیرخوار

  19091062105خرید خدمات تخصصی از بخش غیردولتی همکار



  19091062107پرداخت یارانه به مراکز غیردولتی

  19041062108کمک به بهبود وضعیت تحصیلی دانش آموزان تحت پوشش

  19041062109خدمات اجتماعی به چندقلوها

  19061062110کمک به پرداخت ودیعه مسکن و تامین مسکن خانواده های تحت پوشش

  19091062105خرید خدمات تخصصی از بخش غیردولتی همکار



  19061062110کمک به پرداخت ودیعه مسکن و تامین مسکن خانواده های تحت پوشش

  19091062111.... کمک هزینه تهیه جهیزیه ازدواج، حرفه آموزی، ابن سبیل و درراه ماندگان، کفن و دفن و 

  19061062113مناسب سازی مسکن و خودرو- پرداخت کمک موردی

  19011062114(PKU)تامین امنیت غذایی افراد مبتلا به فنیل کتونوریا 

  19011062115پرداخت مستمری حق پرستاری  به افراد آسیب نخاعی



  19011063101بیمه عشایر 

  19041063102بیمه آتیه فرزندان

  19011062115پرداخت مستمری حق پرستاری  به افراد آسیب نخاعی

  16021062117کاشت حلزون

  16011062118وسایل کمک توانبخشی

  19011062119حمایت از افراد مبتلا به ایدز

  (19011063100)بیمه زنان سرپرست 



  19041063102بیمه آتیه فرزندان



توضیحاتنام آیتم های درخواست

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

تعداد اعضای خانوار

-میزان درآمد ماهیانه

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

با پیش شماره ذکر شودتلفن

رقمی 10کد پستی

NULLتعداد اعضای خانوار

NULLمیزان درآمد ماهیانه

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

NULLتلفن

NULLکد پستی

NULLتعداد اعضای خانوار

NULLجزئیات

NULLنسبت با فوت شده

NULLدلیل فوت

NULLتاریخ فوت

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLکد پستی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

NULLمحل زندگی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

NULLتلفن

NULLجزئیات

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر



تعداد اعضای خانوار

تعداد افراد معلول در خانواده

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

میزان ودیعه به ریالودیعه مسکن

میزان اجاره به ریالاجاره بها

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLمیزان وام یا بدهی به بانک

NULLنام بانک

NULLمیزان قسط ماهیانه

NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLوضعیت مسکن

NULLمیزان وام یا بدهی به بانک

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

NULLنام پدر فرزند

NULLتاریخ تولد فرزند

  رقمی 10کد ملی فرزند

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLمقطع تحصیلی

NULLوضعیت شغلی مادر

NULLوضعیت جسمی مادر

تعداد اعضای خانوار

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر



NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

NULLنام پدر فرزند

  رقمی 10کد ملی فرزند

NULLتاریخ تولد فرزند

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLوضعیت شغلی مادر

NULLوضعیت جسمی مادر

NULLتوضیحات

تعداد اعضای خانوار

NULLآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLوضعیت شغلی 

NULLوضعیت جسمی  و روانی

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر

NULLسطح سواد

NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLوضعیت شغلی

NULLوضعیت تاهل

NULLنام  همسر

NULLنام خانوادگی همسر

NULLکد ملی همسر

NULLوضعیت جسمی همسر

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر



NULLتوضیحات

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

  رقمی 10کد ملی فرزند

NULLنام پدر فرزند

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLوضعیت جسمی و روانی مادر

NULLوضعیت شغلی مادر

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLوضعیت تاهل

NULLوضعیت تحصیلی

NULLمیزان درآمد ماهیانه

NULLوضعیت شغلی

NULLوضعیت جسمی و روانی

NULLآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLوضعیت شغلی 

NULLوضعیت جسمی  و روانی

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر

NULLتوضیحات

NULLنام  ادره کل

NULLنام شهر 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس اداره کل

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن اداره کل

NULLنام و نام خانوادگی مدیر کل اداره



تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن اداره کل

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

NULLتوضیحات

NULLنام شهر معاونت توانبخشی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس معاونت توانبخشی  

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن معاونت توانبخشی

NULLنام و نام خانوادگی معاون توانبخشی

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنام شهر معاونت اجتماعی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس معاونت  اجتماعی

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن معاونت اجتماعی

NULLنام و نام خانوادگی معاون اجتماعی

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنام شهر معاونت پیشگیری

آدرس کامل ذکر گرددآدرس معاونت پیشگیری

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن معاونت پیشگیری

NULLنام و نام خانوادگی معاون پیشگیری

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنام شهر معاونت مشارکتها

آدرس کامل ذکر گرددآدرس معاونت مشارکتها

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن معاونت مشارکتها

NULLنام و نام خانوادگی معاون مشارکتها

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی



آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنام مهدکودک

آدرس کامل ذکر گرددآدرس مهدکودک

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن مهدکودک

NULLنام و نام خانوادگی مدیر مهد کودک

NULLنام و نام خانوادگی مربی مهد کودک

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنام مرکز توانبخشی روزانه

آدرس کامل ذکر گرددآدرس مرکز 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن مرکز 

NULLنام و نام خانوادگی مدیر مرکز

NULL(شکایت شده از او)نام و نام خانوادگی پرسنل مرکز 

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنوع فعالیت مرکز

NULLنام مرکز توانبخشی شبانه روزی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس مرکز 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن مرکز 

NULLنوع فعالیت مرکز

NULLنام و نام خانوادگی مدیر مرکز

NULL(شکایت شده از او)نام و نام خانوادگی پرسنل مرکز 

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنام مرکز یا اداره

NULLنام شهر 



آدرس کامل ذکر گرددآدرس مرکز

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن مرکز 

NULLنام و نام خانوادگی مسئول مرکز

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

NULLتوضیحات

NULL(شکایت شده از او)نام و نام خانوادگی پرسنل مرکز 

NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

رقمی 10کد ملی فرد

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

NULLتوضیحات

NULLنام مرکز یا اداره

آدرس کامل ذکر گرددآدرس مرکز یا اداره

تلفن با ذکر پیش شتلفن با ذکر پیش شمارهمارهتلفن

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد گزارش دهنده تخلف

NULLنام مرکز یا اداره

آدرس کامل ذکر گرددآدرس مرکز یا اداره

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن مرکز یا اداره

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد گزارش دهنده تخلف

NULLآدرس فرد 

NULLتلفن 

NULLکد ملی فرد معلول

NULLنام معلول

NULLنام خانوادگی معلول

NULLتاریخ تولد معلول

NULLتوضیحات

NULLآدرس فرد 



تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

  رقمی 10کد ملی فرد معلول

NULLنام معلول

NULLنام خانوادگی معلول

NULLتاریخ تولد معلول

NULLتوضیحات

NULLنصب یا تعدیل آسانسور

NULL(برای ارتفاع پائین)بالابر استاندارد

NULLایجاد سرویس بهداشتی مناسب سازی شده

NULLنصب توالت فرنگی

NULLنصب یا تعدیل روشویی

NULLبا تعدیلات (پرتابل)حمام ویژه

NULLشیرآلات الکترونیکی

NULLسطح شیب دار

NULLنصب دستگیره کمکی

NULLحذف اختلاف سطوح،کف سازی

NULLایجاد سکو یا نشیمن در داخل حمام یا سایر مکان های منزل

NULLنصب سکو با بیده ثابت یا متحرک در داخل حمام

ADLNULLتهیه وسایل 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

تعداد اعضای خانوار

-میزان درآمد ماهیانه

تعداد افراد معلول خانوار

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

تعداد اعضای خانوار

-میزان درآمد ماهیانه

تعداد افراد معلول خانوار

آدرس کامل ذکر گرددآدرس



تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

تعداد اعضای خانوار

-میزان درآمد ماهیانه

تعداد افراد معلول خانوار

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

NULLنوع اختلال

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهشماره تماس فرد شاکی

NULLنام مرکز یا اداره

NULLنام شهر 

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

NULLنام پدر فرزند

NULLتاریخ تولد فرزند

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLکد ملی فرزند 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن



NULLجزئیات

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

NULLنام پدر فرزند

NULLتاریخ تولد فرزند

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLکد ملی فرزند 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

NULLنام پدر فرزند

NULLتاریخ تولد فرزند

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLغربالگری آمبلیوپی

NULLغربالگری شنوایی

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

NULLنام فرزند سرباز

NULLنام خانوادگی فرزند سرباز

NULLنام پدر فرزند سرباز

NULLتاریخ تولد فرزند سرباز

NULLکد ملی فرزند سرباز

NULLوضعیت شغلی زن سرپرست خانوار 

NULLوضعیت جسمی زن سرپرست خانوار 

-میزان درآمد ماهیانه زن سرپرست خانوار

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس



تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLنوع معلولیت

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLنوع معلولیت

NULLجزئیات

NULLنام فرزند معلول

NULLنام خانوادگی فرزند معلول

NULLنام پدر فرزند معلول

NULLتاریخ تولد فرزند معلول

NULLکد ملی فرزند معلول

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLنام فرزند سرباز

NULLنام خانوادگی فرزند سرباز

NULLنام پدر فرزند سرباز

NULLتاریخ تولد فرزند سرباز

NULLکد ملی فرزند سرباز

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن



NULLنوع آموزش

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLوضعیت شغلی 

NULLوضعیت جسمی 

-میزان درآمد ماهیانه

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLوضعیت شغلی 

NULLوضعیت جسمی 

-میزان درآمد ماهیانه

NULLجزئیات

NULLآیا وام دریافت نموده اید؟؟

-میزان وام

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLوضعیت شغلی 



NULLوضعیت جسمی 

-میزان درآمد ماهیانه

NULLجزئیات

NULLآیا وام دریافت نموده اید؟؟

-میزان وام

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLوضعیت شغلی 

NULLوضعیت جسمی 

-میزان درآمد ماهیانه

NULLجزئیات

NULLوضعیت شغلی 

NULLوضعیت جسمی 

-میزان درآمد ماهیانه

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

NULLنام پدر فرزند

NULLتاریخ تولد فرزند

NULLکد ملی فرزند

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

تعداد اعضای خانوار

-میزان درآمد ماهیانه

آدرس کامل ذکر گرددآدرس



تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند

NULLنام پدر فرزند

NULLتاریخ تولد فرزند

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLمقطع تحصیلی

NULLوضعیت شغلی مادر

NULLوضعیت جسمی مادر

تعداد اعضای خانوار

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

1NULLنام فرزند

1NULLنام خانوادگی فرزند

1NULLنام پدر فرزند

1NULLتاریخ تولد فرزند

1NULLکد ملی فرزند

2NULLنام فرزند

2NULLنام خانوادگی فرزند

2NULLنام پدر فرزند

2NULLتاریخ تولد فرزند

2NULLکد ملی فرزند

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLجزئیات



میزان ودیعه به ریالودیعه مسکن

میزان اجاره به ریالاجاره بها

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLتهیه جهیزیه

NULLکفن و دفن

NULLدر راه مانده

NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLتوضیحات

NULLنصب یا تعدیل آسانسور

NULL(برای ارتفاع پائین)بالابر استاندارد

NULLایجاد سرویس بهداشتی مناسب سازی شده

NULLنصب توالت فرنگی

NULLنصب یا تعدیل روشویی

NULLبا تعدیلات (پرتابل)حمام ویژه

NULLشیرآلات الکترونیکی

NULLسطح شیب دار

NULLنصب دستگیره کمکی

NULLحذف اختلاف سطوح،کف سازی

NULLایجاد سکو یا نشیمن در داخل حمام یا سایر مکان های منزل

NULLنصب سکو با بیده ثابت یا متحرک در داخل حمام

ADLNULLتهیه وسایل 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLعلت آسیب نخاعی

NULLتاریخ شروع ضایعه نخاعی



NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLعلت مشکل شنوایی

تعداد افراد معلول خانوار

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLمیزان درآمد ماهیانه

NULLوضعیت شغلی

NULLوضعیت جسمی 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

آدرس کامل ذکر گرددآدرس فرد 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLوضعیت شغلی

NULLوضعیت تاهل

NULLنام  همسر

NULLنام خانوادگی همسر

NULLکد ملی همسر

NULLوضعیت جسمی همسر

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر

NULLتوضیحات

آدرس کامل ذکر گرددآدرس

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن

NULLوضعیت تاهل

NULLوضعیت تحصیلی

NULLمیزان درآمد ماهیانه

NULLنام فرزند

NULLنام خانوادگی فرزند



NULLنام پدر فرزند

NULLوضعیت جسمی فرزند

NULLوضعیت جسمی و روانی مادر

NULLوضعیت شغلی مادر

NULLمیزان درآمد ماهیانه مادر

آدرس کامل ذکر گرددآدرس 

تلفن با ذکر پیش شمارهتلفن 

NULLتوضیحات

NULLتاریخ تولد فرزند

NULLکد ملی فرزند















تلفن با ذکر پیش شتلفن با ذکر پیش شمارهماره


