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  بسمه تعالي                                                                                 456 :فرم شماره
   واشنگتن-دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران 

EMBASSY OF PAKISTAN    
INTERESTS SECTION OF THE ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN 

2209 WISCONSIN AVENUE N.W. WASHINGTON, DC 20007, TEL:(202)965-4990 -4 , FAX: (202)965-1073 
WWW.DAFTAR.ORG     Email Address:    REQUESTS@DAFTAR.ORG  

 

  
  سال ديگري از همسر يا همسران فعلـي يـا قبلـي              18تنها اولاد ذكور باشد يا پدر وي فرزند ذكور بيش از            متقاضي بايستي   

پـدر  )  سالگي آماده و ارسال گـردد      18لازم است مدارك سه ماه قبل از اتمام سن          .(  سال تمام داشته باشد    18متقاضي  . نداشته باشد 
  .در قيد حيات باشند.) …/ جده/ جد/ خواهر مجرد / مادر / پدر ( مكفول شامل . شصت سال تمام و بالاتر داشته باشد

  
   مدارك لازم جهت اخذ معافيت كفالت

  ):مشمول( مدارك لازم  مربوط به كفيل -الف 
  تكميل تقاضا نامه معافي كفالت -1
   اصل شناسنامه جديد مشمول -2
تفكيك هر  به ( نمرات   صيلات دانشگاهي ارائه ريز گواهي ترك، فراغت يا اخراج از تحصيل و در صورت داشتن تح -3

بايستي پيوسته در حال تحصيل بوده و غيبت   مشمول( درج آخرين مدرك تحصيلي   و تحصيل  و پايان و ذكر شروع) سال
  .)نداشته باشد

   اصل گذرنامه جديد مشمول -4
  )I-94يا برگ  سبزكارت اصل گذرنامه آمريكائي يا اصل برگ تابعيت يا(برگ اقامت مشمول  اصل -5
  و بدون عينك از روبرو با زمينة روشن (.PASSPORT PICTURE  -  2*2 in) قطعه عكس جديد 8تعداد  -6

  .ها نام و نام خانوادگي درج گردد پشت عكس) باشد  قابل قبول نمي با كيفيت پائينعكسهاي كامپيوتري(           
 معافيت كفالت ويژه مشمولان ايراني ساكن خارج از جهت تكميل برگ درخواست ("ج" و "ب"تكميل فرم هاي  -7

   .) رجوع شود1/456 به راهنماي شماره كشور
در صورتيكه از بستگان ( همراه با ذكر آدرس و تلفن تماس با وي) 455فرم شماره ( تعيين وكيل و ارائه وكالتنامه ضميمه  -8

  )درجة يك مشمول جهت پيگيري امور درايران نباشند
  احل تحصيلي دانشگاهي به ترتيب سال تكميل فرم مر -9

  . ضميمه رجوع شود55 و 54 جهت تأييد مدرك تحصيلي به فرم شماره  -10
  . مدارك تحصيلي كه توسط وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري ارزشيابي شده است اصل  ارسال -11
  ) رجوع شود600 فرم 25 و 24 ، 19به رديف هاي (هزِينه ارسال  -12
  :چنانچه در خارج از كشور است) جده / جد / خواهر مجرد / مادر / پدر (   فول مدارك لازم مربوط به مك-ب 

  )جده فاقد همسر و فرزند/ جد فاقد فرزند /  سال سن فاقد پدر 24خواهر مجرد زير / مادر فاقد شوهر /  سال 60جهت پدر بالاي (
 )مشمول در بند الف( كليه مدارك لازم مربوط به كفيل  -1

 پشت نويسي شده مكفول .PASSPORT PICTURE  -  2*2 in) (دو قطعه عكس جديد -2
                                                                                             

 ) ادامه در  صفحه بعد(
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  شرايط كلي جهت اخذ معافيت كفالت 
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  اصل شناسنامه مكفول  -3
   اصل گذرنامه مكفول -4
  )اصل برگ تابعيت يا اصل كارت سبز( اصل برگ اقامت مكفول  -5
جهت ( گواهي از ثبت احوال محل تولد پدر يا مادر درباره مشخصات فرزندان ذكور و اناث مادر و پدر  -6

  )…رد فاقد پدر و كفالت پدر و مادر و خواهر مج
 
  : مدارك خاص كه بر حسب نوع كفالت مورد نظر بايد تهيه گردد- ج
  :جهت كفالت مادر *

  اصل گواهي فوت و شناسنامه پدر يا اصل طلاقنامه مادر -1
  گواهي تجرد و عدم ازدواج مادر به صورت رسمي از ثبت احوال محل تولد مادر -2
  اصل شناسنامه مادر -3
  ادر قطعه عكس از م2 تعداد  -4

  : جهت كفالت پدر*
و مشمول تنها اولاد ذكور خانواده )  ضميمه رجوع شود438به فرم (گواهي مبني بر اين كه پدر در قيد حيات است 

  .بوده و برادر تني و يا ناتني بزرگتر از خود و يا كوچكتر به سن مشموليت رسيده ندارد
   :جهت كفالت خواهر مجرد فاقد پدر * 

   سال سن فاقد پدر به صورت رسمي از ثبت احوال محل تولد فرد24گواهي تجرد خواهر زير  -1
 اصل شناسنامه خواهر -2
  قطعه عكس از خواهر2 تعداد  -3
  اصل گواهي فوت پدر  -4

 

   مدارك لازم مربوط به ساير اعضاء خانواده- د
  ) برادران-خواهران (اصل شناسنامه كليه اعضاء خانواده  -1
  .عضاء خانواده چنانچه كسي فوت نموده است اصل گواهي فوت ا -2
اگر اعضاي خانواده در ايران هستند مدارك مربوط به آنها توسط بستگان درجه يك و يا وكيل قانوني مشمول مستقيماً به   :توضيح

بايست اصل مدرك  يولي اگر بعضي از اعضاء خانواده در ساير كشورها ميباشند م. حوزه نظام وظيفه محل تولد مشمول ارائه خواهد شد
  .و يا تصوير برابر با اصل تمام صفحات آن همراه با ساير مدارك به حوزه نظام وظيفه محل تولد شخص ارائه گردد) شناسنامه(

  :تذكرات مهم
، به حوزه هاي محل تولد مشمولين ارسال ميشود و مدارك متولدين خارج از )ناجا(مدارك مشمول توسط معاونت وظيفه عمومي  -1

  .نيز در تهران مورد بررسي قرار ميگيردكشور 
 قانون خدمت وظيفه عمومي، اصلح است مداركي كه بايد در 24 با توجه به لزوم تشكيل پرونده جهت ارائه به هيات موضوع ماده  -2

  .ايندداخل كشور تهيه شود بستگان درجه يك مشمول آماده نموده و همراه با ساير مدارك مشمول، يكجا به نمايندگي تحويل نم
  . ممكن است در حين رسيدگي، هيأت مدارك و اطلاعات ديگري نياز داشته باشد كه در صورت لزوم مراتب اعلام خواهد شد -3
 چنانچه مادر يا پدر مشمول دو يا چند بار ازدواج نموده باشند تهيه و ارسال گواهي از تحولات سجلي آنان از ادارات ثبت احول  -4

 .راه با مشخصات فرزندان ذكور و تصوير برابر با اصل كليه صفحات شناسنامه آنها الزامي استمحل تولد هر يك از همسران هم
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  ____________________________________: نام خانوادگی ______________________ : اينجانب نام 

  ___________: صادره از حوزه____________________ : شماره شناسنامه ________________ : فرزند 

  _____________:دارای گذرنامه شماره___________________ : تاريخ تولد__________________: شهر

  __________________________________________________: تقاضای معافيت کفالت جهت سرپرستی 

  .ميباشد دارم____ _______: که ساکن 

  

  : آدرس کامل در ايران 

  _____:کد پستی_______ : پلاک___________________________________: خيابان_________ : شهر 

  (       )_________ --________: تلفن

  

  ________________________________: تاريخ   ________________________: امضاء متقاضی 

  

  

  

  

  

 

  تقاضانامه معافيت كفالت 
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  ه تعالی بسم

  

  : تكميل جدول ذيل به ترتيب سال 

  نام دانشگاه  تاريخ ورود  تاريخ انجام  مدرك تحصيلي

        

        

        

        

        

        

        

  :آخرين مدرك تحصيلي دريافت شده 
  دكترا  فوق ليسانس   ليسانس  فوق ديپلم 

  

 درج مراحل تحصيل دانشگاهي



  بسمه تعالي 
  نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران 

  سازمان وظيفه عمومي ناجا
    ) ويژه ايرانيان ساكن خارج از كشور–برگه درخواست معافيت كفالت (
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د ي
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دو 
ند 

ب
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  :                 صادره از                                                             :                                 به شماره شناسنامه    :                                 فرزند                    :                                نب اينجا

ضمنا . را دارم:                                      ميباشم تقاضاي معافيت كفالت :                        كه داراي تحصيلات:                                                        با كدملي  13     /         :        /  متولد 

  : مشخصات اعضاي خانواده اين جانب به شرح ذيل ميباشد

  :  مشخصات بستگان مشمول – ب
نسبت با 
  مشمول

محل صدور   شماره شناسنامه  نام مادر  نام پدر  نام خانوادگي  نام
  شناسنامه

وضعيت   تاريخ تولد
  تاهل

  محل سكونت                      شغل

          /        /              پدر

          /        /              مادر

          /        /              برادر

          /        /              برادر

          /        /              خواهر

          /        /              خواهر

ا نيز  سال براي برخورداري از معافيت                                      ميباشم كه صحت گفته هايم ر18 كه اين جانب تنها پسر سالم بالاي مضمنا  با عنايت به نوع معافيت درخواستي اعلام ميدار

   امضاء                                                                                                                                              . سه نفر از بستگان با مشخصات ذيل تاييد مينمايند

                                                                                                                      :                                                 آدرس

   اينجانب -1

  13:                    /             /                            تاريخ تولد                                   :            شماره شناسنمه :                                 فرزند                                           :                    نام خانوادگي                :                              نام 

  : آدرس :                                           شغل :   صادره از :                                                      شماره ملي 

   قانون مراتب بالا را گواهي مينمايم 60مشمول ميباشم با علم و يقين كامل و ملاحظه ماده :                                  كه 

   و اثر انگشت                                                                                                                         امضاء                                                                              

  

   اينجانب -2

  13:                    /             /                      تاريخ تولد                                   :                  شماره شناسنمه :                                          فرزند                                    :                       نام خانوادگي             :                          نام 

  : آدرس :             شغل :                                         صادره از :                                              شماره ملي 

   قانون مراتب بالا را گواهي مينمايم 60مشمول ميباشم با علم و يقين كامل و ملاحظه ماده :                                  كه 

  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                                                                     

  

   اينجانب -3
  13:                    /             /                       تاريخ تولد                                   :                 شماره شناسنمه :                                        فرزند                                  :                       نام خانوادگي              :                            نام 

  : آدرس :             شغل :                                                           صادره از :                            شماره ملي 

   قانون مراتب بالا را گواهي مينمايم 60مشمول ميباشم با علم و يقين كامل و ملاحظه ماده :                                  كه 
  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                                                                      

  جاي     
   عكس   



  جفرم  
       شود تكميل قسمت اين ميباشد سال 18 بالاي خواهر يا بزرگ مادر يا مادر كفالت براي درخواستي معافيت چنانچه 

  
     

     
     

     
سه 

ند 
    ب

 
)3(  

  13:       /     /         صادره از                     متولد :                       شماره شناسنامه :                         فرزند :                                       اين جانب 

  �فوت همسرم ، همسر ديگري اختيار ننموده و در حال حاضر فاقد شوهر مي باشم/مادر مشمول اعلام ميدارم پس از طلاق 

  � .م كه تاكنون ازدواج نكرده امخواهر مشمول ، اعلام ميدار

  � .فاقد شوهر ميباشم فوت همسرم ، همسر ديگري اختيار ننموده و در حال حاضر / مادر بزرگ مشمول اعلام ميدارم پس از طلاق 

                                                                                                                                                                               امضاء   

  تكميل ميگردد. . . ) پدر ، پدر بزرگ و (توسط فردي كه مشمول  تقاضاي كفالت وي را دارد اين قسمت  

     
     

     
    

ار 
چه

ند 
    ب

     
 

)4(  

  

  : اينجانب 

  : صادره از :                                    شناسنامه شماره:                                    نام پدر :                                             نام خانوادگي :                                    نام 

  :  آمريكا به نشاني  با حضور در  نمايندگي جمهوري اسلامي ايران در واشنگتن اعلام ميدارم كه در كشور 13:           /         /           تاريخ تولد 

  

  13     /       /         :                                                    تاريخ .      سكونت دارم :                                               تلفن 

  شت                                                                                                                                           امضاء و اثر انگ

   
شد

ميبا
ي 
دار

ت ا
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ص ق
صو

مخ
ت 
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  : گواهي ميشود 

  �. يد ميباشدائايندگي مراجعه و صحت امضاي ايشان مورد ت                       به اين نم:                            مشمول جناب آقاي -1

     كه                                               مشمول ميباشد به اين نمايندگي مراجعه و صحت امضاي ايشان مورد :                                         جناب آقاي /  سركار خانم -2

  �. يد ميباشدئ    تا

        كه تقاضاي كفالت وي را دارد و بستگان ذكر شده در اين برگه  مشمول جناب آقاي                                                      به اتفاق                                            -3

  �. يد ميباشدنبه اين نمايندگي مراجعه و صحت امضاي آنان مورد تا

  : نام و نام خانوادگی مسئول امور کنسولی ____________________                                               : شماره 

  :امضاء __________                                                                                           _________: تاريخ 

  .موارد فوق تاييد و به همراه مدارك ارسال ميگردد             
                                                                             رئيس اداره امور ايرانيان                                              ____________________:              شماره 

                        امضاء                                                                                              ____________________:        تاريخ      

  . سال در وظيفه عمومي رسيدگي كننده نگهداري شود2                                          اين برگ مي بايست به مدت 



  456- 1فرم 
  بسمه تعالي 

  نحوه تكميل برگ درخواست معافيت كفالت 
  ويژه مشمولان ايراني ساكن خارج از كشور

  
جعه به نمايندگي جمهوري اسلامي ايران در خارج از كشور تقاضاي خود براي بهره مندي از معافيت كفالت را  مشمول با مرا-1

  .  با اخذ برگ مورد نظر از نمايندگي نسبت به تكميل آن اقدام مينمايدو مطرح 
 در نمايندگي هصدي مربوط قانون خدمت وظيفه عمومي توسط مشمول و با راهنمائي مت44نوع معافيت كفالت با توجه به ماده 

  . تعيين ميگردد). . . . سال نيازمند مراقبت ، مادر فاقد همسر ، برادر يا خواهر صغير و 59 سال ، پدر زير 59مانند پدر بالاي (
  قيد و پس از درجهمشخصات بستگان مشمول شامل پدر ، مادر ، خواهر و برادر اعم از تني و ناتني به طور كامل در جدول مربوط

  . آدرس توسط مشمول امضاء ميشود
  
 سال 18 سه نفر از بستگان مشمول با حضور در نمايندگي صحت ادعاي مشمول در خصوص تنها پسر ، برادر يا نوه سالم بالاي -2

  .  كنسولي امضاء مينمايندكارمندانرا تاييد و در حضور 
  
و مادر )  سال24كمتر يا بيشتر از (خواهر مجرد ) وت همسرمطلقه يا ف( چنانچه موضوع معافيت ، كفالت مادر  فاقد همسر – 3

  .  توسط آنان و با حضور در نمايندگي تكميل و سپس امضاء ميشودهباشد قسمت مربوط) مطلقه يا فوت همسر(بزرگ 
  
  
با حضور در  . ) . . .پدر ، پدر بزرگ ، برادر و ( چنانچه موضوع معافيت كفالت غير از موارد بند سوم باشد ، فرد مورد نظر -4
  .  مينمايدهايندگي اقدام به تكميل و امضاء قسمت مربوطمن

  
  
 ه مسئول امور كنسولي نمايندگي با توجه به حضور مشمول يا بستگان مورد نظر وي براي كفالت اقدام به تكميل قسمت مربوط-5

اي اقدامات بعدي به وزارت امورخارجه  تكميل شده بره را به همراه برگهاء و ضرب مهر مدارك مربوطضنموده و پس از ام
 . ارسال ميدارد

  .شهود و كفيل در نمايندگي الزامي ميباشدبه اطلاعات فوق ، حضور متقاضي ، با توجه  : ملاحظات
  



 

  : ملاحظات 
زي به تكميل بندهاي درصورتي كه مشمول در خارچ از كشور و بستگان وي كه مدعي كفالت آنان است در داخل كشور حضور داشته باشد نيا -1

   دامات بعدی را بعمل ميآوردقگواهی را تاييد و ا" ١" نميباشد و نمايندگي صرفا بند 4 و 3، 2

  

در صورتی که مشمول در داخل کشورو بستگان وی که مدعی کفالت آنان است در خارج از کشور حضور داشته باشد حسب مورد  -2

  . گواهی را تاييد و اقدامات بعدی را بعمل ميآورد٢مايندگی صرفا بند  توسط بستگان ذيربط تکميل و ن۴ و ٣بندهای 
  

 و برحسب ٢ ، ١درصورتی که مشمول و بستگان وی که مدعی کفالت آنان است در خارج از کشور حضور داشته باشد ، بندهای  – 3

  .يآورد گواهی را تاييد و اقدامات بعدی را بعمل م٣ تکميل و نمايندگی صرفا بند ۴ يا ٣مورد 
  

يل برگه مذکور نيازی به صدور گواهی تجرد برای مادر ، مادربزرگ و خواهر مشمول و همچنين گواهی قيدحيات برای مبا تک -4

   .ساير بستگان که مشمول مدعی کفالت آنان است نميباشد
  

مادر بلامانع است ليکن پيگيری درصورتی که مشمول در خارج از کشور سکونت داشته باشد ، پيگيری امور مربوط توسط پدر يا  -5

   .اقدامات توسط ساير اشخاص نيازمند ارائه وکالتنامه از سوی مشمول خواهد بود
  

ا نامه به سازمان رد نظر را بو مهاداره امور ايرانيان وزارت امورخارجه پس از امضای قسمت مربوط ، مدارک دريافتی و برگ -6

  . سال خواهد نمودرجا اوظيفه عمومی نا

  

درصورتی که معافيت کفالت نيازمند اعلام نظر پزشکی مبنی بر نيازمندی به مراقبت باشد علاوه بر مدارک و برگه مورد نظر  -7

 که توسط نمايندگی مجری معاينات پزشکی تکميل گرديده نيز به همراه مدارک مربوط به بيماری به "برگ رسيدگي به وضعيت پزشكي"

  .ل ميگرددسازمان وظيفه عمومی ناجا ارسا

  
  


