
 
 
 

 كارشناس مركز  گي طرف اول                              امضاء و نام و نام خانوادگي طرف دوم                              امضاء و نام و نام خانوادنام و نام خانوادگي امضاء و 

  
     ٥٨٦٦٩٧شماره ثبت 

  تاريخ:
 شماره:

  بسمه تعالي 

  طرفين قرارداد   ) ١ماده 

.........................   ......................... تاريخ تولد ........... ملي............. ...................... كداين قرارداد في ما بين طرف اول با مشخصات : خانم/آقاي ................................................. فرزند ................. 
  .................... .....  .................................................................................... ............................................................................................................... نشاني........................................................................ به  

 كه در اين قرارداد مشترك خوانده مي شود با نسبت ................................ شغل............................. كد اشتراك ..........................همراه .............................. .................................. تلفن ثابت  
 ............................ .تولد.......  تاريخ  ..............................ملي..................  كد .............................................  بيمار به نام ...................................................... فرزند سالمند/   .خدمت گيرنده : كودك/

  ........ ....................  شماره تلفن ........................................ تلفن همراه ..................................... تلفن ضروري ......................................... .................................................................................. به نشاني

به  ..... ...لد....................................................... تو ....................................... تاريخخانم/آقاي............................................... فرزند .............................................. كد ملي ........  : مشخصات طرف دوم
ابت ...............................................  .................................... تلفن ث............................................................................................................................. ....................................................................نشاني ..

 .ب خوانده مي شود منعقد مي گرددقكه در اين قرارداد مرا ..............................................  تلفن همراه

  مدت قرارداد   موضوع و  ) ٢ماده 

شبانه روزي از ساعت   شبانه/ براي مدت .............. ماه ................ روز به صورت روزانه/          /     /          تا تاريخ            /      /     از تاريخ  مراقبت از يك سالمند / كودك / بيمار
  ................ الي ................. مي باشد و با رضايت طرفين قابل تمديد است .  

  ........................................................................................................................... ................................................................................................................................... : .................. و شرايط كار توضيحات

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

  مبلغ قرارداد   ) ٣ماده 

  گردد.............................. ريال كه مستقيماً از سوي طرف اول به طرف دوم پرداخت مي  مبلغ ت رسميلا تعطيبدون جمعه و    با  /مبلغ قرارداد ماهيانه با توافق طرفين بدون

با اخذ رسيد يا به صورت چك به تاريخ روز به نام    اقرارداد دريافت مي گردد اين مبلغ نقدانعقاد حق كميسيون مركز مبلغ ................................ ريال مي باشد كه هنگام  )١تبصره
كل  )  %٢٠٠ و يكساله معال %  ١٠٠و پنج ماه و شش ماه % ٧٠سه ماه  % ،  ٥٠دو ماه ،  %٤٠مبلغ كميسيون براي : يك ماه  ( دريافت مي گردد................................................... 

  . هيچ مبلغي پرداخت نمي كند مراقب را پرداخت مي نمايد و  كه مشترك آن ، حقوق نيروي معرفي شده مي باشد

  و ميتواند مراقب را از محل  عهدي نسبت به مشترك نخواهد داشتت  مركز هيچ   گردد و در غير اينصورتمبلغ كميسيون تعيين شده هنگام قرارداد تسويه مي)  ٢تبصره
    خارج نمايد.  انجام خدمت

  .......................خانم/آقاي  مراقب ...................... بانك ............................. به نام ...........................  يا كارت  )حقوق مراقب در تاريخ .................. هر ماه به حساب شماره ٣تبصره
  .توسط مشترك واريز و با اخذ رسيد تسويه مي گردد

 .امكان تغيير، حق الزحمه و كميسيون وجود دارد جديدكاري در صورت پيش آمدن شرايط  ،به عنوان هزينه ي مدت ارائه خدمات مي باشد) كميسيون و حقوق (غ ذكر شده المب )٤تبصره  

 شرايط فسخ قرارداد   )   ٤ماده 

درخواست كننده ميبايست جهت مراجعه و تحويل كتبي درخواست فسخ   فسخ قرارداد توسط طرفين به علت عدم رعايت بند هاي ذكر شده مقدور مي باشد و طرف ) ٥تبصره  
هيچگونه   ،مشترك در صورت فسخ قرارداد به هر علتيو  نسبت به فسخ قرارداد اقدام نمايند روز ٣مي توانند طي مدت و پس از هماهنگي مراجعه نمايد و  تماس بگيرد با مركز 

 . ادعايي در برابر كميسيون پرداخت شده به مركز نخواهد داشت

 ساير شرايط   )   ٥ماده 

   . حوادث پيش بيني نشده ، غير قابل كنترل يا خارج از كنترل نيرو ، مسئوليتي را متوجه مركز يا نيرو نخواهد كرد ) ٦تبصره 

 

 



 
 
 

 كارشناس مركز  گي طرف اول                              امضاء و نام و نام خانوادگي طرف دوم                              امضاء و نام و نام خانوادنام و نام خانوادگي امضاء و 

  
     ٥٨٦٦٩٧شماره ثبت 

  تاريخ:
 شماره:

    است  شده   قانون مدني تنظيم  ١٠)تمامي بند هاي اين قرارداد وفق ماده  ٦ماده  

   . مي باشد قرارداد  لاينفك تهيه و تنظيم گرديده و جزء) تعهدات ، تمديد ، تردد   (تبصره و ضمائم   ٦ماده ،  ٦نسخه ،   ٢اين قرارداد در  

  مركز تعهدات  

نسبت به معرفي مراقب جايگزين بدون دريافت مبلغ اضافه تا پايان قرارداد مبادرت  )  حداكثر يك بار در ماه ( مركز متعهد مي گردد در صورت درخواست كتبي مشترك  )١
  . نمايد

  زين اعزام نمايد  نيروي جايگ   )ساعت قبلي  ٤٨ لاعبا اط ( مركز متعهد مي گردد چنانچه مراقب درخواست مرخصي از كارفرما داشته باشد   )٢
و پشتيبان مربوطه اقدام   ٠٢١-............. ........ .............هفته بعد از درخواست از طريق تلفن .....  ١مركز متعهد مي گردد در صورت درخواست مشترك نسبت به تغيير نيرو تا  )٣

  . نمايد

 .موظف به پاسخگويي به مشترك مي باشند ١٧:٣٠تا ٩:٠٠از ساعت قرارداد  در طول.................................... تماس .. سركارخانم ................................ با شماره  قراردادكارشناس  )٤

 تعهدات مراقب  

 د . ع دهطلاخود نداشته و مشترك در صورت مشاهده بايد موضوع را سريعاً به مركز اخدمت مراقب حق آوردن هيچ شخصي را به محل  )١

 نمايد .  به مرخصي  نمايد و پس از موافقت مشترك اقدام    لامساعت قبل به مشترك اع  ٤٨مراتب را  ، مراقب موظف است به هنگام در خواست مرخصي روزانه   )٢

يافته و متعهد مي گردد تا پايان مدت قرارداد در انجام وظايف محوله از سوي مشترك  لا اطلاعكام، از مدت زمان قرارداد و ميزان حقوق ، مراقب هنگام عقد قرارداد  )٣
 .كوتاهي ننمايد

و مركز ميتواند از محل   تخلف محسوب شده و از مصاديق عدم حسن انجام كار مراقب مي باشد، ع مركز لابدون اط و در صورت ادامه همكاري مراقب خارج از قرارداد  )٤
 به جبران خسارت اقدام نمايد.   سفته هاي مراقب نسبت

  تعهدات مشترك 

 مي باشد. با توافق طرفين  ايف تقاضاي انجام عملي خارج از محدوده ي وظ .وظايف مراقب در هنگام عقد قرارداد توسط مشترك معين مي گردد )١

 . مشترك متعهد مي گردد كه امنيت و احترام مراقب در طي ارائه خدمات را تامين و تضمين نمايد )٢

  و عرف ، مركز را از همان ابتدا به صورت كتبي در جريان امر قرار دهد لاق ف اخلامتعهد مي گردد در صورت مشاهده ي هر گونه عمل خ  مشترك )٣

  . دننماي لام را به صورت كتبي به مراقب اع لازما خود مراقبت شونده مي بايست تمامي موارد ضروري و يمشترك  )٤

  . مايحتاج و موارد مصرفي مورد نياز مراقب را تهيه و در اختيار مراقب قرار دهدمشترك مي بايست تمامي   )٥

 .و يا هر گونه اشياء گران قيمت ، اوراق بهادار و غيره به عهده مشترك مي باشد طلامسئوليت نگهداري و مراقبت از لوازم ، اساس منزل به ويژه زيورآالت ، جواهرات ،   )٦

 .ي به مراقب خودداري نمايد ستر گونه وام و وجه دمشترك متعهد است از دادن ه  )٧

  . خارج شده استمشترك شونده مي باشد در هر حال فرض بر آن است كه مراقب با كنترل و رضايت  ت كنترل مراقب قبل از خروج از محل بر عهده مشترك يا مراقب )٨

 . مايدن  لام خود را به صورت كتبي به مركز اع   لايلمشترك در صورت رد مراقب بايد د )٩

كارشناس  به  ٠٢١-................... ..مشترك مي بايست درخواست مرخصي از طرف مراقب و نيز درخواست مراقب جايگزين را قبل از موعد مرخصي با شماره تلفن ..... )١٠
  . ايددهد و براي مراقب برگ خروج يا مرخصي با تعيين دقيق روز و ساعت آن صادر نموده و امضاء نم لاع اط  مركز پشتيبان

اجازه خروج صادر نموده و    پشتيبان مربوطه كتباصحبت با و  ٠٢١-.................... ضمن تماس با تلفن ....... ،مشترك متعهد مي گردد هنگام اتمام قرارداد يا جايگزيني مراقب  )١١
 . فرم تردد مراقب را تكميل نمايد

جريان امر قرار دهد و محل سكونت نبايد بيش از حد معمول از محل قبلي دورتر باشد . چنانچه از  مشترك متعهد مي گردد در صورت تغيير محل سكونت مركز را در  )١٢
  . ق را دارا خواهد بودقويك منطقه شهرداري به منطقه ديگر تغيير پيدا كند مراقب حق افزايش ح

  شرايط قرارداد 

يك روز عيد فطر ،   ، رمضان  ٢١شعبان ،   ١٥خرداد ،   ١٥فروردين ،  ١٣روز اول فروردين ،  ٤ (ت رسمي ذكر شده حق مرخصي دارد  لا مراقب يك روز در هفته و تعطي
  .  حق الزحمه جداگانه محاسبه مي گردد ، ايام تعطيل  ت درو در صورت ارائه خدم )حضرت رسول اكرم   لاد مي ، عيد قربان  ، عاشورا ، رحلت حضرت رسول اكرم 

برابر روز هاي عادي معادل    ٢ت قيد شده يلا ريال و تعط ..................................معادل كه روزهاي عادي  الزحمه برابر حق  ٥/١ق الزحمه روز هاي جمعه ح
   . مي باشد است، ................................. ريال

  



 
 
 

 كارشناس مركز  گي طرف اول                              امضاء و نام و نام خانوادگي طرف دوم                              امضاء و نام و نام خانوادنام و نام خانوادگي امضاء و 

  
     ٥٨٦٦٩٧شماره ثبت 

  تاريخ:
 شماره:

  كاردكس تردد مراقب 

  
  رديف

  
شماره  
  پرونده 

  
  علت 

  
  تاريخ شروع

  
  تاريخ اتمام

  
  نام نيروي اول 

  
  نام نيروي جايگزين 

  
امضاء  

  نيروي اول 

امضاء  
نيروي  
  جايگزين 

  
امضاء  
  جابجايي  مرخصي   مشترك 

١                      

٢                      

٣                      

٤                      

٥                      

  
  :    نوبت اول 

  ذكر شده در صفحه اول قرارداد به شماره ....................... في ما بين طرف اول با مشخصات  
تاريخ تولد   ........................................... .............................. كد مليو طرف دوم قرارداد با مشخصات : خانم/آقاي ................................................................. فرزند .............

............... تلفن ثابت  ................................................................................................................................................. به آدرس ...........................................................................
زانه / شبانه  براي مدت ................ ماه ............... روز به صورت رو       /         /      تا تاريخ             /         /        ................................... تلفن همراه ............................................ از تاريخ  

............................ ريال و حق  ......ت رسمي ..........يلا................ با مبلغ قرارداد ماهانه با توافق طرفين بدون جمعه و تعط......................... الي ..........شبانه روزي از ساعت ....  /
 . ريال تمديد گرديد .............................................كميسيون مركز مبلغ  

 ...............................................................................................................................................................................………….……………………توضيحات

 
  

                   .  ....................... با توافق و رضايت طرفين و تسويه حساب كامل با مراقب و مركز خاتمه يافته است........... /  ............ / ........اين قرارداد در تاريخ .....

  
  ٠٢١٩١٣٠٤٤٣٣تلفن :   همكف - ٢٨١پلاك  –جنب داروخانه دانشگاه   – نرسيده به چهارراه وليعصر نبش فلسطين  –  انقلابخ 


