                                                          بسمه تعالی
                                  منشور اخلاقی اعضای شورای ارتقای سلامت محله  
اینجانب ...........................................  فرزند .............................................  با کد ملی..........................................
عضو شورای ارتقای سلامت محله ......................................................  در شهرستان ..........................................
با ایمان به اراده حضرت حق تعالی و پایبندی به ارزش های اخلاقی و اسلامی ، جهت حفظ منافع عموم ودر راستای توسعه سلامت اجتماعی محله خود موازین اخلاقی زیر را پذیرفته و متعهد به آن می شوم:
1- جهت ارتقای سطح سلامت جسمی ، روانی ، اجتماعی ، معنوعی و تقویت شادابی و امید ساکنان محله بکوشم.
2- برای ارتقای الگوهای رفتاری ، عملکردی و مهارتی . اخلاق برتر در سطح محله حداکثر تلاش خود را اعمال نمایم.
3- خود را به اصول مسئولیت پذیری ،شفافیت ، گزارش دهی پاسخگویی، مشارکت فعال ، رعایت حقوق دیگران و حفظ منافع عمومی و زیستی آحاد مردم پایبند نمایم.
4- عضویت در این شورا را کاملا اختیاری و خدا پسندانه تلقی کرده و متعهد می گردم به دور از انتظارات شخصی ، صرفا جهت حفظ منافع عمومی و زیستی آحاد مردم محله فعالیت نمایم.
5- در صورتی که به هر دلیلی توانایی اجرای رسالت ها و تکالیف تععین شده در شورا را در خود ندیدم ، با نهایت تکریم و با هماهنگی سایر اعضای شورا از عضویت خود انصراف داده و تکلیف را به عهده دیگر اعضای شورای مذکور واگذار نمایم.
6- با حفظ صداقت و همدلی و روحیه همکاری از موجودیت و پایداری شورا حراست نمایم.
7- به صورت فعال و آگاهانه وضعیت فرهنگی و اجتماعی محله خود را رصد نموده و با ارائه پیشنهادات و انتقادات منطقی همواره جهت ارتقای سطح سلامت محله خود تلاش نمایم .
8- از هر اقدامی که به صمیمیت و اعتماد متقابل اعضای شورای ارتقای سلامت محله خدشه وارد نماید خودداری نمایم.
9- [bookmark: _GoBack]پوشش و شئونات رفتاری مناسب با شرع ، عرف و فرهنگ جامعه را رعایت نمایم .
10- با آگاهی کامل از ابعاد اجتماعی تشکل های اجتماع محور و فعالیت گروهی و با احترام به نظرات و عقاید دیگر اعضا و به دور از هر گونه نگاه سیاسی به مسائل ، سعه صدر ، آرامش و خوش رویی را در برخورد با اعضای شورا و ساکنان محله در پیش گیرم.
                                                                     نام ونام خانوادگی:
                                                                            امضا
                                                                           تاریخ
