
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

و   , زنان اجتماعی تامین بیمه حق پرداخت :عنوان خدمت -1

 ،روستایی و عشایریشهریدختران 

 19011060105شناسه خدمت -2
 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.(
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ارائه دهنده 

ت
خدم

  سازمان بهزیستی کشور نام دستگاه اجرایی: 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مادر:نام دستگاه 
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

بیمه تامین اجتماعی یکی از راههای فراهم نمودن رفاه نسبی برای آحاد جامعه در سطح کشور             شرح خدمت

است. اما وجود مسائل و مشکلاتی از جمله عدم توانایی مالی و آگاهی از مزایاای بیماه ای و .. ماان     

ای رسیدن به هدف مذکور می باشد. در این راستا زناان سرررسات ناانوار نیازمجاد جاز       بزرگی بر

اقشاری هستجد که توان مالی و آگاهی لازم را در نصوص بیمه ندارند لذا سازمان بهزیستی کشور به 

جهت اجرای عدالت اجتماعی، جلوگیری از افزایش روزافزون مستمری بگیاران در بشاش حماایتی،    

نسانی و ایجاد رفاه و آسایش نسبی برای همه مردم ، طرح بیمه اجتماعی زنان سرررست حفظ کرامت ا

قانون برناماه راججم    42قانون هدفمجدسازی یارانه ها و ماده  7نانوار در راستای اجرای بجد ب ماده 

 و با همکااری ساازمان    1390توسط معاونت امور اجتماعی، دفترتوانمجدسازی نانواده و زنان از سال 

درصد را سازمان  8درصدی به میزان  18هدفمجدی یارانه ها ری گیری می شود. ازجم  کل حق بیمه 

 درصدآن را سازمان هدفمجدسازی یارانه  متقبل شده است.  10بهزیستی و 

ی باه ساازمان   سال شهر 50تا  18از زنان تحت روشش  نفربراساس آنرین آمار51000عملکرد:حدود 

 بیمه شده استتامین اجتماعی معرفی و

 (G2C) خدمت به شهروندان  نوع خدمت 
دمت به کسب و کارخ(G2B) 
   دولتیخدمت به دیگردستگاه های(G2G) نوع

 
مخاطبین

 

زنان سرپرست خانوار ودختران خود سرپرست تحت 
 پوشش

 تصدی گری   حاکمیتی  ماهیت خدمت 

 تاییروس  شهری  استانی  منطقه ای  ملی   سطح خدمت

 مالکیتثبت   امین اجتماعیت  کسب و کار مالیات سلامت  آموزش تولد   رویداد مرتبط با:

  تاسیسات شهری بیمه  ازدواج بازنشستگی هادارک و گواهینامهم وفات سایر 

 صرخداد رویدادی مشخ  فرارسیدن زمانی مشخص تقاضای گیرنده خدمت      نحوه آغاز خدمت

    تشخیص دستگاه  ...  :سایر 

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 – 87نداشتن سابقه بیمه پس از سال  -تحت پوشش بودن یا واجد الشرایط بودن وی –درخواست خدمت گیرنده 
 50- 18داشتن سن بین 

 مشترک فنی ودرآمد 8 بخشنامه شماره-دستورالعمل های سازمان در این رابطه   بالادستیقوانین و مقررات 

5-
 

ت
ت خدم

جزییا
 

  سال       فصل       ماه            در:   خدمت گیرندگان آمار تعداد خدمت گیرندگان

 نفر می باشد. 51000برابر با 
 ارایه زمان مدتمتوسط 
 خدمت:

 سال 30

 سال   فصل       ماه      ار در:     ب1یکبار برای همیشه                                              تواتر

 بار 2 تعدادبار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(
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ت

نحوه دسترسی به خدم
 

 www.behzisti.ir الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنآدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت 

 
 _ نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت
لاع 

در مرحله اط
 

 
ت

ی خدم
رسان

 
    الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی   )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
                         پست الکترونیک    ارسال پستی 
    تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 
    )سایر)باذکرنحوه دسترسی 

 

 

 

ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

    جهت احراز اصالت فرد 
 جهت احراز اصالت مدرک 
 اخت ارتباطی مناسببود زیرسن 

 :سایر 

 

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

    الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی    )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
                         پست الکترونیک    ارسال پستی 
    تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 
     دفاتر پیشخوان 

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 
    )سایر)باذکرنحوه دسترسی 

 ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

    جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک 
 بود زیرساخت ارتباطی مناسبن 

  :سایر 

 

ت
مرحله تولید خدم

 

(
فرایند داخل دستگاه 

یا ارتباط با دیگر 

دستگاه ها (
 

    الکترونیکی 
 

     )اینترنتی )مانند درگاه دستگاه    مانند اینترانت داخلی دستگاه یا( اینترانتی ERP) 
                         پست الکترونیک     )سایر)باذکرنحوه دسترسی 

غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
 پیگیری پرداخت حق الزحمه 

درمرحله 
ی

پیگیر
 

ت
خدم

 

    الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی    )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
                         پست الکترونیک    ارسال پستی 
    تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 
     دفاتر پیشخوان 

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 
   )مشاهده سوابق بیمه درسایت سازمان تامین اجتماعی سایر)باذکرنحوه دسترسی 

 ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

    جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک 
 ت ارتباطی مناسببود زیرساخن 

  :سایر 

 

استعلام  استعلام الکترونیکی فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر (یتاعلاطا کنبایا ه ناامسم نار کذبا ) اهگتسدرد( یتاعلاطا یاهکنبا) اهه ناامسر یاسبا  تمدخ طباتار -7
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ارتباط

 
ت

خدم
 

باسایر
 

ی(در
لاعات

ی اط
ک ها

سامانه ها)بان
 

ی دیگر
دستگاهها

 

ی(
لاعات

ک اط
)با ذکر نام سامانه یا بان

 

نام سامانه های  نام دستگاه دیگر
 دستگاه دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 ترونیکیغیرالک اگراستعلام استعلام الکترونیکی
 :است، استعلام توسط

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch

) 

سایت مشاهده  سازمان  تامین اجتماعی
سوابق بیمه تامین 

 اجتماعی

   
 

 دستگاه    
   کننده مراجعه 

 دستگاه         
 کننده مراجعه   

 دستگاه         
 کننده مراجعه   
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ی خ
عناوین فرایندها

ت
دم

 
     

 گیرنده درنواست ندمت

نداشتن سابقه بیمه و  50-18بین 50سن  جمله درزمیجه تحت روشش بودن ،داشتن تششیص واجد اشرایط بودن از-

 87رس از سال 

 معرفی زنان تحت روشش واجدالشرایط توسط سازمان بهزیستی به سازمان تأمین اجتماعی -

 یتکمیل مدارک درسازمان تأمین اجتماع-

 

 انجام آزمایش های لازم   -

 

  دریافت قرارداد وفیش رردانتی به صورت گروهی یافردی -

 

 توسط بهزیستیواریز وجه حق السهم بیمه مددجو )واریز وجه به تامین اجتماعی(-

 



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10
 
 

 

 
 
 
 
 
 

  
 عدم تصویب                                                  

 
 

                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مربوط واحد :الکترونیک پست :تلفن گنجیان:فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام

 

 گزارش مددکاری وتشکیل پرونده

 

سازمان توسط  به تامین اجتماعیواریز وجه حق السهم بیمه مددجو به 

 بهزیستی

 درخواست خدمت گیرنده

 

ن بررسی تششیص واجد اشرایط بود

 50-18ازجمله درزمیجه داشتن  سن بین 

 87از سال  نداشتن سابقه بیمه رسو 
 رد درخواست مددکارپرونده

تحت روشش ورشت نوبت معرفی زنان ودرصورت تایید  

  توسط سازمان بهزیستی به سازمان تأمین اجتماعی

 تکمیل مدارک در سازمان تأمین اجتماعی

 

رارداد وفیش رردانتی مربوطه به صورت دریافت ق

 گروهی یافردی

 انجام آزمایش های لازم


