
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

 ازمندیبه افراد ن شتیمع نهیپرداخت کمک هز :عنوان خدمت -1

 تحت پوشش

 19091062111:شناسه 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 ادر:نام دستگاه م
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

به منظور تأمین هزینه هاي اولیه زندگی افراد و خانواده هاي تحتت پوشتش و ج تت      شرح خدمت

قانون اساسی، متاده وادتده حیحته قتانونی تشتایم ستازمان        29و  21تحقق اصول 

جامع رفاه و تتأمین   ، قانون1375و اصلادی آن در سال  1359ب زیستی کشور مصوب 

و  1371قانون تأمین زنان وکودکان بی سرپرست مصوب سال  اداام دایمی،اجتماعی، 

توسعه، ماهیانه مبلغ ثتابتی کته براستاع بعتد ختانوار         ششم برنامه همچنین قانون

ریال به آن تا   000/5165ریال تا  000/1085نفره و بیشتر(تعیین شده است از  5،4،3،2،1

 ود.پرداخت  می ش

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

 
مخاطبین

 

 
 

 

 تصدی گری   حاکمیتی ماهیت خدمت 

 روستایی  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 

 رخداد رویدادی مشخص  فرارسیدن زمانی مشخص تقاضای گیرنده خدمت      نحوه آغاز خدمت

   تشخیص دستگاه  ...  :سایر 



انجام مدارک لازم برای 
 خدمت

 مدارک مرتبط در زمینه :

 ایرانی بوده یا تابعیت جم وري اسلامی ایران را داشته باشد.

اتباع خارجه داراي مجوز رسمی اقامت معتبر یا گواهی نامه معتبر از مراجع ذیصلاح  :1تبصره 

قانونی  امور اتباع و م اجرین خارجی وزارت کشور و زیتر مجموعته هتاي آن ( ، کته واجتد      

 ایط این دستورالعمم باشند ، می توانند از مزایاي مندرج برخوردار گردند.شر

عدم دریافت مستمري از ارگان تا و ستازمان اي دمتایتی،  اعتم از مستتمري بازمانتدگان،        -

بازنشستگی و از کار افتادگی قانون استخدام کشوري ، لشاري یا تأمین اجتماعی و صتندو   

 ..هاي بیمه روستایی و عشایري و..

 % دداقم دقو  و دستمزد بیشتر نباشد.40مجموع درآمد ماهیانه خانواده از   -

سرپرست خانوار به دحیلی از قبیم فوت، مفقوداحثر بتودن، متتواري بتودن، آستیی هتاي       -

% ناشی از بیمتاري صتعی   66اجتماعی   طلا ، اعتیاد، زندانی و ..... (  و  از کارافتادگی باحي 

 تأمین هزینه هاي زندگی نباشد.العلاج  قادر به 

 

 دستورالعمل جامع حمایت های اجتماعی بالادستیقوانین و مقررات 
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ت
ت خدم

جزییا
 

  سال       فصل       ماه            در:   خدمت گیرندگان آمار تعداد خدمت گیرندگان

 نفر می باشد. 245000برابر با
 ارایه زمان مدتمتوسط 
 خدمت:

 سال 3

 سال   فصل       ماه       بار در:       1 یکبار برای همیشه                                                تواتر

 بار 1 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: آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

 
 سامانه پی منت سازمان بهزیستی )بانک اطلاعات مددجویان ( 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 
 بود زیرساخت ارتباطی مناسبن 

  :سایر 

 

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

    الکترونیکی 
 

          )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه    ( 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 

غیرالکترونیکی 

ذک
ت 

ضرور
ر 

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 اینت( رانت داخلی دستگاه یااینترانتی ERP) 
                         پست الکترونیک     )سایر)باذکرنحوه دسترسی 

غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
  

درمرحله 
ی

پیگیر
 

ت
خدم

 

    الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی    )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
    الکترونیک                      پست    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 
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ارتباط
 

ت
خدم

 
با سایر سامانه ها
 

لاعاتی( 
ی اط

)بانکها
دردستگاه
 

)با 
لاعاتی(

ک اط
ذکر نام سامانه یا بان

 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

     سامانه پی منت سازمان
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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 دستگاه  نام دستگاه دیگر

 دیگر
یلدهای ف

 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی اگراستعلام استعلام الکترونیکی
 :است، استعلام توسط

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch

) 

 دستگاه         
 کننده مراجعه   

 دستگاه         
 کننده مراجعه   

 دستگاه         
 کننده مراجعه   
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عناوین 
ت

ی خدم
فرایندها

 

     

 ت درخواست کتبی یا معرفی نامه مبنی بر تقاضاي مساعدت از سازمان ب زیستی و ثبت آن در دبیرخانه .  1

 ت بررسی وضعیت مددجو ، توسط مددکار اجتماعی دداکثر ظرف مدت دو هفته .2

 ارش مددکاري و تشایم پرونده .در صورت واجد شرایط بودن متقاضی، اخذ مدارک حزم، تنظیم گز -3

 ارائه پرونده به کمیته سطح یک ج ت اتخاذ تصمیم. -4

   1ت بررسی دقیق توسط کمیته سطح 5 

 

تأیید ن ایی پرونده خانواده هاي واجد شرایط ب ره مندي از خدمات سازمان  قرار گرفتن در لیست دریافت ختدمات   -6

 مستمر و غیر مستمر (.



 باطی فرایندهای خدمتنمودار ارت -10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عدم تصویب 
 
 

                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 درخواست كتبي

بررسي وضعیت مددجو ، توسط مددكار 

 ماعياجت

 تنظیم گزارش مددکاری

رد درخواست 

 مددکارپرونده

 برقراری مستمری

در صورت واجد شرایط بودن متقاضی اخذ 

 مدارک لازم

بررسی واعلام 

 نظرکمیته بازتوانی

 تشکیل پرونده

ارائه پرونده به كمیته سطح یک جهت اتخاذ 

بررسي دقیق  برقراری مستمری و تصمیم

 1توسط كمیته سطح 

انواده های واجد شرایط تأیید نهایی پرونده خ

بهره مندی از خدمات سازمان )قرار گرفتن در 

 لیست دریافت خدمات مستمر و غیر مستمر (


