
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
های زن   ارائه سبد غذایی به خانواده :عنوان خدمت -1 -1

 سرپرست تحت پوشش سازمان بهزیستی

 

  19041062101: شناسه خدمت -2
 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.(
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ارائه دهنده 

ت
خدم

  بهزیستی کشور سازمان نام دستگاه اجرایی: 

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

صا
مشخ

 

هایی است که مکرراً از  امنیت غذایی و نبرد علیه گرسنگی، یکی از مهمترین اولویت شرح خدمت

المللی مورد تأکید قرار گرفته است. عوامل  گزاران کشورها و جامعه بین سوی سیاست

های مختلف جوامع  ، اجتماعی و فرهنگی بر شیوع فقر غذایی در گروهمتعدد اقتصادی

باشد که از جمله این گروهها، زنان سرپرست خانوار هستند. بررسی های  اثرگذار می

دهد که احتمال عدم دسترسی به غذای کافی و مناسب در   انجام شده نشان می

اری موارد منابع لازم خانوارهای زن سرپرست بسیار زیاد است و این گروه در بسی

 برای تهیه غذای مناسب را در اختیار ندارند. 

های زن سرپرست تحت پوشش سازمان   ارائه سبد غذایی به خانواده لذا بدین منظور با

ارتقاء سطح سواد سلامت و بهره مندی ایشان از مواد غذایی مناسبب   جهتبهزیستی 

 شد سیاست جبرانی در نظر گرفته

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

نوع
 

مخاطبین
 

 

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش 

و دارای دو  سنسال  45 زیربهزیستی 

 سال  18فرزند یا بیشتر با سن زیر 

 
 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  خصفرارسیدن زمانی مش تقاضای گیرنده خدمت      نحوه آغاز خدمت

    تشخیص دستگاه  ...  :سایر 

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 دارای پرونده تحت پوشش  -2درخواست خدمت گیرنده -1

 دستورالعمل جامع مالی وحمایتی سازمان قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
  سال       فصل       ماه              در: خدمت گیرندگان آمار تعداد خدمت گیرندگان 

 درسال گذشته درسال جاری اجرای برنامه درکلیه استانها دردست اقدام می باشداستان محروم کشور  3در اجرا 
 ارایه زمان مدتمتوسط 
 خدمت:

 سالیانه

 سال   فصل       ماه       در:      بار  1 یکبار برای همیشه                                                تواتر



  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

 

 نیکی بودن همه یا بخشی از آنآدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترو

 
  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 
 

          )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه   ربردی(تلفن همراه )برنامه کا 
                         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 

 ایر:س 

 

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
  

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 

 خدمات به دفاتر پیشخوان:شماره قرارداد واگذاری 
   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
 

ی
)بانکها

 
لاعاتی( 

اط
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
) 
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ارتباط

 
ت

خدم
 

باسایر
 

ی 
ک ها

سامانه ها)بان
ی(در

لاعات
اط

 
ی دیگر

دستگاهها
 

ی(
لاعات

ک اط
)با ذکر نام سامانه یا بان

 

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر
 دیگر

فیلدهای 
 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

 

     

 انعقاد تفاهم نامه با شرکت فروشکاه های زنجیره ای اتکا -1

 صدور کارت الکترونیکی به نام زن سرپرست خانوار -2

 توسط فروشگاه هاای زنجیره ای اتکا با ارائه کارت ملی تحویل سبد غذایی -3

 نظارت بر نحوه اجرا -4



 :نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 
 

 
 
 
 

با  عقد تفاهمنامه همکاری
شرکت فروشگاه زنجیره 

 ای اتکا

 

 شناسایی جامعه هدف واجد شرایط

 

 جهت جامعه هدفصدور کارت الکترونیکی 

 
 
 

                                                                                                                              
                                                                                                                                   

                                                                   
 
 

                                                                               

 مطالعه و انتخاب منطقه
 محروم 

 ر توانمندسازی خانواده وزناندفت:مربوط واحد :الکترونیک پست 66708836:تلفن   :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام

 

 شروع

 تحویل سبد غذایی 

 کاهش فقر غذایی

 تعیین اقلام مواد غذایی داخل سبد

 نظارت بر اجرای دقیق 


