
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

 19011058109:شناسه خدمت -2 پیشگیری از معلولیت ها  آگاهسازی :عنوان خدمت -1
 ) 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: 

 زارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیو نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

در این خدمت به گروه هدف سازمان در خصوص عوامل خطر ایجاد کننده معلولیت ها ) ماادرزادی   اکتساابی ( و    شرح خدمت
 روش های پیشگیری از این معلولیت ها آموزش داده می شود.

 (G2C) خدمت به شهروندان  نوع خدمت 
و کاردمت به کسب خ(G2B) 
   دولتیخدمت به دیگردستگاه های(G2G) 

نوع
 

مخاطبین
 

دانش آموزان  پیش دبستان   دبستان   متوسطه اول -
 جنس  2و متوسطه دوم در هر 

دانش آموزان پایه های دهم و یازدهم متوسطه در هر -
 جنس  2
)زنان و معلمان و دبیران و مربیان آموزش دیده -

 مردان (
 )زنان و مردان (له و بالاتر سا 45سالمندان -

 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 

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 شناسنامه یا کارت ملی 

قانون تشکیل سازمان  -2صل بیست و نهم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران. اصل دهم  اصل بیست و یکم  ا- بالادستیقوانین و مقررات 
قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی  اجتماعی و فرهنگی  -4سند چشم انداز توسعه بیست ساله کشور.  -3بهزیستی کشور. 

و استراتژی اول  -6 -تماعیقانون ساختار نظام نظام جامع رفاه و تامین اج -5(. 1394 – 1389جمهوری اسلامی ایران )
 برنامه عملیاتی سازمانپانزدهم 
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ت
ت خدم

جزییا
 

  سال       فصل       ماه            در:   خدمت گیرندگان آمار تعداد خدمت گیرندگان

 نفر می باشد. میلیون  1.5الی  1برابر با 
 ارایه زمان مدتمتوسط 
 خدمت:

 وسطبرای هر گروه هدف به طور مت روز 2

 سال   فصل       ماه       بار در:       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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نحوه 
ی به 

دسترس

ت
خدم

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

 
  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 مراجعه  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ی
ضور

ح
 

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

  :شرکت در کلاسهای آموزشی و باز آموزی .  سایر
اطلاع رسانی به صورت نصب پوستر و پارچه نویسی در 

 اجتماعات محلی

 

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

   الکترونیکی 
 

    ستگاه(         اینترنتی )مانند وبگاه د )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 

خدمت به صورت حاکمیتی بر 
اساس نیاز سنجی اولیه در 

گروه های هدف جامعه ارایه 
 می گردد.

مرحله تولید خدم
)فرایند داخل دستگاه  ت
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 
مراجع

یه 
ضور

ح
 برگزاری کلاس های آموزشی حضوری در گروه های هدف 

درمرحله 
ی

پیگیر
 

ت
خدم

 

     الکترونیکی 
 

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

  ایر:س 

کنترل و نظارت بر کیفیت ارایه 
ی آموزشها در کلاسهای 

 آموزشی
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ارتباط
 

ت
خدم

 
سایر سامانه هابا 

 
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

دردستگاه
 

)با ذکر نام 
ک 

سامانه یا بان
لاعاتی(

اط
 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

     



     

     

     
 
 
 

8-
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

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         وزارت آموزش و پرورش
 کننده مراجعه   

 دستگاه         
 کننده مراجعه   

 دستگاه         
 کننده مراجعه   
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عناوین 
ت

ی خدم
فرایندها

 

     

 مدارس اعلام زمان برگزاری دوره آموزشی در  -1

 شرکت افراد در کلاس آموزشی -2

 انجام پیش آزمون برای شرکت کنندگان -3

 توزیع وسایل آموزشی در بین شرکت کنندگان -4

 ارایه آموزش  -5 

 انجام پس ازمون برای شرکت کنندگان -6 

 پایان برنامه آموزشی و ارزیابی  -7 



 فرایندهای خدمتنمودار ارتباطی  -10
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 انجام  پیش آزمون و پس آزمون صرفاً جهت ارزشیابی برنامه توسط ستاد می باشد -

 و گذراندن دوره دارای شروط خاص می باشد که در دستورالعملهای برنامه ذکر شده است.  شرکت در دوره آموزشی
 

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

 

 شروع

 شرکت افراد در کلاس آموزشی

 پایان 

 انجام پیش آزمون برای شرکت کنندگان

توزیع وسایل آموزشی 

در بین شرکت 

 کنندگان

 ارایه آموزش

 دگانزمون برای شرکت کننآانجام پس 

 اعلام زمان برگزاری دوره آموزشی در محلات

 

 انجام ارزیابی برنامه آموزشی


