
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

دیمرن  بننشسترانن     بیمر  کممییر  برقررری  :عنوان خدمت -1

 موظفین صند ق

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

ت
دهنده خدم

 

 صند ق بننشستان  کسوی  نام دستگاه اجرایی:

  نریت کعن   ، کنی   یفنه رجامنع  نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

د ق بننشستان  نص طرفهرسنل  دی موعد رشعقند قرریدرد بیم  کمیمی  دیمن ، رطلاعنت بیم  شدگن  رن  شرح خدمت

کسوی  دی رخاینی شرکت بیم  گر)ک  رن طریق مننقص  رشاخنب م  گردد( قرری م  گیرد   بیم  شردگن  

بر  شررکت مهیت دریشد جهت حذف ین رضنف  خود ین رفررد کحت کمفل  رن کنییخ شر ع قرریدرد س  منه

 بیم  گر مررجع  شمنیند.

 (G2C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 
 (G2B)خدمت به کسب و کار    

نوع (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 صند ق  بننشستانن    موظفین مسارک

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 مالکیتثبت     تامین اجتماعی    کسب و کار    مالیات    سلامت   آموزش    تولد      رویداد مرتبط با:

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه     بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     

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

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه   

 شمنیه دفار کل، کد می   مدارک لازم برای انجام خدمت

 خود   رفررد کحت پوششمدریک  رجد شرریط بود  

 

 قرریدرد سنلینش  بن شرکت بیم  گر بالادستیقوانین و مقررات 

 دساویرلعمل هن  بیم  گر بن یعنیت مفند قرریدرد
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ت
ت خدم

جزییا
 

 در:  ماه        فصل          سال خدمت گیرندگان 1000 آمار تعداد خدمت گیرندگان

  خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 ساعات ارائه خدمت:

 16 کن 8شنب  کن چهنیشنب  

 ساعات مراجعه متقاضی: 

 16کن  8شنب  کن چهنیشنب  

 یکبار  بار در:      ماه        فصل          سال                      یکبار برای همیشه                          تواتر

 ندارد حضوری مراجعهتعدادبار 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به خدمت 
 گیرندگان

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

   

   

. . .   
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نحوه 
ی 

دسترس

ت
به خدم

 

 دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن آدرس
http://www.cspf.ir/UnitLogin/Default.aspx 
http://www.cspf.ir/GoldenInsurance/GoldenInsurance.aspx 

 

 

  

http://www.cspf.ir/UnitLogin/Default.aspx
http://www.cspf.ir/GoldenInsurance/GoldenInsurance.aspx


دیمن   سنمنش  رطلاعنک  بیم  کممیی صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:نام سامانه مربوط به خدمت در   

 

 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت
ت

لاع رسانی خدم
در مرحله اط

 
 الکترونیکی    
 

  )برنامه کاربردی( تلفن همراه                          اینترنتی              

  پیام کوتاه                       پست الکترونیک     

 ارسال پستی                 تلفن گویا یا مرکز تماس     
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

 : سایر   

 مراجعه به دستگاه:
 ملی    
 استانی    
 شهرستانی    

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

  )برنامه کاربردی( تلفن همراه                          اینترنتی             

  پیام کوتاه                پست الکترونیک             

 ارسال پستی                       تلفن گویا یا مرکز تماس    

     دفاتر پیشخوان    
  سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ی الکترونیکیغیر    
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذکر 
 جهت احراز اصالت فرد     

 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

ریرئ  دساوی رلعمل ب  دساننههن سایر:    

  ریسنل فنیل کغییررت بیم  شدگن  ب  

 صند ق

 مراجعه به دستگاه:
 ملی     
 استانی     
 شهرستانی     

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه  
یا ارتباط با دیگر 

دستگاه ها (
 

 الکترونیکی    
 

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

 الکترونیکیغیر    

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 
ی

ضور
ح

  

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

  )برنامه کاربردی( تلفن همراه                             اینترنتی           

   پیام کوتاه                   پست الکترونیک        

 ارسال پستی                   تلفن گویا یا مرکز تماس     

 دفاتر پیشخوان     
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک    
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب    
 سایر:     

 مراجعه به دستگاه:
 ملی    
 استانی    
 شهرستانی    
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ارتباطخدمتباسایر
سامانهها 

ی 
)بانکها

لاعاتی( 
اط

دردستگاه
 فیلدهای موردتبادل دیگرنام سامانه های  

 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 



  بیم  کممیی  سیتام

 

    رطلاعنت بیم  شدگن 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر 

 دیگر
فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

، اگراستعلامغیرالکترونیکیاست استعلام الکترونیکی
ط :استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

رطلاعنت بیم    گرشرکت بیم 

 شده

 دستگاه     
 کننده مراجعه   

 دستگاه        
 کننده مراجعه   

 دستگاه        
 کننده مراجعه   
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ت
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 سو  صند ق بننشستان  کسوی ریرئ  لیتت رفررد کحت پوشش رن -1

   رعمنل رطلاعنت  رصی    رصلاح  بیم  شدگن  دی سیتام-2

 



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

انتخاب شرکت بیمه گر و  شروع

 انعقاد قرارداد

تهیه دستورالعمل و ابلاغ به دستگاههای 

 اجرائی  

 

 پایان

اعمال اطلاعات اصلاحی بیمه شدگان در 

 سیستم


