
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

شترک یسنوات ارفاق هیصدور ابلاغ :عنوان خدمت -1  صندوق نیم

 یکشور یبازنشستگ

 19021953000:  شناسه خدمت -2
 این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.( )
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ارائه 

ت
دهنده خدم

 

 صندوق بازنشستگی کشوری نام دستگاه اجرایی:

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

صا
مشخ

 

 نیجانبازان و معلول ی، سنوات ارفاق فهی،فوت به سبب انجام وظ یازکارافتادگ بیتصو شرح خدمت

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

 (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

نوع
 

مخاطبین
 

 شاغل در دستگاه اجرائی  یفرزندان شهدا

جانبازان و معلولین موضوع قانون نحوه 

 اسلامی ایران و جنگبازنشستگی جانبازان انقلاب 

تحمیلی و معلولین عادی  شاغلین مشاغل سخت 

  1/9/1367مصوب  و زیان آور

 شاغلین کسور پرداز صندوق بازنشستگی کشوری

 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   

مورخ  37421/91/204و  21/09/1391مورخ  37163/91/204شماره  یبخشنامه ها یها وستیمدارک طبق پ مدارک لازم برای انجام خدمت

 و سایر قوانین از جمله :25/09/1391

 ریمت اخمندرج در قس یدرخواست بازنشستگ لیشده مربوط )توسط دستگاه( همراه با تکم لیاصل فرم تکم .1

 (یفرم )توسط متقاض

 شنهادیه پک ی)مربوط به سال یبر درصد جانباز یجانبازان مبن یبرا ثارگرانیو امور ا دیشه ادیبن یاصل گواه .2

 گردد( یارسال م

 تیرصد معلولد نییبر تع یمبن نیمعلول یکشور برا یستیمستقر در سازمان بهز یپزشک یشورا یاصل گواه .3

 گردد( یارسال م شنهادیکه پ ی)مربوط به سال

 یمتقاض نیاز والد یکیبر شهادت  یگران مبن ثاریو امور ا دیشه ادیبن هیدییاصل تا .4

 

 (یکشور یصندوق بازنشستگ نی)صرفا مشترک یقانون استخدام کشور  83و 80و  79مواد  .1 بالادستیقوانین و مقررات 

 جمهور سیرئ یانسان هیو سرما تیریمعاونت توسعه مد 21/09/1391مورخ  37163/91/204بخشنامه شماره  .2

 جمهور سیرئ یانسان هیو سرما تیریمعاونت توسعه مد 25/09/1391مورخ 37421/91/204بخشنامه شماره  .3

مشاغل  نیو شاغل یعاد نیو معلول یلینگ تحمو ج رانیا یجانبازان انقلاب اسلام یقانون نحوه بازنشستگ .4

 آن یو اصلاحات بعد 01/09/1367آور مصوب  انیسخت و ز

 قانون برنامه ششم توسعه ج.ا .ا ) فرزندان شهداء (  88بند ز ماده  .5

 ) فرزندان شهداء (قانون برنامه پنجم توسعه ج.ا.ا  44بند الف ماده  .6
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جزی

ت 
ا

ت
خدم

 

 ماه        فصل          سال          2274در:  خدمت گیرندگان گیرندگانآمار تعداد خدمت 
 روز کاری 30بر اساس تعداد پروندهای جاری مورد بررسی و تکمیل بودن مدارک حداقل  خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 

 



 ساعات ارائه خدمت:

 16 تا 8شنبه تا چهارشنبه 

 ساعات مراجعه متقاضی: 

 16تا  8چهارشنبه شنبه تا 

 یکبار  بار در:      ماه        فصل          سال                      یکبار برای همیشه                          تواتر

 ندارد حضوری تعدادبار مراجعه

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

 

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

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

 ارتباطی خدمترسانه  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   

ارائه دستور العمل به دستگاههای سایر:    

و ارسال فایل تغییرات بیمه اجرایی 

 شدگان به صندوق

 مراجعه به دستگاه:
 ملی     
 استانی     
 شهرستانی     

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه 
ها (

 

 الکترونیکی    
 

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

 الکترونیکیغیر    

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی
ضور

ح
 لزوم تشکیل کمیته و بررسی پرونده های واصله 

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(    

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 



 الکترونیکیغیر    

ی
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذکر 
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک    
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب    
ابلاغ فیزیکی مصوبات کمیته لزوم سایر:     

 به دستگاه اجرایی محل خدمت

 دستگاه:مراجعه به 
 ملی    
 استانی    
 شهرستانی    
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ارتباطخدمتباسایرسامانهها 
ی

)بانکها
 

لاعاتی( 
اط

دردستگاه
 

 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
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
 

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر
 دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی اگراستعلام استعلام الکترونیکی
ط :، استعلام توسطاست

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

 دستگاه        ایثارگرانبنیاد شهید و امور 
 کننده مراجعه   

 دستگاه        سازمان بهزیستی کشور
 کننده مراجعه   

 دستگاه        دستگاه های اجرایی
 کننده مراجعه   

 دستگاه        شورای پزشکی استان
 کننده   مراجعه   
 

        تدمخی هاندیفران یناوع -9



  اجراییثبت مدارک دریافت شده از دستگاه  .1

 مکاتبه درصورت وجودنقایص خصوص تکمیل بودن مدارک و بررسی مدارک در .2

 طرح در کمیته .3

 ابلاغ مصوبات کمیته به دستگاه اجرایی محل خدمت .4

 



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 


