
 خدمت دستگاه اجرایی
 10013694000: شناسه خدمت -2 انتقال سهم دستگاه های اجرایی از درآمد عمومی عنوان خدمت: -1
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 اداره کل خزانهنام دستگاه اجرایی:  

 نام دستگاه مادر: وزارت امور اقتصادی و دارایی
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

از درآمد  بدنی خسارتهای تامین صندوقمحاسبات کشور،  وانیاحمر و دلاله تیانتقال سهم جمع شرح خدمت شرح خدمت
 :ر ذیل ارائه شده استدعمومی 

 دستگاه یارسال درخواست انتقال وجه به حساب درآمد اختصاص -1

و اعلام آن به دستگاه   توسط اداره حسابداری مبلغ قابل پرداخت نییمربوطه و تع یحساب درآمد یبررس -2
 ذیربط

 است وجه توسط دستگاه ذیربطارسال درخو -3

 بررسی درخواست وجه و ایجاد نمایندده پرداخت توسط اداره حسابداری -4

 درخواست وجه و نماینده پرداخت توسط معاون اداره کلتایید  -5

 ن اداره آبه اداره پرداخت مرکز و صدور بنکلت در  درخواست وجهارجاع  -6

  (ذیربط به حساب دستگاه وجهیشان )واریز و یکی از معاونین ا خزانه توسط مدیرکل بنکلت تایید -7

 ( G2Cخدمت به شهروندان )     نوع خدمت 
  (G2B) وکارخدمت به کسب    
 (G2Gهای دولتی)دستگاه خدمت به دیگر    

نوع مخاطبین
 

محاسبات کشور، صندوق  وانیاحمر و دهلال تیجمع
 یبدن یخسارتها نیتام

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 ثبت مالکیت    تامین اجتماعی     وکارکسب    مالیات    سلامت    آموزش    تولد      رویداد مرتبط با:

مدارک و      بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     
 هاگواهینامه

 سایر    وفات  

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

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 نامه درخواست انتقال 
 وجه درخواست 

 یبودجه سنوات قانون قوانین و مقررات بالادستی
 یمحاسبات عموم قانون
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ت
ت خدم

جزییا
 

 ماه        فصل          سال                                                              :درگیرنده  خدمت 3 آمار تعداد خدمت گیرندگان                 
 دو روز خدمت: ارایه زمان متوسط مدت

 بار در:     ماه        فصل          سال یکبار برای همیشه                                  یک     تواتر
 موردی

 نیازی به مراجعه حضوری نیست ولی اصل مدارک باید ارائه شود. تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

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

- -  

- -  

- -  
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نحوه  

دستر

ی 
به س

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

http://khazaneh.mefa.gov.ir/Portal/Home/default.aspx 

 

 

  

 

 

  



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

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونیکی     

 غیرالکترونیکی    
 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت 
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    
 غیرالکترونیکی    

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 ان دفاتر پیشخو    

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 ، اتوماسیون ادارینامه اداریسایر:     

ت 
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
مرحله تولید خدم

 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها 
) 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

 (ERP اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یا    
 بنکلت بانک مرکزی :سایر                    پست الکترونیک          

ی
ضور
ت مراجعه ح

ضرور
ذکر 

  
 
 
 
 
 
 
 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 بنکلت بانک مرکزی: سایر    



ت 
ضرور
ذکر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 ت مدرکجهت احراز اصال   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه
 
ها 

لاعاتی( 
ی اط
)بانکها

 در
دستگاه
 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 استعلام اگر استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

اطلاعات مربوط  بنکلت بانک مرکزی
 به پرداختها

 دستگاه       -
 کننده مراجعه    

اطلاعات  سامانه نسیم بانک مرکزی
 حسابهای بانکی

 دستگاه       -
 کننده مراجعه    

 دستگاه       - - - 
 کننده مراجعه    
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فرایندهاعناوین 
ت
ی خدم

 

     

 آنها یدرآمد اختصاص فیبه رد یاز درآمد عموم یبدن یخسارتها نیمحاسبات کشور، صندوق تام وانیاحمر و دهلال تیانتقال سهم جمع -1

2- 

3- 

.... 



 نمودار ارتباطی فرآیندهای خدمت-10

انه
خز
ل 
ه ک
دار
ا

ت
سبا
حا
ن م
یوا
د

 /
ن 
امی
ق ت
دو
صن
نی
 بد
ی
تها
سار
خ

 /
مر
 اح
لال
ه

ی
دار
ساب
 ح
ره
ادا

کز
مر
ت 
داخ
 پر
ره
ادا

انه
خز
ن 
ونی
معا
 و 
کل
یر 
مد

درخواست انتقال دریافت 
وجه به حساب درآمد 
اختصاصی دستگاه

ارسال درخواست انتقال وجه 
به حساب درآمد اختصاصی 

دستگاه

بررسی حساب درآمدی 
مربوطه و تعیین مبلغ 
قابل پرداخت

صدور بنکلت

بنکلت

بررسی و تایید بنکلت 
صادر شده

بنکلت

دریافت مبلغ 
پرداخت شده

تا زمان پرداخت

بررسی و تایید 
درخواست وجه و ایجاد 
نماینده پرداخت

تایید و امضای 
نماینده پرداخت

سامانه نسیم

اطلاع از مبلغ قابل 
پرداخت

اعلام مبلغ قابل 
پرداخت

تهیه و ارسال 
درخواست وجه

دریافت درخواست وجه

توسط دو نفر شامل معاونین و  -1
.ریی  اداره کل خزانه انجام می شود

تایید بنکلت با توجه به اسناد  -2
مستندات حسابهای بانکی و 
.درخواست تایید می شود

توسط معاون مربوطه 
در اداره کل

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

 

 

 


