
 خدمت دستگاه اجرایی
 10013703000: شناسه خدمت -2 ییاجرا یهابه دستگاه زیارائه شناسه واروصول، ثبت درآمد وجوه عمومی و 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

 

ایجاد  درخواست استانی از طریق خزانه معین استان( اجرایی هایهای اجرایی )دستگاهخدمت دستگاه نیر اد شرح خدمت
ی( در صورت خزانه )اداره امور بانک در اداره کل ی. بعد از بررسکنندمیارسال  مستنداترا به همراه شناسه واریز 

در صورت امکان  تا شوده اجرایی ارسال می، بازخورد به همراه ذکر دلایل برای دستگاعدم تایید درخواست
درخواست دستگاه  تایید نهایت پس از و دوباره درخواست خود را ارسال نماید. در انجام داده اصلاحات مورد نظر را

شود تا دستگاه اجرایی با مراجعه به دستگاه اجرایی ارائه می پانزده رقم از شناسه واریز ایجاد شده و به اجرایی،
 کزی )و سامانه بهداد( شناسه واریز را تکمیل و نهایی نماید.بانک مر

 ( G2Cخدمت به شهروندان )     نوع خدمت 
  (G2B) وکارخدمت به کسب    

 (G2Gهای دولتی)دستگاه خدمت به دیگر    

نوع مخاطبین
 

 ییاجرا یهادستگاهکلیه 

 

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 ثبت مالکیت    تامین اجتماعی     کسب و کار    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

 به همراه مستندات ایجاد شناسه واریز بر یمبن حسابیاصل درخواست ذ-1

 

 یاسلام یجمهور ی( قانون اساس53اصل) ستیقوانین و مقررات بالاد
 کشور  ی(قانون محاسبات عموم76( و )39مواد)

 (2(قانون الحاق)3ماده )
 (قانون برنامه ششم17ماده)
 ی(قانون احکام دائم20ماده)

 کشور لک 98قانون بودجه سال  7جزء الف تبصره 
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ت
ت خدم

جزییا
 

 ماه        فصل         سال           در:   خدمت گیرنده 100 آمار تعداد خدمت گیرندگان                 

 روز سه خدمت رایها زمان متوسط مدت

 بار در:     ماه        فصل        سال در صورت لزوم چندیکبار برای همیشه                                        تواتر

 ه نیست.نیازی به مراجع 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 
ی به 

دسترس

ت
خدم

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

http://khazaneh.mefa.gov.ir/Portal/Home/default.aspx 
  نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 

 

  

  

 

 



 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونیکی     

 غیرالکترونیکی    
 فن همراه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تل    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 سایر: نامه اداری    

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(    
 ارسال پستی           پست الکترونیک                  
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 ه اداریسایر: مراجعه نماینده دستگاه، نام    

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 راز اصالت فرد جهت اح   
 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 ند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یااینترنتی )مان    
 انجام امور اداریسایر: پست الکترونیک                              

ی
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذکر 
  

 
 
 
 
 
 
 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

 بگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مانند و    
 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: ارسال نامه اداری    

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   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه
 

ها 
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

 در
دس

تگاه
 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 

 دلموردتبا

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی استعلام اگر استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

اطلاعات  سامانه نسیم بانک مرکزی
 حسابهای بانکی

 دستگاه       -
 کننده مراجعه    

 دستگاه       - - - 
 کننده مراجعه    

 دستگاه       - - - 
 کننده مراجعه    
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ی 
عناوین فرایندها

ت
خدم

 

     

 ییاجرا یهابه دستگاه زیو ارائه شناسه وار دیتول -1
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.... 

 



 نمودار ارتباطی فرآیندهای خدمت-10
 

  
  

 
  

   
  

  
 

   
  

  
  

  
 

 
   

   
  

   
   

 

 
  

   
  

  
  

  
  

  
   

  
 

 
  

   
  

  
   

  
   

   
  

  
  

 
  

  
   

   
  

  

د خ است ای اد 
  اس   ا ی 

د خ است ای اد 
  اس   ا ی 

 ر سی 
د خ است ای اد 
د یا ت  ام  د خ است  اس   ا ی 

  اس   ا ی    م ت دا  مر     

د        ای د ای اد 
 ا  ده             ام  
مر       د        د  
 ای د        ام  مر    

    د د خ است

 ا   ت ج ت 
ا    م ا د 

د       ای د   ر 
 ا   ا 

 ر سی د خ است 
    ر  ا   ا 

خ ر

 ای د ای اد  ا  ده       
 ام  مر       د       
 د   ای د   ای د  ام  
مر        د د خ است

   

 ای د ای اد  ا  ده       
ام ا   ا سا   ام  

مر       د        د  
 ای د  ام ا   ا سا   ام  
مر        د د خ است

د       ای د   ر 
 ا   ا 

 ر سی د خ است 
       ر  ی   ادا ه

 ا   ت ج ت 
ا    م ا د 

خ ر

د یا ت  ام   ای د د خ است 
 ام   ا  ده       اس   ا ی  

ج ت مراج       ا   مر    (
یا )           اس   ا ی 

د یا ت  ام   د   ای د

د یا ت  ام   ای د 
د خ است  ام   ا  ده 

ج ت (      اس   ا ی  
مراج       ا   مر      

یا )         اس   ا ی 
د یا ت  ام   د   ای د

 

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

 


