
                                                                              خدمت دستگاه اجرایی
 العمل فروش اوراق بهادار به بانک ملیپرداخت حقعنوان خدمت:  -1
 

 10013720000: شناسه خدمت -2
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 ای دولتاداره کل مدیریت اموال ودارایی هنام دستگاه اجرایی:  

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

صا
مشخ

 

العمل کاری فروش اوراق بانک ملی با توجه به قراردادهای منعقده فی مابین وزارت در این خدمت، درخواست حق شرح خدمت
 باشد:شرح ذیل می شود. مراحل انجام خدمت بهامور اقتصادی و دارایی و بانک مذکور بررسی و پرداخت می

 کند.اداره کل مدیریت اموال و دارایی های دولت صورتحساب دو ماهه فروش اوراق از بانک ملی دریافت می -1
 العمل فروش اوراقبررسی صورتحساب در اداره کل مدیریت اموال و دارایی های دولت و محاسبه مبلغ حق -2

 ارسال تاییدیه فروش اوراق به بانک ملی -3

 مربوطه به معاونت توسعه مدیریت و منابع جهت تایید و پرداختارسال درخواست  -4

 العمل فروش توسط ذیحسابی و اداره کل امور مالیتایید و پرداخت حق -5

 دریافت اعلامیه پرداخت از ذیحسابی و اداره کل امور مالی و انجام امور حسابداری مربوطه -6

 ( G2Cخدمت به شهروندان )     نوع خدمت 
  (G2B) وکارکسب خدمت به    

 (G2Gهای دولتی)دستگاه خدمت به دیگر    
نوع مخاطبین

 

 بانک ملی ایران

 

 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:  ...     تگاهتشخیص دس    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 صورتحساب دو ماهه فروش اوراق

 کلیه قوانین و مقررات حسابداری قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
 

 ماه        فصل          سال دو         در:   خدمت گیرندهیک  آمار تعداد خدمت گیرندگان                 

 هفته دو خدمت رایها زمان متوسط مدت

 ماه( 2)هر        بار در:     ماه        فصل          سال  6یکبار برای همیشه                                        تواتر

 یک بار  تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک حساب )های( بانکیشماره  مبلغ)مبالغ(

- -  

- -  

- -  

6-
نحوه  

دستر

ی 
به س

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

http//amvaledolati.mefa.ir 

 

 

  

  

 

 



 یادار ونیاتوماس سامانه ز آن:ای خشبنام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا 

 اوراق یحسابدار سامانه

 یاداره کل امور مال یحسابدار سامانه

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت
ت

لاع رسانی خدم
در مرحله اط

 الکترونیکی     
 غیرالکترونیکی    

 ه کاربردی(اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنام    
 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    
 لفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاهت    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 سایر: نامه اداری    

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 رساخت ارتباطی مناسبنبود زی    
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر 
دستگاه ها (

 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

 (ERP داخلی دستگاه یا اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت    
 یحسابدار سامانه، یادار ونیسامانه اتوماس سایر:پست الکترونیک                              

 یاداره کل امور مال یحسابدار سامانه، اوراق

ت مراجعه 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

ح
 

 
 
 
 
 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 تر پیشخوانعناوین مشابه دفا   
 نامه اداری: سایر    



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

 رد
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 

 دتبادلمور

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی استعلام اگر استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

 دستگاه       - - - 
 کننده مراجعه    

 دستگاه       - - - 
 کننده مراجعه    

 دستگاه       - - - 
 کننده مراجعه    
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ی 
عناوین فرایندها

ت
خدم

 

     

 رانیا یالعمل فروش بانک ملپرداخت حق -1

2- 
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.... 

 



 نمودار ارتباطی فرآیندهای خدمت-10

  
   

  
  

  
  

   
  

  
  

  
  

 
  

  
   

  
  

   
  

   
  

  
  

   
   

  
  

  
  

  
   

  
  

  
  

  
  

   
  

  
  

   
  

  
 

   
  

  
 

  
  

  
  

 
  

   
   

 
  

  
  

   
  

  
 

  
  

  
   

 
   

 
  

  
  

 
  

  
  

  
  

  
 

 
  

  
   

  
  

 
  

   
 

  
  

   

  
   

  
  

  
  

   
  

 
  

   
  

  
 

 ر سی 
      ا    
 د   دست  

 ر سی       ا    
م اس   د  د    
ا      ر   ا  ا  
   ی ی     ا   م ی

م ا    ج ت 
اخ    ی د 

 را   رداخت 
   ا    

 ر سی  ام    
  ی د

 ر سی  ام    
  ی د

 ر سی  ام ا 
  ا سا   ام 

 ر سی  ام     ی د   
 د   دست   ج ت 
 رداخت    ا    

ا دا  ج ت  رداخت    
ا      ر     ا سا  
     ت م  ی  ر 

 رداخت 

 ر سی س د 
  ا دا     

  ی د

ا  ا    ا    
 د   س د 
  ا دا  

  ت د  د تر  
    ام      

 گ دا   س د د  
س ا     م ج د  

  ا 

ا   ا  د  
 را  ام  ما ا  

ا ا         ا  
د  ما    ر   ا  ا  د یا تی

د یا ت      ت  ام    ی دی   ر   د ما   
   م      رداخت    ا      ر  

د یا ت       ا  د  ما   
 ر   ا  ا  د یا تی

د یا ت ا  م  
م  ی  ر  رداخت 

 
 

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

 

 

 

 

 


