
                                                                              خدمت دستگاه اجرایی
 10012805000: شناسه خدمت -2 پرونده های تحویل و تحول صورتهای مالی دستگاههای اجرایی اعلام وصولعنوان خدمت:  -1
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 هایحسابیت بر ذاداره کل نظارنام دستگاه اجرایی:  

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

صا
مشخ

 

در مواقعی که سمت ذیحساب تغییر کند و یا به هر عنوان سمت ذیحسابی از وی سلب شود، ارائه می  خدمت نیا شرح خدمت
اریخ اشتغال ذیحساب جدید گردد بدین نحو که ذیحسابان  قبلی و بعدی مکلفند حداکثر ظرف مدت یک ماه از ت

بوع تهیه شده است سوابق ذیحسابی را با تنظیم صورتمجلس، تحویل و تبر اساس دستورالعملی که توسط وزارت م
تحویل دهنده و تحویل گیرنده رسیده و نسخه اول آن  ذیحسابانتحول نمایند. این صورت مجلس باید به امضاء

توسط کارشناسان بررسی و پس از رفع نواقص اعلام وصول می  . مدارک ارسالیگرددبه وزارت متبوع ارسال 
 گردد.

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

نوع مخاطبین
 

 
  دستگاه های اجراییکلیه ذیحسابی  

 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     
 هاهگواهینام

 سایر    وفات  

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

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 به همراه حویل گیرندهان تحویل دهنده و تحسابیذ یاز سو یارسال صورتمجلس تحویل و تحول سوابق ذیحسابی
 مدارک و مستندات

 و دستورالعمل اجرایی آن  کشور یقانون محاسبات عموم 97ماده  قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
 

 فصل          سال   ماه                   در:   خدمت گیرنده یک آمار تعداد خدمت گیرندگان                 
 یک ماه خدمت: ارایه زمان متوسط مدت

 صل          سالفدر:     ماه        چندین باریکبار برای همیشه                                        تواتر
 حسابانحسب گزارش ذی

 - تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک نکیشماره حساب )های( با 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 

- 

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

 ه ارتباطی خدمترسان 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    
 وتاهتلفن گویا یا مرکز تماس                پیام ک    
 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    
 دفاتر پیشخوان     

 ر پیشخوان:شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفات
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 ارسال فیزیکی نامه و مستندات 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
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    
 اتوماسیونسامانه  یر )باذکرنحوه دسترسی(ساپست الکترونیک                              

 اداری

ی
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذکر 
  

 
 
 
 
 
 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 ل پستیپست الکترونیک                         ارسا    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 ارسال فیزیکی نامه و مستندات سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 اصالت فرد جهت احراز    
 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

دستگاه
 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر 

 
 

م استعلا استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

     

     

     

     

8-
ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

ی دیگر
دستگاهها

 

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر
 دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 نیکیغیرالکترو استعلام اگر استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

ذیحسابی کلیه دستگاه 
 های اجرایی

 دستگاه       - - -
 کننده مراجعه    
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ی 
عناوین فرایندها

ت
خدم

 

     

 ستورالعمل اجرایی آن.و د کشور یقانون محاسبات عموم 97ماده تحویل و تحول سوابق ذیحسابی موضوع  یهابه پرونده یدگیرس -1
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.... 

 



 نمودار ارتباطی فرآیندهای خدمت -10
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
  
 
  
  
   
  
 
   
   
  
  

  
  
  
  
  
 
   
  
  
 

  
 
  
 
   
  
   
   
 

  
  
  
  
 
  
 
  

 
 
 
   
 

              
        

                
        

                
        

         
       

             
       

            
     

   

    

                
         

           
    

            
     

    

          
       

       
   

                
         

 



 
 

ی
رای
اج
ه 
گا
ست
 د
 
 ا
 
 ی

   
ی
ما 
  
ا 
  
ت 
  
 ا
م

  
 
  
  
  
دا 
   
 ا
خ

 ا
ی 
 ا 
 
 ی
ر 
   
ا 
  
  
  
 ه
دا
ا

تکمیل مستندات 
صورتمجلس

تکمیل مستندات و رفع 
نواقص

تکمیل مستندات و رفع 
نواقص

دریافت مستندات 
صورتمجلس

صدور دستور بررسی

دریافت مستندات 
صورتمجلس

بررسی شکلی 
مستندات

بررسی محتوایی 
مستندات

درخواست رفع اشکال

مورد تایید است  بله مورد تایید است 

خیر

درخواست رفع اشکال

خیر

بایگانی مدارک و  
بلهمستندات

                                                               

ماه پس از  1حداکثر 
صدور حکم

دست  ا       ا   مت   

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 حول صورتهای مالیدگی تحویل و تیاداره رس

 معاون  رییس اداره معاون اداره کارشناس

 رضوانپور تقوی گودرزی پاکدامنی عظیمی

 


