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ارائه دهنده  

ت 
خدم

 خزانه معين استان –نام دستگاه اجرایی: اداره كل امور اقتصادی و دارایی استان مركزی  

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

صا
مشخ

 

( و ابلاغ تخصيص  2قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظيم بخشی از مقررات مالی دولت )  44به استناد بند ه ماده   شرح خدمت
توسط سازمان برنامه و بودجه كشور ، كميته تخصيص اعتبارات استان تشکيل و تخصيص اعتبارات هزینه ای و 

ی رسد اعضا شامل استاندار به عنوان رئيس تملک دارایيهای سرمایه ای دستگاههای اجرایی به تصویب اعضا م
كميته تخصيص ، رئيس سازمان مدیریت و برنامه ریزی به عنوان دبير كميته تخصيص و مدیر كل امور اقتصادی 

 . و دارایی به عنوان عضو كميته تخصيص می باشند

 ( G2Cخدمت به شهروندان )     نوع خدمت  
  (G2B) خدمت به كسب و كار    
خدمت به دیگردستگاه های     

 ( G2Gدولتی)

نوع مخاطبين
استانی(دارای ردیف در  –كليه دستگاههای )ملی    

قوانين بودجه سنواتی، سازمان مدیریت و برنامه ریزی  
 استان ، اداره خزانه 

 تصدی گری      حاكميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      منطقه ای      ملی      سطح خدمت

كسب و      ماليات    سلامت    آموزش     تولد       رویداد مرتبط با: 
 كار 

 ثبت مالکيت     تامين اجتماعی     

 سایر    وفات   ها مدارک و گواهينامه    بازنشستگی    ازدواج     بيمه     تاسيسات شهری     

 رخداد رویدادی مشخص       فرارسيدن زمانی مشخص     تقاضای گيرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت 

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

نامه تخصيص   -3نامه اصلاح و ابلاغ اعتبار سازمان مدیریت و برنامه ریزی كشور   -2قانون بودجه سنواتی  -1
 اعتبار سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان 

آئين نامه ها، تصویب نامه ها ،   -3قانون برنامه توسعه مربوط      -2قانون بودجه و تبصره های آن         -1 قوانين و مقررات بالادستی 
 ابلاغيه هاو موافقت نامه های مربوط 
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ت 
ت خدم

جزیيا
 

 خدمت گيرندگان       در:       ماه        فصل          سال  100حدود      آمار تعداد خدمت گيرندگان                  

  ارایه  زمان متوسط مدت
 خدمت:

 هر سه ماه یک بار 

 یکبار برای هميشه                                      مداوم:       ماه        فصل          سال     تواتر 

 چندین بار تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گيرندگان 

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

- - 
 

- - 
 

- - 
 

ترسده وحن -6

 تمدخبه  ی س

 آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آن 

    



www.mefa.ir 
http://sanab.daraee.com  

 مانه سناب استانی اس نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آن: 

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت 
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 الکترونيکی      
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه كاربردی(    
 پست الکترونيک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مركز تماس                پيام كوتاه    
 شبکه دولت   سایر)باذكرنحوه دسترسی(     

ت  غيرالکترونيکی     
ضرور

ذكر 

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
 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه كاربردی(    
 پست الکترونيک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مركز تماس                پيام كوتاه    
 دفاتر پيشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پيشخوان    
 شبکه دولت – اتوماسيون اداریسایر)باذكرنحوه دسترسی(      

ت  غيرالکترونيکی     
ضرور

ذكر 

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 توليد خدم

 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه  

ها (
 

 الکترونيکی     
 

 ( ERP اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یا    
 و اتوماسيون اداری  سناب استانیسامانه سایر پست الکترونيک                               

 غيرالکترونيکی     

ی
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذكر 
  

 
 
 
 
 
 
 

http://www.mefa.ir/


ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه كاربردی(    
 پست الکترونيک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مركز تماس                پيام كوتاه    
 دفاتر پيشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پيشخوان    
 شبکه دولت  -سامانه تخصيص اعتبار و اتوماسيون اداریسایر:     

 غيرالکترونيکی     
 

 
 

ت مراجعه 
ضرور

ذكر 

ی 
ضور

ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب    
 سایر:     

 سيستم پرداخت خزانه 

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه 
  

ها 
ی( 

لاعات
ی اط

)بانکها
 در

دستگاه
 

 فيلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام   استعلام الکترونيکی 
غير 

 الکترونيکی 

ط 
برخ

 o
n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
 ) 

 ميزان تخصيص  سامانه درخواست وجه الکترونيکی 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
 

نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 
 دیگر

فيلدهای  
 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه(

  غيرالکترونيکی استعلام  اگر استعلام الکترونيکی 
ط  : است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
 ) 

اطلاعات بودجه   - سازمان برنامه و بودجه
مصوب و 
 تخصيص

- 
  

 دستگاه    
 كننده مراجعه     

 
- - - 

  

 دستگاه    
 كننده مراجعه     

 - - - 
  

 دستگاه    
 كننده مراجعه     
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عناوین 

ی  
فرایندها

ت
خدم

 

     

 بررسی و تخصيص اعتبار -1

 پيش نویس صورتجلسه كميته تخصيص اعتبار با همکاری سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان كنترل-2

 اخذ صورتجلسه تخصيص-3

 ثبت ارقام تخصيص اعتبار در سيستم -4 

 پرداخت وجه به دستگاه اجرایی  -5 



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اداره خزانه 

 ثبت ارقام تخصيص اعتبار در سيستم

 كميته تخصيص اعتبار

 بررسی و تخصيص اعتبار

 اداره كل نظارت بر اجرای بودجه 

كنترل پيش نویس صورتجلسه كميته 

تخصيص اعتبار با همکاری سازمان مدیریت و 

 برنامه ریزی استان

 سازمان برنامه و بودجه استان

 

 اخذ صورتجلسه تخصيص

 اداره خزانه 

پرداخت وجه به  

 دستگاه اجرایی 

 



کننده  تکمیل  خانوادگی  نام  و  نام 

 فرم:ناهید بوالحسنی 

 پست الکترونیک: 086-33249400تلفن:

daraeiarak@yahoo.com 

 واحد مربوط:

 اداره خزانه 

 

 

 

 


