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  مقدمه

نفي  م هايآنان نگرش كنند كه منشاء بسياري ازهاي زيادي را تجربه ميچالش، شايستهدر يافتن شغل بهزيستي هاي هدف سازمان گروه

ستي   پديده جامعه به سرپر شي از معلوليت  هاي عملكرديمحدوديتو همچنين هايي نظير اعتياد، طلاق، بد ست.   نا سالت ا ي هايكي از ر

ستي   سازمان بهزي سازي گروه ، مهم  شش خود در ابعاد   هايتوانمند صادي   و فردي، اجتماعيهدف تحت پو صاديق مهم   مياقت شد. از م با

 ارزشمندي احساس خودباوري و   ،هاي زندگياشتغال و كارآفريني است كه علاوه بر تامين هزينه  موضوع   ،توانمندسازي در بعد اقتصادي  

شي را ارتقا افراد  شتغال  اين امر و هدبخ صه باعث ايفاي نقش موثر ا ركز  مبراي تحقق اين هدف . دگردميهاي زندگي يافتگان در تمامي عر

اي  هگروهو كارآفريني اشتغال  را با هدف تسهيل در  خدمات اي از مجموعه ،سازمان بهزيستي  توسعه كارآفريني، اشتغال و توانمندسازي    

  .استاي از اين اقدامات خلاصهشامل نمايد كه مطالب زير ارائه ميهدف خود 

  

  بهزيستي سازمان هدف واجد شرايط دريافت خدمات اشتغال هاي گروه

بــه دو گــروه مــددجويي و غيرمــددجويي  زايياشــتغال )وامتســهيلات (بــه ويــژه بــراي دريافــت ، مشــمول خــدمات اشــتغال افــراد

دســته اول افــراد داراي معلوليــت و مــددجويان نيازمنــد تحــت پوشــش و دســته دوم عضــو مــوثر خــانواده   گردنــد.تقســيم مــي

  گيرد.مددجوي غيرقابل بازتوان را دربرمي

  (مددجويي) و مددجويان نيازمند تحت پوشش معلوليت. افراد داراي 1

  اجتماعي معاونت سلامتگروه هدف تحت پوشش .  1-1

  عبارتند از:  ،ندهستت اشتغال خدماز شرايط دريافت ئحاكه بهزيستي  در سازمانحوزه اين  تحت پوششافراد 

 بانوان سرپرست خانوار •

 دختران خودسرپرست •

 ديده يا در معرض آسيبآسيبان و دختران بانو •

 فرزندان مستقل (ترخيصي) •

 افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي  •

  .سال سن داشته باشند 7كه فرزندان آنها كمتر از  به شرط اين بيشتر و) 5تا  1(دهك  دوقلوسرپرست خانوار داراي فرزندان  •

 فرد بهبوديافته اعتياد •

 )ايدز(فرد مبتلا به اچ آي وي  •

  توانبخشي معاونتگروه هدف تحت پوشش . 1-2

شرايط دريافت  ئبوده و حاسازمان بهزيستي   حوزه توانبخشي  تحت پوشش  كه  يداراي معلوليت افراد شتغال  خدمز  رتند عبا ،ندهست ات ا

 از:

  حركتيفرد داراي آسيب جسمي •

  فرد داراي آسيب بينايي •

  فرد داراي آسيب شنوايي •

  فرد داراي آسيب صوت و گفتار •

  بازتوان شدهاعصاب و روان بيمار  •

ست  ضاي موثر خانواده  روزيشبانه مراقبتي  مراكز در مقيم معلوليت داراي فرد ،قابل ذكر ا هيچ يك از د از نتواننميوي  و همچنين اع

شتغال  ستفاده نماي  خدمات ا ضو موثر خانواده وي مي منزل، سكونت در  از مركز و ترخيص ، اما پس از دا ض تمد نتوانخود فرد يا ع ي  قا

  د.نباشخدمات مذكور 
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  (غيرمددجويي) عضو موثر خانواده.2

  عبارتند از: مند شوند،سازمان بهزيستي بهرهاشتغال  توانند از خدماتميموثر خانواده كه  ايعضا

هاي داراي معلوليت پدر، مادر، خواهر، برادر، همسر و فرزند تمامي گروهعضو درجه يك خانواده شامل يا  كنندهحضانت ،قيم، كفيل .1

 .هاي سنيدر تمامي ردهمحجور يرغمحجور و غيرقابل بازتوان 

سال بانوي سرپرست  18فرزند بالاي سال، خواهر، برادر يا  65ادر كمتر از سن م يا پدر يا عضو درجه يك خانواده شامل كفيل ،قيم .2

 .يرمحجورغ محجور و غيرقابل بازتوانخانوار 

 .خيابانوالدين كودكان كار و  .3

  مادر فرزند امدادبگير. .4

. گروه هدف محجور در سازمان شود كه از تصرف در اموال و حقوق مالي و غير مالي خود منع شده است، به شخصي گفته مينكته: محجور

داراي هاي هدف تحت پوشش كه بهزيستي شامل افراد داراي معلوليت ذهني، بيماران اعصاب و روان غيرقابل بازتوان و ساير گروه

  باشند.مي، هستندهاي هوشي ذهني آسيب

  

  خدمات اشتغال سازمان بهزيستي

 از زمان شناسايي تا زمان، مددجويان و افراد داراي معلوليتبا هدف تسهيل اشتغال  مجموعه اقداماتخدمات اشتغال سازمان بهزيستي، 

  . اين خدمات عبارتند از:  باشدمي توانمندي اقتصاديرسيدن به 

  شناسايي، ارزيابي و نيازسنجي شغلي   •

  شناسي، استعداديابي و تعيين مسير شغليسنجي، شخصيتراهنمايي و مشاوره شغلي شامل رغبت •

  سازي شغلي در ابعاد رواني، اجتماعي و اقتصاديآماده •

  ايتوانبخشي حرفه •

  كسب و كار اي، مهارت كارآفريني، مهارتهاي فني و حرفهها شامل آموزش مهارتتوسعه مهارت •

  رسانيترويج و اطلاع •

  كاريابي يا  خوداشتغاليدر بخش هدايت مسير شغلي  •

  پايدارسازي شغلي از طريق توليد و ارائه محتواهاي آموزشي توانمندساز به ويژه ارتقاي مهارت فروش و بازاريابي •

  هاها و بخشودگيها، معافيتتثبيت شغلي از طريق ارائه مشوق •

    پشتيباني شغلي به مدت شش ماه تا دو سال   •

 هاي بلاعوض  و كمكلي يا كارفرمايي غاتخوداشالحسنه بانكي ارائه تسهيلات قرض •

 ي شغلي نوين  هاو فرصت سازي و توسعه الگوهامتناسب •
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  سطوح ارائه خدمات اشتغال

  :عبارتند از، كه گرددسطح ارائه مي پنجخدمات اشتغال در سازمان بهزيستي در 

سطح 

  خدمت
  شدهخدمات ارائه  كننده خدماتارائه

  اول

  

مددكاران (مراكز مثبت زندگي و ساير 

  هاي دولتي و غيردولتي بهزيستي)بخش

، تشـكيل  رسـاني شناسايي، ارزيابي اوليه، نيازسـنجي، تـرويج و اطـلاع   

  پرونده اشتغال

  تسهيلگران شغلي  دوم

سـازي شـغلي،   مسـير شـغلي، آمـاده   راهنمايي و مشاوره شغلي، تعيين 

سـنجي، هـدايت مسـير شـغلي،     آمـوزي، اهليـت  ارجاع به مراكز مهارت

  رسانيپشتيباني شغلي، ترويج و اطلاع

  كارشناسان اشتغال شهرستان  سوم

مديريت ارائه خدمات اشـتغال، تثبيـت و پايدارسـازي شـغلي، هـدايت      

در سـطح   نيرسـا تـرويج و اطـلاع  مددجويان به الگوهاي شـغلي نـوين،   

  شهرستان 

  كارشناسان اشتغال استان  چهارم

مديريت ارائه خدمات اشـتغال، تثبيـت و پايدارسـازي شـغلي، هـدايت      

در سـطح   رسـاني تـرويج و اطـلاع  مددجويان به الگوهاي شـغلي نـوين،   

  استان

  كارشناسان اشتغال كشور  پنجم
مديريت ارائه خـدمات اشـتغال، تثبيـت و پايدارسـازي شـغلي، توسـعه       

  در سطح ملي رسانيترويج و اطلاعالگوهاي شغلي نوين، 

  

  بهزيستيسازمان هاي اشتغالزايي معرفي الگوها و طرح

شته و         در حال اجرا ي هاالگوها و طرح سب دا ستي تنا سمي، رواني و اجتماعي جامعه هدف بهزي شرايط ج سازي    هدف باكه با  توانمند

  د:نگردشود، به دو دسته كلي تقسيم ميمي ماجنااقتصادي 

  ت تسهيلات اشتغالزايي بانكيپرداخاز طريق  يشغل هايفرصتت يا توسعه قويت ،ايجاد .1

   تسهيلات اشتغالزايي بانكي بدونايجاد، تثبيت يا توسعه شغل از طريق ساير رويكردهاي  .2

 

  ت تسهيلات اشتغالزايي بانكيپرداخايجاد، تقويت يا توسعه فرصت شغلي از طريق  .1

اندازي يا توسعه ماه) براي راه 84الحسنه با نرخ بهره كم و بازپرداخت هفت ساله (پولي است كه به صورت وام قرض تسهيلات اشتغالزايي،

ورت ص(شغل خانگي يا غيرخانگي) به خود فرد تحت پوشش يا عضو موثر خانواده وي و همچنين به  "خوداشتغالي"كسب و كار به صورت 

كارفرماياني كه افراد تحت پوشش بهزيستي را بكارگيري نمايند، پس از تاييد در كميته اشتغال بهزيستي شهرستان يا به  "كارفرمايي"

 ،كارفرمايي بسته به محل تامين منابع ماليخوداشتغالي چهار درصد و نرخ بهره تسهيلات گردد. هاي عامل پرداخت مياستان، توسط بانك

 تسهيلات كارفرمايي براي بكارگيريسقف پرداخت . باشدميدرصد يا ساير شرايط تعيين شده توسط بانك عامل  15درصد،  12چهار درصد، 

  .تعيين شده استنفر از جامعه هدف بهزيستي  40حداكثر 

ي هاي جاري كارگاه توليدتا هزينه شوددر اختيار كارفرما گذاشته ميدر ازاي بكارگيري مددجويان كه  كارفرمايي از تسهيلات يگريوع دن

  ساله است.درصد داشته و بازپرداخت آن يك 15نام دارد كه نرخ بهره  سرمايه در گردش، خود را تامين نمايد

 هزينه مستمري ماهانه، كمك نظير مستمر هايهزينه كمك به قطع اشتغالزايي منجر تسهيلات پرداخت نكته حائز اهميت: �

 گردد.نمي پرستاري حق يا منزل در معلوليت داراي فرد نگهداري



٨ 
 

درخواست خود را » مراكز خدمات بهزيستي (مثبت زندگي)«براي دريافت تسهيلات اشتغال با مراجعه به  بهزيستيمددجويان  �

  نمايند.ميثبت 
 

 تسهيلات اشتغالزايي بانكياخذ  بدونايجاد، تثبيت يا توسعه شغل از طريق ساير رويكردهاي  .2

  د از:نعبارتهاي مرتبط با اين رويكرد انواع روش

  فرماييپرداخت حق بيمه سهم خويش. 1-2

مصوب  درصد حداقل دستمزد ماهانه    20به منظور ايجاد و تثبيت شغل افراد تحت پوشش، حداكثر تا    بهزيستي سازمان  مبلغي است كه  

سال، به عنوان مشوق به افراد داراي معلوليت    شوراي عالي  شتغال (بدون در نظر گرفتن بازه زماني) كار در آن  ر  ساي به و  در تمام دوران ا

  نمايد.پرداخت ميمركز مثبت زندگي تحت نظارت مددكار  ،به مدت پنج سال حداكثرمددجويان نيازمند 

 پرداخت حق بيمه سهم كارفرمايي. 2-2

ست كه  شغل افراد تحت پوشش، حداكثر به ميزان     سازمان  مبلغي ا ستي به منظور ايجاد و تثبيت  درصد حداقل دستمزد ماهانه     20بهزي

سال،      شوراي عالي كار در آن  صوب  صي در قبال     م صو شوق به كارفرماي بخش خ سازمان،      بكارگيريبه عنوان م شش  هر فرد تحت پو

ساير مددجويان نيازمند   افراد داراي معلوليتنمايد. پرداخت مي شتغال و  سال  حداكثر، تحت پوشش  در تمام دوران ا  تحت به مدت پنج 

  مند گردند.بهرهتوانند از اين مشوق ميركز مثبت زندگي م مددكارو پيگيري نظارت 

  يتمعلولافراد داراي كارايي ي پرداخت يارانه ارتقا. 3-2

به عنوان را حداقل دستمزد ماهانه مصوب شوراي عالي كار از  درصد 50 تا 30بهزيستي بر حسب شدت معلوليت  سازمان مبلغي است كه

نمايد. ت ميپرداخ بهزيستيسازمان با تائيد كميته اشتغال  يتمعلولافراد داراي  بكارگيريبخش غيردولتي در قبال  به كارفرمايانمشوق 

از سوي سازمان ) %50( ) و شديد پنجاه درصد%40)، متوسط چهل درصد (%30( خفيف سي درصدد با شدت معلوليت اربراي افاساس اين بر 

  .باشدميقابل پرداخت  مركز مثبت زندگيمددكار و پيگيري تحت نظارت تا پنج سال حداكثر  بهزيستي

  . معافيت مالياتي4-2

هاي افراد حقيقي و حقوقي در جهت احداث، تجهيز، درصد هزينه 100 ،قانون حمايت از حقوق افراد داراي معلوليت 24بر اساس ماده 

زينه به عنوان هآموزي و آموزشي مورد نياز افراد داراي معلوليت با تاييد بهزيستي توسعه و مناسب سازي تمامي مراكز كارآفريني، حرفه

نامه تاييد شده توسط تواند با ارائه شود. از اين رو كارفرمايان در ازاي استخدام فرد داراي معلوليت ميقابل قبول مالياتي محسوب مي

اتي ت ماليهاي انجام شده به واسطه اشتغال افراد داراي معلوليت را مشمول معافيتمامي هزينه ،به ادارات مالياتي استان ادارات بهزيستي

  نمايد. 

  بهزيستيسازمان ا در رجاير الگوهاي اشتغالزايي در حال ا. س5-2

باشد كه شرح اشتغال در حال اجرا ميتسهيلگري هاي ديگري براي روشارتقاي كارايي، يارانه اي و بيمه هايمشوق ،پرداخت وامعلاوه بر 

  خواهد آمد. دو راهنماي شمارهآن در 

نكته: افراد داراي معلوليتي كه قصد استخدام در بخش دولتي دارند، حتما بايستي مدرك كارشناسي و بالاتر داشته باشند و در آزمون 

درصد  3توانند بر اساس قانون حمايت از حقوق معلولان از سهميه ميهاي اجرايي شركت نمايند. بدين منظور اين افراد دستگاهاستخدامي 

                                                           ند.كناستفاده 
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  ماي كلي خدمات اشتغالن

  خوداشتغالي

  خلاصه شرح خدمت  نوع خدمات  رديف

1  
مشوق 

  ايبيمه

  حق بيمه سهم

  فرماخويش

ــا  ــداكثر ت ــد  20ح ــالي   درص ــوراي ع ــوب ش ــه مص ــتمزد ماهان ــداقل دس ح

ــت  ــارافراد داراي معلولي ــاير     ك ــاني و س ــازه زم ــرفتن ب ــر گ ــدون در نظ ب

  به مدت پنج سال مددجويان نيازمند تحت پوشش حداكثر

تسهيلات   2

  بانكي
  ماه) 84الحسنه با بازپرداخت هفت ساله (به صورت وام قرض  % 4با نرخ بهره 

3  
معافيت 

  مالياتي

قانون  24ماده 

حمايت از حقوق 

  معلولان

سازي مراكز كارآفريني از هزينه تجهيز و مناسبدرصد هزينه ايجاد، توسعه،  100

  گردد.قابل قبول مالياتي كارفرما كسر مي

  كارفرمايي

  خلاصه شرح خدمت  نوع خدمت  رديف

  مشوق  1

  ايبيمه

حق بيمه سهم 

  كارفرما

بدون در نظر گرفتن بازه زماني و ساير مددجويان نيازمند تحت  افراد داراي معلوليت

  مند گردند.توانند از اين مشوق بهرهپنج سال مي پوشش به مدت حداكثر

مشوق   2

  دستمزد

كارايي  يارتقا

  معلولان

حداقل دستمزد از  درصد 50 تا 30افراد داراي معلوليت بر حسب شدت معلوليت بين 

  شوند.مند ميپنج سال بهره حداكثر ماهانه مصوب شوراي عالي كار

تسهيلات   3

  بانكي

،  % 4با نرخ بهره 

12 %  ،15 %  

 84( تا هفت سالبا بازپرداخت وام به تمامي افراد تحت پوشش متقاضي، به صورت 

  .شودهاي عامل پرداخت ميماه) از سوي بانك

سرمايه   4

  در گردش
  % 15با نرخ بهره 

پولي است كه بنا به تقاضاي كارفرما و موافقت بانك عامل مورد نظر به كارفرما پرداخت 

  باشدماه (يك سال) مي 12به تسويه كامل آن طي مدت  شود و كارفرما موظفمي

5  
معافيت 

  مالياتي

قانون  24ماده 

حمايت از حقوق 

  معلولان

سازي مراكز كارآفريني از هزينه قابل درصد هزينه ايجاد، توسعه، تجهيز و مناسب 100

  گردد.قبول مالياتي كارفرما كسر مي

  چه خدمتي مناسب چه كسي است؟

  براي كساني مناسب است كه: وام اشتغال .1

  خانگي يا غيرخانگي را دارند. شكلاندازي كسب وكار به صورت فردي، خانوادگي يا گروهي به توانايي راه •

  دارند. ييا تخصص ي، تحصيليمهارتگواهي در يك زمينه خاصي  •

  توانايي ارائه يك خدمت با كيفيت يا توليد يك محصول و فروش آن را دارند. •

  راي كسب و كار خود را دارند.مكان مناسب ب •

  خودباوري لازم براي ايجاد، تثبيت و توسعه كسب وكار خود را دارند. •

  را دارند.بانكي جهت دريافت وام توانايي تامين ضمانت  •

 را دارند.وام اشتغال پرداخت سر موعد اقساط ماهانه درآمد مكفي جهت  •

  براي كساني مناسب است كه: فرماييحق بيمه سهم خويش.2

  د.ندارخود را نياز به كمك براي حفظ يا تثبيت شغل  و در عين حال خوداشتغال هستند •
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  د.ننياز به كمك جهت تامين آتيه دار و در عين حال خوداشتغال هستند •

  .د، نيستند حق بيمه پرداخت نمايناي كه بتوانبه اندازه شانولي ميزان درآمد ،خوداشتغال هستند •

  ني مناسب است كه:ارفرمايابراي ك كارفرماييپرداخت حق بيمه سهم .3

  .، بكارگيري نمايندكه آمادگي لازم براي خوداشتغالي ندارندرا افراد داراي معلوليت يا مددجويان نيازمندي قصد دارند  •

  مناسب است كه: نيارفرماياكبراي  پرداخت يارانه ارتقاي كارايي.4

  لازم براي خوداشتغالي ندارند، بكارگيري نمايند.قصد دارند افراد داراي معلوليتي را كه آمادگي  •

  براي كساني مناسب است كه: معافيت مالياتي.5

  كارفرماياني كه قصد دارند افراد داراي معلوليتي را كه آمادگي لازم براي خوداشتغالي ندارند، بكارگيري نمايند. •

  كنند.وليد خود از معافيت مالياتي استفاده ميافراد داراي معلوليت خوداشتغالي كه با هدف كاهش هزينه اشتغال يا ت •

  براي كساني مناسب است كه: سازي شغليآماده.6

ترس از شكست يا به عنوان مثال،  از لحاظ ذهني آمادگي لازم جهت ورود به عرصه شغلي را ندارندخودباوري لازم را ندارند و  •

   رند.ترس از ورود به بازار كار دا

  برقراري ارتباط با مشتري ضعيف هستند.در كنند كه ابراز مي •

   .دارندبا هم صنفان خود را نتوانايي برقراري تعاملات بين فردي سازي نبوده و قادر به شبكهكنند كه ابراز مي •

 ي دارند.پايينسواد پايه اقتصادي كنند كه آشنايي كافي از بازار كار نداشته و ابراز مي •

هاي اي، مهارتهاي پايهدر زمينه ارتقاي دانش و مهارتكه توسط تسهيلگران شغلي است هايي آموزشسازي شغلي مجموعه آمادهنكته: 

سازي مددجوياني كه شرايط اشتغال را هاي منفي كه در سه بعد رواني، اجتماعي و اقتصادي با هدف آمادهكسب و كار و اصلاح نگرش

هاي جسمي، سازي شغلي شامل رغبت سنجي، انجام ارزيابيشوند. مراحل آمادهمي دارند، براي حضور در بازار كار به مدت سه ماه انجام

هاي اي و مهارتهاي فني و حرفههاي زندگي، مهارتآموزي شامل مهارترواني، اجتماعي و مهارتي فرد، راهنمايي و مشاوره شغلي، مهارت

  ننده است.ها و باورهاي محدودكاصلاح نگرشاز جمله سازي كارآفريني و فرهنگ

  براي كساني مناسب است كه: ايتوانبخشي حرفه.7

 ورود به بازار كار را ندارند.شوند و به تنهايي امكان توسط كارفرمايان پذيرفته نميداراي معلوليتي هستند كه  •

  اند و بايستي براي انطباق با محيط كار جديد آموزش ببينند.شغل خود را به علت بروز معلوليت از دست داده •

 دسترسي ندارند. ،اي كه به روش برقراري ارتباط با افراد داراي معلوليت تسلط دارندحرفهفني و به مربيان •

 اياي، آموزش حرفهو راهنمايي حرفه اي فرآيندي از خدمات مستمر و هماهنگ توانبخشي است كه در ابعاد ارزيابيتوانبخشي حرفهنكته: 

شود و شامل ارزيابي تخصصي و راهنمايي، ي و ابقاء در شغل مناسب ارائه ميبراي دستياب يتمعلولداراي كاريابي در جهت قادرسازي فرد  و

 باشد.سازي شده مياي متناسب با نوع معلوليت و كاريابي و اشتغال آنان در محيط مناسبآموزش حرفه

  براي كساني مناسب است كه: خرد محلي هايصندوقهاي تامين مالي خرد يا گروه.8

  به تنهايي آمادگي لازم براي خوداشتغالي را ندارند. •

  سرمايه كافي براي شروع يك كسب و كار را ندارند. •

  نياز به حمايت گروه و يادگيري متقابل دارند. •

  ضامن ندارند. •

 مناسب است كه: افراد داراي معلوليتيبراي  به عنوان واحدي آموزشي توليدي كارگاه توليدي حمايتي.9

  نياز دارند.شرايط ويژه محيط با در آموزش  هب •

  يابند.نمي فرصت آموزش، كار و اشتغال يا فعاليت اقتصادي را نزد كارفرمايان •

 توان داشتن شغل مستقلي را ندارند. •
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  شرح وظايف

  )زندگي مثبتخدمات بهزيستي (ركز مان وظايف مددكار

  حمايت شغلي بايستي اقداماتي را انجام بدهند، اين موارد عبارتند از: هايروشيك از هر  در زندگي مثبتمراكز مددكاران 

  تسهيلات اشتغالزايي (خوداشتغالي)  .1

 اشتغال  وامنيازسنجي فرد متقاضي  ارزيابي اوليه و ،اساس پرونده هاي موجود در مركز) (بر شناسايي -1

  اشتغال دريافت وام تشكيل پروندهاخذ مدارك و  ،در مورد شرايط و مدارك مورد نياز به متقاضي رسانياطلاع -2

   كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستانبه وي اشتغال متقاضي و ارسال پرونده  و پيگيري درخواست ارجاع -3

 از كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستانوام كنندگان دريافت اسامي دريافت -4

  از محل كسب و كار )در صورت تشخيص مددكار مركزيا حضوري (نظارت تلفني و  -5

  تسهيلات اشتغالزايي (كارفرمايي)  .2

 متقاضي اشتغال در بخش غيردولتي مددجويشناسايي، ارزيابي اوليه و نيازسنجي شناسايي كارفرما و يا  .1

 و تشكيل پرونده اوليه افراد متقاضي تحت پوششيا و رساني در مورد شرايط و مدارك مورد نياز به كارفرما اطلاع .2

 وي به كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستان  تقاضاي و ارسال پرونده كارفرماارجاع و پيگيري درخواست  .3

 كنندگان وام از كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستاندريافت اسامي دريافت .4

  محل كسب و كاراز  )مددكار مركزدر صورت تشخيص يا حضوري (و نظارت تلفني  .5

  حق بيمه سهم خويش فرما .3

  فرمافرد متقاضي دريافت حق بيمه سهم خويش شناسايي، ارزيابي اوليه و نيازسنجي -1

  يا مددكار مركز مثبت زندگي ، قيم قانونيتكميل فرم درخواست توسط متقاضي -2

 رساني در مورد شرايط و مدارك مورد نياز به متقاضي تحت پوششاطلاع -3

 و پيگيري درخواست  اشتغال شهرستان ارشناسارجاع به ك -4

 كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستان از ايمشوق بيمهكنندگان دريافت اسامي دريافت -5

  از محل كسب و كار)مددكار مركزدر صورت تشخيص يا حضوري (و نظارت تلفني  -6

 افراد داراي معلوليت كارايي و كمك هزينه ارتقايكارفرمايي سهم  بيمهحق  .4

  در اين دو روش يكسان بوده و عبارتند از:مثبت زندگي وظايف مددكار 

   ناسايي كارفرما ش -1

 فرد متقاضي اشتغال در بخش غيردولتيشناسايي، ارزيابي اوليه و نيازسنجي  -2

 مدارك مورد نياز به كارفرما و افراد متقاضي تحت پوششرساني در مورد شرايط و اطلاع -3

  به كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستانتحت پوشش  جوياي كارو پيگيري درخواست كارفرما و افراد ارجاع  -4

از كارشناس  حق بيمه سهم كارفرمايي و كمك هزينه ارتقاي كارآيي فرد داراي معلوليت كنندگاندريافت اسامي دريافت -5

 اشتغال بهزيستي شهرستان

 ز محل اشتغال فرد شاغل شده.ا )مددكار مركزدر صورت تشخيص حضوري (يا و  نظارت تلفني -6

 كاريابي .5

  شناسايي، ارزيابي اوليه و نيازسنجي فرد متقاضي اشتغال در بخش غيردولتي .1

   ي متقاضي جذب مددجويان سازمانشناسايي كارفرما .2

 رساني در مورد شرايط و مدارك مورد نياز به كارفرمااطلاع .3
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 كارفرمابه  معرفي فرد تحت پوشش جوياي كار .4

 پيگيري تا زمان استخدام فرد متقاضي .5

 مددجوي اشتغال يافته  از وضعيت اشتغال )مددكار مركز صورت تشخيصدر حضوري (يا نظارت تلفني و  .6

 اظهارات طرفين استماع در صورت قطع همكاري مددجو و كارفرما بررسي دلايل از طريق .7

 يا اعلام قطع همكاري به كارشناس اشتغال شهرستانمعرفي فرد جايگزين به كارفرما با هماهنگي بهزيستي شهرستان  .8

 

  زندگيدر مركز مثبت  فرآيند ارائه خدمات اشتغال

  
  

  

  

  اشتغال كتبي ياتقاضثبت  

 زندگيمثبت  يا مددكارتوسط متقاضي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  
  

  

  

 

 

 

بازديد از  از طريقمتقاضي  و نيازسنجي ارزيابي

  يا حضور متقاضي در مركز منزل

 مثبت زندگيمددكار توسط 

و  شرايطآيا متقاضي 

 ؟توانايي اشتغال را دارد

  درخواست خدمات اشتغال

  شناسايی و ارزيابی اوليه فرم

 تکميل فرم ارزيابی 

 فرم نيازسنجی 

 خير

 بلی

  ارجاع جهت راهنمايي و مشاوره شغلي (تعيين مسير شغلي)

 توسط مددكار مثبت زندگي

  ارجاع به برنامه ھای حمايتی

 مددکار مثبت زندگی

  شروع 

ورود  متقاضي به سطح دوم ارائه خدمات 

 توسط تسهيلگر شغلي
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  دريافت تسهيلات اشتغالو مدارك شرايط 

  باشد:مي زيرعمومي و اختصاصي دريافت وام اشتغال به شرح شرايط 

 شرايط عمومي

 بهزيستي تحت پوشش سازمان .1

 سال 65تا  18سن بين  .2

 كار متقاضي .3

 الاصل بودن ايراني .4

 )شناسنامه ،دارا بودن مدارك هويتي (كارت ملي .5

 براي آقايان داراي كارت پايان خدمت يا معافيت از خدمت سربازي .6

 متناسب با شغل مربوطهو رواني  شرايط جسميدارا بودن  .7

  كتبي  در زمان ارائه درخواست يا عضو موثر خانوادهمتقاضي  مراجعه حضوري .8

 

 شرايط اختصاصي

 نظر شغل موردپروانه كسب  بودن اراد -1

نه نمايند. پروااندازي كسب و كار دارند بايستي نسبت به اخذ پروانه كسب از صنف مربوطه اقدام نكته: تمامي افرادي كه قصد راه

ابتدا در سايت  ، متقاضيبه عنوان مثال براي اخذ جواز كسب مشاغل خانگي شود.كسب، جواز كسب يا مجوز كسب هم ناميده مي

اري مدارك مورد نياز، نهادهاي اجرايي مربوطه درخواست را نموده و پس از بارگذ ثبت نام  mkh.mcls.gov.irبه آدرسمربوطه 

   گردد.بررسي نموده و پس از تاييد جواز كسب صادر مي

 فرد شامل:مهارتي يكي از مدارك تاييدكننده شايستگي بودن  اراد -2

شته مورد نظر كه مهارت  آموزش يا گواهي • ستگاه از طريق  از ر شگري فرهنگي،  نظير ميراث صلاحيت  هاي دارايد  و گرد

  صادر شده باشد. ارشاد اسلامي، جهاد دانشگاهي و ... و دستي، جهاد كشاورزي، فرهنگ صنايع

  دانشو  كار يا يا حرفهو  يفن يليتحص يهااز وزارت آموزش و پرورش در رشته يرسم پلميدمدرك  •

 .نظير كارشناسي برق، كارآفريني و ... التحصيلي دانشگاهي كه قابليت ايجاد اشتغال را داشته باشدمدرك فارغ •

 مهارت براي دريافت وام اشتغال كافي است.آموزش يا يا گواهي  پروانه كسب: ارائه يكي از دو مدرك نكته

 مناسب براي كسب و كارمكان  و ايي متناسب با شغلبودن توان دارا -3

 هاي عاملضامن معتبر برابر ضوابط بانك ارائه امكان -4

 شامل نداشتن برگشتي و ... اعتبارسنجي مورد تاييد بانكاحراز  -5

 سابقه بيمه كارفرمايي در شش ماه گذشته نداشتن -6

 ها و نهادهاي عمومي ها، موسسات، شركتها، سازمانهاي دولتي و عمومي اعم از وزارتخانهدر دستگاههمزمان  ستخدامعدم ا -7

 )ي طرح شغلياجرا از بعدو  حين، فراهم نمودن شرايط بازديدهاي حوزه اشتغال (قبل -8

 در موعد مقررپرداخت اقساط وام كرد وام در راستاي اشتغال و هزينهكتبي جهت تعهد ارائه  -9

  سازي شغليدارا بودن گواهي آماده -10

سازي آمادههاي آموزشي پس از سپري نمودن دوره ،سازي شغليآمادهبه دوره  افراد داراي معلوليت و مددجويان در صورت نيازنكته: 

  نمايند. رواني، اجتماعي و اقتصادي تحت نظارت تسهيلگران شغلي از اداره بهزيستي شهرستان گواهي مربوطه را دريافت مي
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  جهت درج در پرونده اشتغال نافراد داراي معلوليت و مددجويا براي تسهيلات خوداشتغاليدريافت  به منظورنياز مدارك مورد 

  مددجويي مبني بر تحت پوشش بودن از سامانه جامع خدمات بهزيستي پرينت استعلام اطلاعات .1

 )1(فرم شماره درخواست كتبي متقاضي  .2

 )2فرم تعهد اخذ وام اشتغال (فرم شماره  .3

 كارت پايان خدمت يا معافيت براي آقايانهمچنين و  شامل شناسنامه، كارت مليتصوير مدارك شناسايي متقاضي  .4

  مدرك ديپلم يا دانشگاهي مرتبطيا يا پروانه كسب  مدرك مهارتي معتبر .5

 (نظير گواهي اشتغال بكار، فيش حقوقي، حكم كارگزيني، پروانه كسب) مدارك مرتبط با ضامن معتبر برابر ضوابط بانك هاي عامل .6

 )4(فرم شماره پيشنهادي متقاضي  كسب و كارفرم طرح  .7

  سازي شغليگواهي آماده .8

 تواند وام اشتغال دريافت نمايد.بار ميو بيشتر فقط يك  5تا  1ي دهك داراي فرزندان دوقلونكته: سرپرست خانوار 

  مورد نياز جهت دريافت وام خوداشتغالي توسط عضو موثر خانواده: اختصاصي مداركشرايط و 

  ، رعايت موارد زير براي اعضاي موثر خانواده الزامي است: مدارك مشتركارائه و همچنين  علاوه بر دارا بودن شرايط عمومي و اختصاصي

  اختصاصي مورد نياز  شرايط

  فاقد سابقه دريافت تسهيلات اشتغالزايي •

  د.نسازي شغلي ندارآماده موثر خانواده نيازي به تكميل فرم : اعضاي1نكته 

نمايند. در صورتي كه يكي از اعضاي موثر خانواده وام دريافت كرده توانند وام اشتغال دريافت بار مي: اعضاي موثر خانواده فقط يك2نكته 

  توانند تقاضاي وام نمايند.باشند، ساير اعضاي خانواده نمي

سال  18بانوي سرپرست خانواري كه خود، تسهيلات اشتغالزايي دريافت نموده و يا توانايي دريافت تسهيلات را دارد، فرزند بالاي : 3 هنكت

  باشد.  فت تسهيلات مذكور نميوي مشمول دريا

  : صرفاً يكي از والدين كودكان كار براي يك بار مي توانند متقاضي وام خوداشتغالي باشند.4كته ن

  اختصاصي مورد نياز مدارك
 كفالت، قيموميت يا حضانتبرگه  •

 )1(فرم شماره  عضو موثر خانوادهدرخواست كتبي  •

 )3(فرم شماره  نوادهاعضاي درجه يك خاكننده يا فرم تعهد براي قيم، كفيل، حضانت •

 )3(فرم شماره  نامه كتبي از فرد تحت پوشش غيرقابل بازتوان غيرمحجوراجازه •

 د.باشاين مدرك ميبه منزله حضانت برگه نامه يا نامه نبوده و قيم: در گروه محجورين تحت پوشش نيازي به اجازه1 نكته

و محجور و غيرمحجور همسر، خواهر، برادر و فرزند فرد داراي معلوليت غيرقابل بازتوان والدين، كننده، قيم، كفيل، حضانت: 2 نكته

و والدين محجور و غيرمحجور غيرقابل بازتوان سال بانوي سرپرست خانوار  18خواهر، برادر يا فرزند بالاي والدين، قيم، كفيل، همچنين 

    ند.تكميل نمايرا بايست فرم تعهد ميكودكان كار و خيابان 

  بهبوديافته اعتياد: افرادمورد نياز جهت دريافت وام خوداشتغالي اختصاصي شرايط و مدارك 

  ، رعايت موارد زير براي افراد بهبوديافته اعتياد الزامي است: و همچنين ارائه مدارك مشترك علاوه بر شرايط عمومي و اختصاصي

  اختصاصي مورد نياز  شرايط

  باشند.يك سال و همچنين بيشتر از پنج سال سابقه پاكي مشمول دريافت خدمات اشتغال نميافراد كمتر از  •

يا مديريت مورد سازمان بهزيستي معرفي شوند، مشمول  بهبوديافتگان اعتيادصرفا بهبوديافتگاني كه از مراكز توانمندسازي  •

  دريافت وام اشتغال خواهند بود.
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  اختصاصي مورد نياز مدارك
 اشد.تاييد شده ببهزيستي شهرستان كه توسط حوزه تخصصي از مركز ترك اعتياد   از اعتيادپاكي  سال يكمعتبر  گواهيارائه  •

 بهزيستي معتمد سازمانشش ماه يك بار از آزمايشگاه هر  به فاصلهآزمايش پاكي از اعتياد  باردو مستندات ارائه  •

  نظارت

ها اطمينان از هدف از انجام نظارت گيرد.به دو صورت تلفني و حضوري انجام مي زندگيمثبت نظارت بر خدمات اشتغال توسط مددكاران 

  باشد.منجر به اشتغال شده  زاييوام اشتغالاين موضوع است كه خدمات ارائه شده به ويژه 

  مثبت زندگي الف. نحوه انجام نظارت تلفني وام خوداشتغالي توسط مددكار

به صورت تلفني مورد نظارت قرار دريافت وام پس از ماه و شش  طي ماه اول و همچنين سه ،كنندكه وام اشتغال دريافت مي متقاضياني

  گيرند. زمان انجام هر نظارت تلفني حداقل دو دقيقه بوده و شامل مراحل زير است: مي

كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستان به تفكيك افراد تحت پوشش هر از طريق  ماهيانهبه طور گيرندگان .ارسال فهرست اسامي وام1

   مثبت زندگيمراكز مددكاري  تحت نظارتمركز و محدوده محله 

  فهرست اسامي با فرمت اكسل شامل: 

  كد مركز  شهرستان  استان

نام و نام 

خانوادگي 

  وام گيرنده 

  كد ملي

شماره 

تلفن وام 

  گيرنده

  نوع 

  شغل

ميزان مبلغ 

  دريافتيوام 

  (به ريال)

تاريخ 

  دريافت وام

                  

  

  و پرسش سوالات .معرفي خود و بيان هدف تماس2

خواستم در مورد وام گيرم. ميتماس مي... بهزيستي مثبت زندگي ........مركز  مددكار ............ هستم مثال: سلام آقا يا خانم ........... من

  دقيقه چند تا سوال كنم. ممنون كه وقت ميزارين.اشتغالي كه گرفتين به اندازه دو 

  سوالات نظارت تلفني وام خوداشتغالي

  نوع شغل نوشته شود:............................................  اي؟اندازي كردهبا وامي كه گرفتي چه شغلي راه

⃝⃝بله   اي؟آيا شغل مورد نظر را شروع كرده ⃝⃝خير   ⃝⃝   توضيحات   ⃝⃝

خريد ابزار   چه اقدامي انجام دادي؟با مبلغ وام 

كار و 

⃝⃝تجهيزات  ⃝⃝  

اجناس و مواد 

⃝⃝اوليه  ⃝⃝  

ساير با ذكر 

  نوع

⃝⃝بله   ؟توانايي فروش محصول يا خدمات مربوط به شغلت را دراي ⃝⃝خير   ⃝⃝  توضيحات   ⃝⃝

⃝⃝بله   تواني اقساط وام را پرداخت كني؟با ميزان درآمد حاصل از شغلت مي ⃝⃝خير   ⃝⃝  توضيحات   ⃝⃝

  

ر پايان د به كارشناس اشتغال شهرستان مسئول فني يا مددكار مثبت زندگياز طريق  نتيجه نظارت تلفنيفايل اكسل  ارسالتكميل و .3

  هر ماه

         
  استان

  كد مركز  شهرستان

نام و نام 

خانوادگي 

  وام گيرنده 

كد 

  ملي

شماره 

تلفن وام 

  گيرنده

ميزان مبلغ 

  وام دريافتي

  (به ريال)

تاريخ 

  دريافت وام

شغل  نوع

مورد 

تاييد 

  است؟ 

شغل 

ايجاد 

شده فعال 

  است

  توضيحات

    بله/خير  بله/خير                
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  مثبت زندگي نحوه انجام نظارت تلفني وام كارفرمايي توسط مددكارب. 

در خصوص وضعيت كاري مددجوي به صورت تلفني دريافت وام پس از و شش ماه  ، سهيك ،كنندكارفرماياني كه وام اشتغال دريافت مي

  گيرند. زمان انجام هر نظارت تلفني حداقل دو دقيقه بوده و شامل مراحل زير است: مورد نظارت قرار مياستخدام شده 

به طور ماهيانه از طريق كارشناس اشتغال بهزيستي شهرستان به تفكيك افراد تحت پوشش  هگيرندوامكارفرمايان .ارسال فهرست اسامي 1

   مثبت زندگيمراكز مددكاري  تحت نظارتهر مركز و محدوده محله 

  فهرست اسامي با فرمت اكسل شامل: 

  كد مركز  شهرستان  استان

نام و نام 

خانوادگي 

  كارفرما

  كد ملي
شماره تلفن 

  وام گيرنده

مبلغ وام ميزان 

  دريافتي

  (به ريال)

تاريخ دريافت 

  وام

                

  و پرسش سوالات . معرفي خود و بيان هدف تماس2

-گيرم. ميبهزيستي تماس ميمركز مثبت زندگي .......................  مددكار................................ هستم مثال: سلام آقا يا خانم ........... من

قيقه چند مورد وام اشتغالي كه به خاطر استخدام (نام و نام خانوادگي مددجو)......................................... گرفتين به اندازه دو دخواستم در 

  تا سوال كنم. ممنون كه وقت ميزارين.

  سوالات نظارت تلفني وام كارفرمايي

ايد يا كردهاندازي شغل جديد صرف راه ايدهوامي كه گرفت

  شغل قبلي؟توسعه 

⃝⃝ايجاد  ⃝⃝توسعه   ⃝⃝   توضيحات   ⃝⃝

⃝⃝بله   آيا (نام مددجو) ....................... مشغول بكار شده است؟ ⃝⃝خير   ⃝⃝ ⃝⃝     

⃝⃝بله   آيا از عملكرد كاري (نام مددجو) .......................  رضايت داريد؟ ⃝⃝خير   ⃝⃝ ⃝⃝     

⃝⃝بله   ....................... رضايت داريد؟آيا از اخلاق و رفتار (نام مددجو)  ⃝⃝خير   ⃝⃝ ⃝⃝     

⃝⃝بله   آيا تمايل داريد مددجوي جديدي از بهزيستي را بكار بگيريد؟ ⃝⃝خير   ⃝⃝ ⃝⃝     

يان به كارشناس اشتغال شهرستان در پا مسئول فني يا مددكار مثبت زندگياز طريق  نتيجه نظارت تلفنيفايل اكسل  تكميل و ارسال.3

  هر ماه

     
  استان

  كد مركز  شهرستان

نام و نام 

خانوادگي 

  كارفرما

كد 

  ملي

شماره 

تلفن 

  كارفرما

ميزان مبلغ 

  وام دريافتي

  (به ريال)

تاريخ 

  دريافت وام

 لاغتشا

 مددجو

مورد 

تاييد 

  است؟ 

 كارگاه

فعال 

  ؟است

  توضيحات

    بله/خير  بله/خير                
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  دريافت وام اشتغال پس از هاي پيگيريشاخصجدول 

  نوع پيگيري  تناوب پيگيري   بازه زماني   رديف

  تلفني با خدمت گيرنده تماس  يك بار  ماه اولطي   1

شش ماه پس از دريافت سه و   2

  وام اشتغال

پيگيري  يا  تلفني با خدمت گيرنده تماس  بار يك

  (بازديد) حضوري

  

  جستجوي شغل آشنايي با سامانه

 داشته راشغلي  انتخاب  امكاناتي را فراهم آورده تا كارجويان و كارفرمايان بتوانند بهترين shoghl.mcls.gov.irاين سامانه به آدرس  

كه نياز به نيروي كار دارند، ثبت نام نموده و پس از بررسي ادعاي آنها در مورد كسب و كار و  يانيسامانه، كارفرما  از طريق اين .باشند

ت، ورود به ساي  توانند پس ازيان نيز ميهمچنين، كارجو اي اخذ نيروي كار ثبت نمايند.توانند درخواست خود را بركارفرما بودنشان، مي

  . نمايند پيدا اندك ايهزينه با را خود مناسب شغل و نموده بررسي را منطقه هر شغلي نيازهاي

از  توانندمي باشند، داشته نياز خاصي تخصص و مهارت به		كهصورتي در ،سامانه اين		در كارجويان  سوابق شغلي اطلاعات وپس از ثبت 

  مند گردند.كشور بهره ايحرفه و فني آموزي سازمانهاي مهارتدوره
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  پيوست 

  )هافرم(
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  سازمان بهزيستي كشور                                                                                                                      

  مركز توسعه كارآفريني،اشتغال و توانمندسازي

  شناسايي و ارزيابي اوليه  فرم 

  گردد)د، تكميل ميناشتغال شوخواهند وارد فرايند مي(اين فرم فقط براي افرادي كه 

    ����روستا          ����محل سكونت: شهر  كد ملي: ...........................................      ...................................................نام و نام خانوادگي متقاضي: 

  ................... رشته تحصيلي:                                                                 تحصيلات : 

    (نوع معلوليت:................... شدت معلوليت:.................)  ����توانبخشي .1تحت پوشش حوزه:    

 ����عضو موثر خانواده        ............... مثال: بانوي سرپرست خانوار/بانوي خودسرپرست/........................... نوع ذكر شود:   ����اجتماعي  .سلامت2

      ����خير    ����شغل دارد؟     بله  به داشتن تمايل آيا فرد متقاضي 

      ����خير    ����آيا فرد متقاضي از لحاظ ذهني و جسمي توانايي انجام كار را دارد؟     بله  

  دارد، چيست؟ ............................................... علاقه و تمايلشغل مورد نظر كه متقاضي به آن 

    ����شغل خانگي . 2    ���� خانگيغيرشغل . 1: خوداشتغاليب:            ����خصوصي استخدام در بخش الف:

         ���� زياد         ���� تا حدودي      ���� فرد نسبت به شغل مورد علاقه چه ميزان است؟    كم  آگاهيميزان 

    ���� زياد          ���� تا حدودي        ���� فرد نسبت به شغل مورد علاقه چه ميزان است؟       كم  مهارتميزان 

  قبلي نسبت به شغل مورد علاقه چه ميزان است؟ تجربهميزان 

   ����بالاي يك سال                      ����يك سال  بين شش ماه تا             ����زير شش ماه  

      ����خير    ����معتبر دارد؟   بله   مهارتيتحصيلي يا آيا گواهي 

      ����خير    ����معتبر دارد؟   بله   پروانه كسبآيا 

  گردد.نكته:در صورت تاييد اوليه مددكار مبني بر نياز به خدمات اشتغال، نسبت به تكميل فرم نيازسنجي خدمات اشتغال اقدام 

  توضيحات:

  

  

  مثبت زندگي نام و نام خانوادگي مددكار

  تاريخ تكميل فرم و امضاء

  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٢٢ 
 

  ازمان بهزيستي كشورس

  مركز توسعه كارآفريني،اشتغال و توانمندسازي

  نيازسنجي خدمات اشتغالفرم 

  گردد)شوند، تكميل ميخواهند وارد فرايند اشتغال (اين فرم فقط براي افرادي كه مي

  /     /   : نيازسنجي .......   تاريخنام و نام خانوادگي متقاضي: ...................................................   كد ملي: ....................................

  نوع خدمات اشتغال  الگو
    خدمت دريافت شده است؟  نياز

  اقدام مددكاري  خير  بله  ندارد  دارد

  خوداشتغالي

براي شغل  وام اشتغال

  خانگيغير
مثال: در صورت احراز شرايط،  ���� ���� ���� ����

 ارجاع به كميته اشتغال 

  ���� ���� ���� ����  براي شغل خانگي وام اشتغال

  ���� ���� ���� ����  فرماييحق بيمه سهم خويش

كاريابي 

مبتني بر 

ها و مشوق

  ها معافيت

  ���� ���� ���� ����  حق بيمه سهم كارفرما

  ���� ���� ���� ����  يارانه ارتقاي كارايي

 ���� ���� ���� ����  مندي از معافيت مالياتيبهره
 

كاريابي 

بدون مشوق 

  و معافيت

هاي استخدام در بخش

  غيردولتي
���� ���� ���� ���� 

 

هاي شركت در آزمون

  استخدامي بخش دولتي
���� ���� ���� ���� 

 

اشتغال 

  گروهي

هاي گروهي عضويت در اشتغال

  هاي هميارنظير گروه
���� ���� ���� ���� 

 

هاي خرد عضويت در صندوق

  محلي
���� ���� ���� ���� 

 

آموزش و 

  مهارت

 ايحرفهمثال:ارجاع به مركز فني ���� ���� ���� ����  مهارت آموزي

 مثال: ارجاع به تسهيلگر شغلي ���� ���� ���� ����  سازي شغليآماده

 مثال: ارجاع به توانبخشي ���� ���� ���� ����  ايتوانبخشي حرفه

 استادكارمثال: ارجاع به   ����  ���� ���� ����  (استادشاگردي) كارورزي

                                                                                                                                             

  نام و نام خانوادگي مددكار مثبت زندگي                                                                                                                                              

  تاريخ تكميل فرم و امضاء                                                                                                                                                          

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٢٣ 
 

  سازمان بهزيستي كشور                                                                                                      

  توسعه كارآفريني،اشتغال و توانمندسازي مركز

  مندي از وام خوداشتغالياشتغال با بهره ازس نظارت حضوري پفرم 

  تاريخ بازديد:   /    /  آدرس مكان اشتغال:

                 ����روستا      ����محل اشتغال:      شهر  ملي:....................................................................................................................... كد نام و نام خانوادگي متقاضي: 

  ����عضو موثر خانواده        ����اجتماعي   سلامت    ����تحت پوشش حوزه:    توانبخشي 

  :                                     ريالشدهمبلغ وام دريافت   تاريخ دريافت وام اشتغال:                                           

                                  ����توسعه شغل فعلي       ����علت دريافت وام اشتغال:        ايجاد شغل

  ����   ساير        ����كشاورزي            ����صنعتي             ����رسته شغلي ايجادشده:       خدماتي   

    ����غيرخانگي      ����نوع خوداشتغالي ايجادشده:       شغل خانگي 

  نام شغل:                                                                        تاريخ شروع شغل:

  ذكر نوع:    ����ساير      ����آموزش     ����ليغات تب ����خريد ابزار و تجهيزات كار   ����خريد مواد اوليه   ����اجاره محل كار مبلغ وام را صرف چه كاري نموده است؟ 

  در صورتي كه مبلغ وام صرف اشتغال نشده براي چه كاري هزينه شده است؟     

  با ذكر عنوان ............................     ����ساير     ����خريد لوازم منزل    ����تسويه بدهي    ����هزينه درمان

  كار را رها نموده علت را توضيح دهيد؟چنانچه شخص متقاضي، اشتغال يافته و سپس 

  در صورت داشتن بيمه، تاريخ شروع بيمه:     /     /                ����ندارد         ����فرمايي:   دارد  وضعيت بيمه خويش

     ����خيلي زياد      ����زياد       ����متوسط      ����كم       ����ميزان رضايتمندي از اشتغال ايجاد شده:        خيلي كم 

    ����خيلي زياد       ����زياد       ����متوسط      ����كم       ����ميزان رضايت از درآمد ماهيانه:     خيلي كم 

  توضيحات: 

  مثبت زندگينام و نام خانوادگي مددكار   

  امضاء  و تاريخ تكميل فرم

  

  

  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٢٤ 
 

  

  ازمان بهزيستي كشورس

  توانمندسازيمركز توسعه كارآفريني،اشتغال و 

  هاي كارفرماييهاي ايجاد شده در طرحنظارت حضوري از اشتغالفرم 

  /  /         تاريخ بازديد:  :اشتغالآدرس مكان 

  الف ـ مشخصات كارفرما :

  نام و نام خانوادگي: .......................................        كد ملي : ..............................    

  شماره همراه كارفرما: .......................................  شماره تلفن محل كار : ...................................    ����خير    ����آيا كارفرما تحت پوشش سازمان است؟ بله  

  ب ـ مشخصات نوع و محل اشتغال:

  ...........................            كد مركز/كارگاه/ كارخانه / شركت ...........................ـ نام مركز/ كارگاه/ كارخانه / شركت 

  ����ندارد     ����بيمه حوادث: دارد  –                                ����انجام نشده   ����انجام شده وضعيت مناسب سازي محل كار: -

  :فعاليت نوعدقيق عنوان و ذكر  با       ساير فناورانه و دانش بنيان      گردشگري        ����خدماتي  ����صنعتي  ����ـ بخش فعاليت: كشاورزي

  تعداد مددجوهاي تازه بكار گرفته شده: ............. نفر     نفر  ........... هاي حاضر در محل كار:تعداد مددجو           نفر ............ :ـ تعداد كل نيرو در محل كار

  ها:ها يا معافيتتسهيلات، مشوقج ـ 

  ����خير      ����ـĤيا كارفرما در قبال بكارگيري مددجو وام اشتغالزايي گرفته است ؟   بله 

  :   ....................  دريافتي به ريالوام تاريخ دريافت وام:       /       /          مبلغ 

  ساير : ...................  ����درصد  18  ����درصد  15  ����درصد  13   ����درصد  12    ����درصد  4    نرخ بهره وام چند درصد است؟

  كند ؟  استفاده ميكدام يك از موارد زير ـ كارفرما از 

  ����كدام هيچ  ���� معافيت مالياتي   ���� كاراييي كمك هزينه يارانه ارتقا   ����اي سهم كارفرما بيمه مشوق  

      :با كارفرما مددجودلايل عدم همكاري  -د

                                                                                                               

  

  مثبت زندگينام و نام خانوادگي مددكار                                                                                                                                                              

  ءامضا و تاريخ تكميل فرم                                                                                                                                                                      

  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٢٥ 
 

  

  

  

     

هاي مدارك مورد فرم

نياز جهت درج در 

 اشتغالپرونده 



٢٦ 
 

  سازمان بهزيستي كشور

  مركز توسعه كارآفريني،اشتغال و توانمندسازي

  

  

  اشتغالمدارك مورد نياز جهت درج در پرونده 

  وام اشتغالزايي) اخذ(فرم روكش پرونده 

  نام پدر:            سن: ....... سال     كدملي:                      شماره تماس:نام و نام خانوادگي متقاضي:            

          مدارك مورد نياز  رديف

      ندارد  دارد  تصوير شناسنامه و كارت ملي  1

      ندارد  دارد  كارت پايان خدمت (براي آقايان)  2

      ندارد  دارد  پروانه كسب  3

      ندارد  دارد  (تحت پوشش)پرينت استعلام سامانه   4

فني و حرفه   مدرك مهارتي يا تحصيلي  5

  اي

ديپلم يا مدرك 

  دانشگاهي

    

      تكميل نشده  تكميل شده   )1درخواست كتبي متقاضي (فرم شماره   6

      تكميل نشده  تكميل شده   )2(فرم شماره  ويژه مددجوفرم تعهد   7

عضو موثر ويژه نامه و تعهدنامه اجازه  8

  )3(فرم شماره  خانواده

      تكميل نشده  تكميل شده 

      تكميل نشده  تكميل شده   )4فرم طرح كسب و كار (فرم شماره   9

      تكميل نشده  تكميل شده   سازي شغلي ويژه مددجوگواهي آماده  10

      ندارد  دارد  سابقه بيمه تامين اجتماعي  11

      نيست  هست   استخدام در بخش دولتي  12

  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٢٧ 
 

  سازمان بهزيستي كشور

  مركز توسعه كارآفريني،اشتغال و توانمندسازي

       1فرم شماره 

  )خانواده اعضاء موثر يا (مددجويان و درخواست تسهيلات خوداشتغالي

  اداره بهزيستي شهرستان ....................................... رياست محترم

  لام و احترام، سبا 

ناسنامه........................................... ش شمارهمتولد:.........................................اينجانب.....................................................فرزند..........................

وشش حوزه................................. جهت اشتغال در رشته .......................................... متقاضي تحت پ .........................كدملي........................

  د.صورت پذيردستور فرماييد اقدام لازم  مباشم، خواهشمندخوداشتغالي ميوام استفاده از 

ناسنامه........................................... ش ند..............................متولد:.....................................شمارهاينجانب.....................................................فرز

كدملي............................. تحت پوشش  .................................. باعضو موثر مددجو/توانخواهكدملي........................................................ 

باشم، خواهشمندم اشتغالي ميحوزه................................. جهت اشتغال در رشته .......................................... متقاضي استفاده از وام خود

  دستور فرماييد اقدام لازم صورت پذيرد.

  آدرس محل اجراي طرح :

  آدرس محل سكونت:

  شماره تلفن ثابت و همراه:

  

  نام و نام خانوادگي متقاضي وام                                                                

  يا اثر انگشت متقاضي امضاء مهر،  ؛  تاريخ                                                                                                                

  

  

  

  

  

  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٢٨ 
 

  سازمان بهزيستي كشور

  مركز توسعه كارآفريني،اشتغال و توانمندسازي

      2فرم شماره 

  (ويژه افراد داراي معلوليت و مددجويان متقاضي) عهدنامه تسهيلات خوداشتغاليت

  شهرستان............................................اداره بهزيستي رياست محترم 

  با سلام و احترام؛

  

و كدملي  شماره شناسنامه...........................با  متولد:..........................فرزند............................ اينجانب............................................

  :نمايمگردم، تعهد ميمند ميسازمان بهزيستي بهرهبانكي ي يزاكه از تسهيلات اشتغال........................................ 

سرمايه كار،  در جهت تاميننموده و  استفاده اندازي كسب و كار و ايجاد شغل .....................................راهبه منظور را صرفاً  واماين  •

  نمايم. مصرف و .... ابزار كار تجهيزات و  ،مواد اوليه

 به ديگران واگذار ننمايم.را شود مي يا ابزار كار و مواد اوليه اي كه با اين اعتبارات تهيهمبلغ وام  •

م و در صورت عدم پرداخت ايپرداخت نم به مدت ......... ماه سررسيدهاي اعلام شده از طرف بانك عامل در موعدقساط وام خود را ا •

  .زيان مربوط به ديركرد وام را تقبل نمايم

را در  دقيقاطلاعات و  ن بهزيستي به محل كار و فعاليت خود جهت انجام بررسيهاي لازم همكاري نمودهناظرادر صورت مراجعه  •

  .اختيار آنها قرار دهم

  .همد اطلاع شهرستانبهزيستي  اداره كار خود را به  يابه محض تغيير محل سكونت يا تغيير محل كار، نشاني جديد محل سكونت و  •

دهم تا رأساً از طريق تعهدات عمل ننمايم به سازمان بهزيستي و بانك اختيار مياين ر صورتيكه پس از دريافت وام به هر يك از د •

و  نموده ضرر و زيانهاي وارده اقدامجبران و  سترداد اصل و سود وام پرداختي (به نرخ متعارف) بانكيصلاح نسبت به امراجع ذي

  .داشته باشمگونه ادعا و اعتراضي در اين خصوص نهيچ

  

                                             :تماس تلفن

                                                                                                         

  نام و نام خانوادگي متقاضي وام                                                                                                        

  امضاء يا اثر انگشت متقاضي يا مهر  ؛تاريخ                                                                                                                                

  

  

  

  

  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٢٩ 
 

  سازمان بهزيستي كشور

  توانمندسازيمركز توسعه كارآفريني،اشتغال و 

      3فرم شماره 

  تسهيلات خوداشتغاليو تعهدنامه عضو موثر خانواده جهت اخذ نامه اجازه

   نامهتعهد بند الف:

  گردد)تكميل مي محجورمحجور و غير (اين قسمت براي افراد داراي معلوليت و مددجويان غيرقابل بازتوان

  شهرستان............................................رياست محترم اداره بهزيستي 

  با سلام و احترام؛

و كدملي  شماره شناسنامه...........................متولد:.......................... با فرزند............................ اينجانب............................................

........................... ذكر شود} عنوانكننده، بستگان درجه يك):{به عنوان (كفيل، قيم، حضانت ........................................

  :نمايمتعهد مي مددجو:................................ با كد ملي: ...............................................

در جهت تامين سرمايه كار، نموده و  استفاده اندازي كسب و كار و ايجاد شغل .....................................به منظور راهرا صرفاً  واماين  •

  و .... مصرف نمايم. ابزار كار تجهيزات و  ،مواد اوليه

 به ديگران واگذار ننمايم.را شود مي يا ابزار كار و مواد اوليه اي كه با اين اعتبارات تهيهمبلغ وام  •

ايم و در صورت عدم پرداخت پرداخت نم به مدت ......... ماه سررسيدهاي اعلام شده از طرف بانك عامل در موعدقساط وام خود را ا •

  .زيان مربوط به ديركرد وام را تقبل نمايم

را در  دقيقاطلاعات و  هاي لازم همكاري نمودهسين بهزيستي به محل كار و فعاليت خود جهت انجام بررناظرادر صورت مراجعه  •

  .اختيار آنها قرار دهم

  .همد اطلاع شهرستانبهزيستي  اداره كار خود را به  يابه محض تغيير محل سكونت يا تغيير محل كار، نشاني جديد محل سكونت و  •

دهم تا رأساً از طريق بهزيستي و بانك اختيار ميتعهدات عمل ننمايم به سازمان اين ر صورتيكه پس از دريافت وام به هر يك از د •

و  نموده هاي وارده اقدامضرر و زيانو جبران  صلاح نسبت به استرداد اصل و سود وام پرداختي (به نرخ متعارف) بانكيمراجع ذي

 .داشته باشمگونه ادعا و اعتراضي در اين خصوص نهيچ

 عضو خانواده را تقبل نمايم.از سود حاصل از اين كسب و كار، هزينه مددجوي  •

  عضو موثر خانوادهنام و نام خانوادگي                               تماس:                                                                                   تلفن

  امضاء يا اثر انگشت متقاضي يا تاريخ  ؛  مهر                                                                                                                            

  

  نامهاجازه بند ب:

  گردد)تكميل مي غيرمحجورغيرقابل بازتوان (اين قسمت فقط براي افراد داراي معلوليت و مددجويان 

و كدملي  شماره شناسنامه...........................متولد:.......................... با فرزند............................ اينجانب............................................

دهم تا آقا/خانم ................................................... از گروه هدف تحت پوشش سازمان بهزيستي بوده و اجازه مي ........................................

  د.  هاي بنده وام خوداشتغالي را دريافت نمايبه عنوان............................................................ اينجانب با هدف كمك به هزينه

  نام و نام خانوادگي مددجو                                                                                                                               

  تاريخ  ؛  مهر، امضاء يا اثر انگشت متقاضي                                                                                                                           
  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٣٠ 
 

  سازمان بهزيستي كشور

  مركز توسعه كارآفريني،اشتغال و توانمندسازي

     4فرم شماره 

  يزاياشتغال وامجهت دريافت پيشنهادي شغلي طرح 

  اطلاعات اوليه كسب و كار

  :عنوان كسب و كار

  ملي كد  نام و نام خانوادگي متقاضي

  :همراه تلفن  تحصيلات:/    /                             تاريخ تولد:

  گروهي       ⃝               انفرادي      ⃝نوع اشتغال:     

  تلفن:  محل كار: آدرس

  ديگران⃝رهن   ⃝والدين   ⃝اجاره    ⃝           مالكيت اموال كسب و كار:

   موارد ساير							⃝    تجهيزات						⃝     ساختمان						⃝    زمين							⃝    نوع مالكيت:

  بيكار						⃝      خوداشتغالي					⃝       :وام متقاضي فعلي شغلي وضعيت

  شغل فعلي:                                 شغل قبلي:       

  وام درخواست

  ميزان وام درخواستي؟

  قبلي كار و كسب توسعه       ⃝     جديد كار و كسب يك اندازي راه						⃝هدف وام:     

  چند نفر در اين كسب و كار مشغول خواهند بود؟

  ايد؟چه تجربياتي در مورد اين كسب و كار داريد؟ آيا قبلا كار مشابهي را انجام داده

  

  

  اگر بلي چه نوع وامي؟ ايد؟ايا تاكنون  براي كسب و كار خود وام دريافت كرده

  مبلغ:                                                  ريال     اقوام						⃝   دولتي نهادهاي						⃝    الحسنه قرض هايصندوق						⃝    بانكي						⃝

  ايد؟ آگر بلي توضيح دهيد.رداخت وام دريافتي دچار مشكل شدهآيا تاكنون در بازپ

  

  جزئيات كسب و كار

  ارائه دهيد؟ يا بفروشيد خواهيدچه محصول يا خدماتي را مي

  

  فروشد؟چه كسي محصولات يا خدمات شما را مي

  

  چيست؟ ،خواهيد به مشتري ارائه كنيدمحصول يا خدمتي كه ميو مزيت ويژگي خاص 

  

  كنيد؟از كجا مواد اوليه خود را تهيه مي

  

  شوند؟خدمت شما مطلع ميچطور مردم از محصول يا 

  

 استان:

 شھرستان:

 کد مرکز:



٣١ 
 

  رقباي كاري شما براي توليد اين محصول يا خدمت چه كساني هستند؟

  

  گذاري خواهند شد؟چگونه محصولات / خدمات شما قيمت

  انه) در زمان اجراي كسب و كار چقدر است؟ يدرآمد پيش بيني شده شما (چه روزانه، هفتگي يا ماه

  

شود. شما مي توانيد آن را روزانه، هفتگي يا هاي بعد از فروش تعيين مياين ميزان با كسر هزينهسود مورد انتظار شما چقدر است؟ 

  ماهيانه حساب كنيد.

  

  

  هزينه ها

  جزئيات  كل هزينه  شرح

   .1    دريافت مجوزها

2.   

3.   

   -1    مكان اجاره

2-   

   -1    تجهيزات مورد نياز

2-   

3-   

   -1    مصرفي موارد

2-   

3-   

   -1    هاهزينه ساير

2-   

3-   

      هاهزينه كل

  نمايم.توسعه كسب و كار                     صحت مطالب فوق را تاييد مي اندازي/اينجانب                               متقاضي وام براي راه

  

  تاريخ:                          امضا 

                                                                                                                            

  مثبت زندگي نام خانوادگي مددكار نام و                                                                                                                                

 تاريخ  و  امضاء                                                                                                                  

  


