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احداث، خريد، تعمير و اجاره   به منظور اعتبار نيتأمجهت  شرايط عمومي و اختصاصي مستندات مورد نياز

  1403در سال و مددجويان تحت پوشش  تويژه افراد داراي معلولي مسكن

  
  :اعتبار نيتأممستندات مورد نياز جهت  شرايط عمومي

امانه  لافراد داراي معلو .1 ده و فعال در سـ ده مي بايسـت داراي پرونده تائيد شـ تي  يت و مددجويان معرفي شـ بوده بهزيسـ
مســتمر در حوزه   حمايت هاي بخشــي ونو تحت پوشــش حمايت هاي مســتمر و يا غير مســتمر در حوزه امور توا

  .معاونت سلامت اجتماعي سازمان باشند
ازمان مشـمول  تبصـره : بانه روزي و امداد بگيران در حوزه معاونت سـلامت اجتماعي سـ ده از مراكز شـ تقل شـ فرزندان مسـ

  مي باشند.  بخشنامهبهره مندي از اعتبارات موضوع اين 
فحهگزارش مددكاري   .2 رفاً در يك صـ ماره يك  و مطابق    صـ ت شـ تناد حوزه حمايتيو پيوسـ انتخاب، تكميل و   به اسـ

 گردد.ارسال 

وير رنگي   .3 فحهگزارش تصـ رفاً در يك صـ ماره دوو   صـ ت شـ تناد و   مطابق پيوسـ كوني به اسـ  روش احداث واحد مسـ
  تكميل و ارسال گردد.

تان  .4 تان   محل همخواني اسـ يص يافته به افراد داراي معلوليت و مددجويان با اسـ كيل و محل  اجراي پروژه تخصـ تشـ
 تمامي روش ها الزامي است. برايدر ارسال مستندات تامين اعتبار  ،ثبت پرونده مددجويي

كه قبلاً از كمك بلاعوض ســـازمان  يپرداخت كمك بلاعوض به افراد داراي معلوليت و مددجويان حائز شـــرايط .5
ت، در  يده اسـ كوني آنها به پايان نرسـ اخت واحد مسـ ده اند ولي عمليات سـ كوني بهره مند شـ جهت احداث واحد مسـ

  صورت رعايت ساير مفاد اين بخشنامه، تا سقف ريالي اعلام شده بلامانع مي باشد.
  1402در دســت احداث كه تا پايان ســال   روســتايي  پرداخت كمك بلاعوض درخصــوص واحدهاي مســكوني  -1-5

 .امكان پذير نمي باشد ،دنسقف كمك بلاعوض را دريافت نموده اما قابليت اسكان ندار

احداث در قالب مشـاركت با فرد  در دسـت  روسـتايي  پرداخت كمك بلاعوض در خصـوص واحدهاي مسـكوني  -2-5
ازمان را دريافت كرده اند، امكان پذير  ته بخشـي از كمك بلاعوض سـ الهاي گذشـ ش (خود مالكي) كه در سـ تحت پوشـ

 نمي باشد.

، سـقف كمك 1402و   1401كه در سـالهاي  شـهري  پرداخت كمك بلاعوض در خصـوص واحدهاي مسـكوني  -3-5
 بلاعوض را در مرحله نازك كاري دريافت نموده اما قابليت اسكان ندارند، امكان پذير نمي باشد.

ده از قبل از    -4-5 ادر شـ اختماني صـ هري داراي پروانه سـ كوني شـ وص واحدهاي مسـ پرداخت كمك بلاعوض در خصـ
   امكان پذير نمي باشد. ،كه در سالهاي گذشته بخشي از كمك بلاعوض سازمان را دريافت كرده اند 1393سال 
ان  .6 ددجويـ ت و مـ ه افراد داراي معلوليـ ــرايطي  پرداخـت كمـك بلاعوض بـ ائز شـ دي از كمـك   حـ ا بهره منـ ه قبلاً بـ كـ

دسـت اقدام توسـط وزارت راه و شـهرسـازي و بنياد مسـكن انقلاب اسـلامي طرح هاي دولتي در  بلاعوض سـازمان در  
جانمايي شـده ولي به دليل افزايش قيمت، موفق به تحويل واحد   ،)(مسـكن مهر، اقدام ملي، نهضـت ملي مسـكن

 بلامانع مي باشد.اين بخشنامه  مفاددر صورت رعايت ساير  ،مسكوني خود نشده اند

ــازمـان جهـت خريـد  پرداخـت كمـك بلاعوض بـه افراد داراي معلوليـت و مـددجويـاني .7  كـه قبلاً از كمـك بلاعوض سـ
 بهره مند شده اند، ممنوع مي باشد.مسكن 

ــكن بـه افراد داراي معلوليـت و مـددجويـاني كـه قبلاً   .8 ــقف كمـك از  پرداخـت كمـك بلاعوض تعمير و يـا اجـاره مسـ سـ
 بلاعوض سازمان جهت احداث واحد مسكوني بهره مند شده اند، ممنوع مي باشد. 

ــكن، بـه افراد داراي معلوليـت و مـددجويـاني كـه قبلاً از كمـك بلاعوض   اجـارهپرداخـت كمـك بلاعوض تعمير و  .9 مسـ
 مسكن بهره مند شده اند، ممنوع مي باشد. اجارهسازمان جهت تعمير و 
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كه قبلاً از كمك متقاضــي احداث مســكن،   پرداخت كمك بلاعوض به افراد داراي معلوليت و مددجويان  .10
ده اند،   ازمان جهت تعمير و يا اجاره مسـكن بهره مند شـ د.بلامانع  بلاعوض سـ ورت،    مي باشـ قف كمك در اين صـ سـ

بايست پس از كسر كمك بلاعوض قبلي سازمان، در ستون ميزان كمك بلاعوض قابل بلاعوض قابل پرداخت مي
 درج گردد. ،پرداخت در جداول مورد نظر

ــكن، كه قبلاً از كمك بلاعوض  .11 ــي خريد مس پرداخت كمك بلاعوض به افراد داراي معلوليت و مددجويان متقاض
ســقف كمك بلاعوض قابل ســازمان جهت اجاره مســكن بهره مند شــده اند، بلامانع مي باشــد. در اين صــورت،  

تون ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت در پرداخت مي بايسـت پس از كسـر كمك بلاعوض قبلي سـازمان، در سـ
 درج گردد. ،جداول مورد نظر

ر كمك مي ،افراد داراي معلوليت و مددجويان قابل پرداخت به هر يك از  قف كمك بلاعوض  س ـ .12 ت پس از كسـ بايسـ
 درج گردد. ،جداول مورد نظر در بلاعوض قبلي سازمان، در ستون ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت

ره: ت نوبت پرداخت از طرف  تبصـ ده يا در پشـ تاد كمك بلاعوض قبلي، ممكن اسـت به مددجو پرداخت شـ تان   سـ  و يا اسـ
  باشد.
  تعمير مسكن  /احداث/خريد/اجاره مسكن(تفاهمنامه/طرح/    مسكناعتبار  عنوان تامين    كددرج    ،ارسالي  در مستندات .13

 الزامي است. و متن مكاتبه موضوع) و تعداد مستند ارسالي در و...

تندات مورد نظر   :1  تبصـره رايط مدارك و مسـ در يك فولدر الكترونيكي صـرفاً با   مي بايسـتبراي هر يك از افراد حائز شـ
 .ددبه صورت واضح و غير مخدوش ارسال گر pdfل ادغام شده با فرمت فاييك محتواي 

تاني  :2تبصـره   ده جهت تامين اعتبار همراه مكاتبات اسـ ل افراد داراي معلوليت و مددجويان معرفي شـ ال ليسـت اكسـ ارسـ
 در اتوماسيون اداري، الزامي مي باشد.

رپرسـت خانوار تحت پوشـش داراي همسـر  در تمامي روش ها  پرداخت كمك بلاعوض مسـكن .14 به زنان سـ
معاون اجتماعي بهزيستي تأييد  از كار افتاده كه مالكيت واحد مسكوني به نام همسر از كار افتاده مي باشد، منوط به  

سـاير مسـتندات مورد نظر در هر روش، امكان پذير   ارسـالو مشـروط به    )1شـماره (  در قالب ارائه معرفي نامه ،اسـتان 
 مي باشد.

ــكن   .15 ك بلاعوض مسـ ت كمـ ا  پرداخـ امي روش هـ ت ذهنيدر تمـ ه افراد داراي معلوليـ ا  بـ افراد داراي    و يـ
قيم و يا   آنها  پدر يا مادر و يا همسـركه مالكيت واحد مسـكوني به نام    بسـترگرا  معلوليت جسـمي حركتي خيلي شـديد

ان    قانوني د،  ايشـ تان تأييد  به   منوطمي باشـ تي اسـ ي بهزيسـ ماره (در قالب ارائه معرفي نامه    ،معاون توانبخشـ و   )2شـ
 ساير مستندات مورد نظر در هر روش، امكان پذير مي باشد. ارسالمشروط به 

 ،فرزندان مســتقل شــده از مراكز شــبانه روزي و امداد بگيران مســكن به    تامين  پرداخت كمك بلاعوض .16
سـاير   ارسـال) و مشـروط به  3بهزيسـتي اسـتان در قالب ارائه معرفي نامه شـماره ( اجتماعيمعاون  تأييد  منوط به  

 مستندات مورد نظر در هر روش، امكان پذير مي باشد.

ت تحت پوشـش داراي چند قلومسـكن به    تامين  پرداخت كمك بلاعوض .17 رپرسـ  اجتماعيمعاون  تأييد  منوط به   ،سـ
ماره ( تان در قالب ارائه معرفي نامه شـ تي اسـ روط به  4بهزيسـ ال) و مشـ تندات مورد نظر در هر روش،    ارسـ اير مسـ سـ

 امكان پذير مي باشد.

قبل از ارســال   ،مجوز مكتوب از رئيس مركز توســعه كارآفريني، اشــتغال و توانمند ســازي ســازمان اخذ    .18
،  1403مسـكن در سـال    دسـتورالعمل اجرايي نحوه هزينه كرد اعتبارات)  7ه (دمسـتندات تامين اعتبار در قالب ما

 الزامي است.

تندات تامين اعتبار .19 ال مسـ عه مسـكن، يك   ضـروري اسـت ضـمن جمع آوري و ارسـ به معاونت تامين و توسـ
 در پرونده مسكن افراد داراي معلوليت و مددجويان تحت پوشش آن استان نگهداري گردد.، نسخه از كليه مدارك
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ضـروري اسـت ضـمن جمع آوري و ارسـال مسـتندات تامين اعتبار، از ايجاد هرگونه تعهد پرداخت قطعي به   .20
 خودداري گردد. توسط استان ها افراد داراي معلوليت و مددجويان تحت پوشش،

كن  .21 امانه بهزيسـتي بنام  بث  ،در تمامي روش هاي تامين اعتبار مسـ رايط  افرادت كمك هاي بلاعوض در سـ حائز شـ
 ضروري است. 

ره :   ثبت كمك هاي بلاعوض خانوارهاي داراي حداقل دو عضـو معلول  در تمامي روش هاي تامين اعتبار مسـكن تبصـ
 . افراد داراي معلوليت عضو خانوار، ضروري استتمامي به نسبت مساوي به نام 

  اعتبار: نيتأممستندات مورد نياز جهت  شرايط اختصاصي

حداث واحدهاي مسكوني ويژه افراد داراي معلوليت و مددجويان در قالب طرح هاي حمايتي (پروژه محور)  ا-ا

  : و بنياد مسكن انقلاب اسلامي شامل  وزارت راه و شهرسازي
 شهرسازيهزار واحد مسكوني با مشاركت وزارت راه و  160تفاهمنامه احداث  -1-1

 با مشاركت وزارت راه و شهرسازي   2تفاهمنامه همكاري مشترك شماره  -2-1

در سامانه طرح هاي    داراي شناسهثبت نام شده و    تحت پوششالف) ارسال ليست اسامي افراد داراي معلوليت و مددجويان  
  : اعضاء تائيد كننده  ي اسكن جدول با امضابه انضمام  Excel ذيل با فرمت  در قالب جدول حمايتي وزارت راه و شهرسازي 

مديرعامل شـركت عمران   ياو  مديركل بنياد مسـكن اسـتان  ،اسـتان   راه و شهرسازي  مديركلب) ارسـال مكاتبه و يا گواهي  
ــد اســتان   مطابق فرمت) به نام فرد داراي معلوليت و يا مددجوي تحت پوشش  بســته به موقعيت قرارگيري پروژه(  شهر جدي

   ).1گواهي شماره (
ره   امي به صـورت گروهي :تبصـ ال اسـ وص ارسـ ماره ( ،در خصـ ت گواهي شـ فحات  1جداول پيوسـ ت در تمامي صـ ) مي بايسـ

شهر جديـــــد مديرعامل شـركت عمران   يااسـتان، مديركل بنياد مسـكن اسـتان و    راه و شهرسازي  ممهمو به مهر مديركل
  باشد. )بسـته به موقعيت قرارگيري پروژه( اسـتان 

ــال يـك برگ گزارش مـددكـاري بـا محوريـت تـائيـد ج)   در قالب نيـازمنـدي و تعيين ميزان كمـك بلاعوض قـابـل پرداخـت (ارسـ
  .در اولين مرحله ارسال مستندات  پيوست شماره يك) فرمت

به حســاب   طي دو مرحله به شــرح ذيل  ) ميليون ريال1000هزار (يك  تا ســقف  كمك بلاعوض ســازمان   اين روشدر   د)
  گردد:ميمسدودي معلول و يا مددجوي تحت پوشش حائز شرايط پرداخت 

  در پايان مرحله فونداسيون. ) ميليون ريال500( پانصد :مرحله اول
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 اعضاء تائيد كننده 

 استان يستيبهز ركليمد استان  يستيبهز هيرياشتغال و موسسات خ ،يمردم يها مشاركت  اداره/معاون سيرئ   كارشناس فني حوزه مسكن بهزيستي استان شهرستان رئيس بهزيستي كارشناس مسكن شهرستان

  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي

  امضاء   امضاء   امضاء   امضاء   امضاء 
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  پس از اجراي اسكلت يا سقف.  ) ميليون ريال500( پانصد: مرحله دوم
ره ال   :1  تبصـ ازي   منوط به  1403براي واحدهاي قابل واگذاري تا پايان سـ هرسـ ارائه مكاتبه بالاترين مقام اداره كل راه و شـ

ركت مطابق   هاي عمران شـهرهاي جديد اسـتان (بسـته به موقعيت قرارگيري پروژه)يا بنياد مسـكن انقلاب اسـلامي و يا شـ
ماره ( قف هزار (  ،)2فرمت گواهي شـ ده 1000كمك بلاعوض حداكثر تا سـ بند   طبق) ميليون ريال مازاد بر مبالغ پرداخت شـ

  .پرداخت مي گردد به حساب مسدودي معلول و يا مددجوي تحت پوشش حائز شرايط (د)
 :با محوريت تائيد  مددكاري جديدارســـال يك برگ گزارش  )  1در خصـــوص واحدهاي موضـــوع تبصـــره ( نكته

ــقف    در قالب فرمت(  ) ميليون ريـال2000هزار (دو  نيـازمنـدي و تعيين ميزان كمـك بلاعوض قـابـل پرداخـت تـا سـ
  ) الزامي است. پيوست شماره يك

ره   ماره (  : 2تبصـ ت گواهي شـ ورت گروهي، جداول پيوسـ امي به صـ ال اسـ وص ارسـ فحات  2در خصـ ت در تمامي صـ ) مي بايسـ
ــهرسازي  به مهر مديركل  رممهو ــد   هايشهرمديرعامل شركت عمران   يااستان، مديركل بنياد مسكن استان و   راه و ش جدي

  باشد. )بسـته به موقعيت قرارگيري پروژه( اسـتان 
در قالب جداول ابلاغ شده   ،مستنداتمرحله  ارسال اولين  هــ) كمك هاي بلاعوض قابل پرداخت اين روش در مراحل پس از  

  تعيين، به روز رساني و پرداخت مي گردد. مسكن توسط معاونت تامين و توسعه
  

كن   -3-1 وع كمك به تامين مسـ لامي با موضـ كن انقلاب اسـ ترك با بنياد مسـ هرهاي   10تفاهمنامه مشـ كوني در شـ هزار واحد مسـ

  هزار نفر جمعيت (بنياد ساخت و انبوه ساخت) 100زير  

كد و  بهزيسـتي ثبت نام شـده و داراي شـناسـه تحت پوشـش الف) ارسـال ليسـت اسـامي افراد داراي معلوليت و مددجويان 
منضـم   Excelبا فرمت    )3(پيوسـت شـماره  در قالب در سـامانه طرح هاي حمايتي وزارت راه و شـهرسـازي    سـيسـتمي متقاضـي

(اعضـاي كميته اجرايي    معاونين بهزيسـتي و بنياد مسـكن اسـتان مديران كل و تائيد شـده توسـط   ،يديه فايل اكسـل مذكورأيتبه  
  تفاهمنامه). 

ــال يـك برگ گزارش مـددكـاري بـا محوريـت ت ـب در قالب يـد نيـازمنـدي و تعيين ميزان كمـك بلاعوض قـابـل پرداخـت (أي) ارسـ
  ) در اولين مرحله ارسال مستندات.پيوست شماره يك فرمت

به حسـاب   طي دو مرحله به شـرح ذيل  ) ميليون ريال1000هزار (يك  در اين روش كمك بلاعوض سـازمان تا سـقف  )ج
  گردد:ميمسدودي معلول و يا مددجوي تحت پوشش حائز شرايط پرداخت 

  در پايان مرحله فونداسيون. ) ميليون ريال500( پانصد :مرحله اول
  پس از اجراي اسكلت يا سقف.  ) ميليون ريال500( پانصد: مرحله دوم

ــال  :1  تبصـره ــكن انقلاب   1403براي واحـدهـاي قـابـل واگـذاري تـا پـايـان سـ منوط بـه ارائـه مكـاتبـه بـالاترين مقـام بنيـاد مسـ
تان   لامي اسـ ماره (اسـ قف هزار (  ،)2مطابق فرمت گواهي شـ ) ميليون ريال مازاد بر مبالغ  1000كمك بلاعوض حداكثر تا سـ

  .پرداخت مي گردد به حساب مسدودي معلول و يا مددجوي تحت پوشش حائز شرايط پرداخت شده طبق بند (د)
 با محوريت تائيد  گزارش مددكاري جديدارســـال يك برگ  )  1در خصـــوص واحدهاي موضـــوع تبصـــره ( :نكته

ــقف  نيـازمنـدي و تعيين ميزان كمـك بلاعوض قـابـل پرداخـت   در قالب فرمت(  ) ميليون ريـال2000هزار (دو  تـا سـ
   الزامي است. )پيوست شماره يك

ره   ماره (  : 2تبصـ ت گواهي شـ ورت گروهي، جداول پيوسـ امي به صـ ال اسـ وص ارسـ فحات  2در خصـ ت در تمامي صـ ) مي بايسـ
  بنياد مسكن استان باشد. به مهر مديركل رممهو

ال اولين مرحله مسـتندات  كمك هاي بلاعوض قابل پرداخت اين روش   د) ده در مراحل پس از ارسـ در قالب جداول ابلاغ شـ
  تعيين، به روز رساني و پرداخت مي گردد. مسكن توسط معاونت تامين و توسعه
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  احداث واحدهاي مسكوني ويژه افراد داراي معلوليت و مددجويان در قالب پروژه هاي مسكن مهر  -2

الف) ارسال ليست اسامي افراد داراي معلوليت و مددجويان داراي دفترچه اقساط تسهيلات بانكي و يا قرارداد پيش فروش  
نشاني   به  با فرمت  جدول در قالب    www.mehr.mrud.irثبت شده در سامانه مسكن مهر  انضمام    Excel  ذيل  به 

  : اسكن جدول با امضاي اعضاء تائيد كننده 

  اداره كل راه و شهرسازي يا بنياد مسكن انقلاب اسلامي و يا شركت عمران شهر جديد اسـتان ب) ارسال مكاتبه و يا گواهي 
  تعيين موارد ذيل: ) به نام فرد داراي معلوليت و يا مددجوي تحت پوشش با بسـته به موقعيت قرارگيري پروژه(

 (.. متراژ، بلوك، طبقه و) درج مشخصات واحد مسكوني  
 (سرجمع سهم آورده و تسهيلات بانكي) قيمت تمام شده واحد مسكوني  
 ميزان كل سهم آورده مورد نياز  
 ميزان سهم آورده پرداخت شده  
 ميزان تسهيلات بانكي  
 مانده بدهي فرد تحت پوشش  
 ميزان پيشرفت فيزيكي  
 زمان تحويل  

  در قالب فرمت ج) ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد نيازمندي و تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت (
  پيوست شماره يك). 

  ، در صورت اعلام اداره كل راه و شـهرسازي يا بنياد مسكن انقلاب اسلامي و يا شركت عمران شهر جديـد اسـتان   :  1تبصره  
مقـام اجرايي يكي از سه    بالاترين مبني بر صـدور قرارداد پيش فروش پس از تسويه حساب متقاضـي، ارائه مكاتبه رسـمي  

تحويل قطعي واحـد مسـكوني  «مـددجويان مبني بر    به تفكيـك هر يـك از   ) بسـته به موقعيت قرارگيري پروژه(دسـتگاه فوق  
، جايگزين دفترچه اقساط تسـهيلات بانكي صادر شـده  »در صورت پرداخت كمك بلاعوض بهزيستي  حساب كاملو تسويه 

  .در سامانه مسكن مهر مي گردد و يا قرارداد پيش فروش ثبت شده

ف 
دي

ر
 

نام و نام  

 خانوادگي 
 كدملي

شماره  

 شناسنامه 

شماره پرونده  

الكترونيكي  

 مسكن مهر

نام  

 شهرستان

نام  

 پروژه 

  ميزان

كمك  

بلاعوض  

پيشنهادي  

استان  

براساس  

گزارش  

  مددكاري 

 (ريال) 

  ميزان  

  كمك بلاعوض 

  قبلي سازمان

 (ريال) 

  ميزان  

كمك بلاعوض قابل  

  پرداخت 

 (ريال) 

  وضعيت 

 پيشرفت فيزيكي 

  نوع حمايت 
 (اجتماعي/ 

  )توانبخشي

ي 
ار

ت ك
سف

ي  
ار

ك ك
از

ن
 

ت 
يلا

سه
ط ت

سا
 اق

چه
تر

دف
ي 

ارا
د

  

 
ش  

 پي
اد

رد
را

ا ق
و ي

ي 
نك

با

ش
رو

ف

              
 اعضاء تائيد كننده 

 استان يستيبهز ركليمد استان  يستيبهز هيرياشتغال و موسسات خ ،يمردم يها مشاركت  اداره/معاون سيرئ  كارشناس فني حوزه مسكن بهزيستي استان شهرستان رئيس بهزيستي كارشناس مسكن شهرستان

 نام و نام خانوادگي نام و نام خانوادگي نام و نام خانوادگي نام خانوادگينام و  نام و نام خانوادگي

 امضاء  امضاء  امضاء  امضاء  امضاء 
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مندرج    عامل موثر در تعيين ميزان كمك بلاعوض پيشنهادي استان، ميزان كل سهم آورده مورد نياز واحد مسكوني  :2تبصره  
(ب) بند  گواهي  يا  مكاتبه  تا سقف    در  بلاعوض  پرداخت كمك  استان،  گزارش مددكاري  براساس  كه  پانصد بوده  و    هزار 

امكان پذير مي باشد. لازم به ذكر است ميزان بدهي فعلي تاثيري در تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل    ) ميليون ريال1500(
  پرداخت، ندارد. 

كمك بلاعوض پيشـنهادي اسـتان، از ميزان بدهي مددجو بيشـتر باشـد، معادل ميزان بدهي به حساب كه    در صـورتي :3تبصـره  
  مسدودي و مابقي به حساب فرد تحت پوشش واريز مي گردد.

  :و مددجويان در قالب تعاوني هاي مسكن افراد داراي معلوليت احداث واحد مسكوني ويژه  -3
ذيل    جدولجانمايي شده در تعاوني هاي مسكن آماده واگذاري در    افراد داراي معلوليت و مددجويان الف) ارسال ليست اسامي  

  : به انضمام اسكن جدول با امضاي اعضاء تائيد كننده  Excel  ذيل با فرمت در قالب جدول

  به نام فرد داراي معلوليت و يا مددجوي تحت پوشش با مديرعامل تعاوني مسـكن مورد نظر  ب) ارسال مكاتبه و يا گواهي  
  تعيين موارد ذيل: 

 (.. متراژ، بلوك، طبقه و) درج مشخصات واحد مسكوني  
  آورده و تسهيلات بانكي) قيمت تمام شده واحد مسكوني (سرجمع سهم  
 ميزان كل سهم آورده مورد نياز  
 ميزان سهم آورده پرداخت شده  
  ميزان تسهيلات بانكي  
  مانده بدهي فرد تحت پوشش  
  واگذاريآماده در مرحله  پيشرفت فيزيكيتائيد  
 زمان تحويل 

  مسكن مورد نظر.ج) ارسال تصوير قرارداد فرد داراي معلوليت و يا مددجوي تحت پوشش با تعاوني 
كامل مددجو در صورت    حساب   تائيديه مديرعامل تعاوني مسكن مورد نظر مبني بر تحويل قطعي واحد مسكوني و تسويه )  د

  يستي.پرداخت كمك بلاعوض بهز
بسته  ( شهرهاي جديد  عمران  و يا بنياد مسكن و يا شركت  شهرسازي  تصوير تائيديه حساب تعاوني، توسط اداره كل راه و ) هـ

  . كار و رفاه اجتماعي استان  و يا اداره كل تعاون،  ) به موقعيت قرارگيري پروژه
  در قالب فرمت ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد نيازمندي و تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت ()  و

  پيوست شماره يك). 
، ميزان كل سهم آورده مورد نياز واحد مسكوني بوده  ميزان كمك بلاعوض پيشنهادي استان عامل موثر در تعيين    : 1  تبصره

امكان پذير مي باشد.    ) ميليون ريال2000هزار (  دو  كه براساس گزارش مددكاري استان، پرداخت كمك بلاعوض تا سقف
  لازم به ذكر است ميزان بدهي فعلي تاثيري در تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت، ندارد. 

كمك بلاعوض پيشنهادي استان، از ميزان بدهي مددجو بيشتر باشد، معادل ميزان بدهي به حساب   كه  صورتيدر  :2 تبصره
  تائيد شده تعاوني و مابقي به حساب فرد تحت پوشش واريز مي گردد.

ف 
دي

ر
 

نام و نام  

 خانوادگي 
 نام شهرستان كدملي

  نام 

 تعاوني مسكن 

ميزان كمك بلاعوض  

پيشنهادي استان براساس  

  كاري دد گزارش م 

 (ريال) 

  ميزان  

  كمك بلاعوض 

  قبلي سازمان

 (ريال) 

  ميزان  

  كمك بلاعوض 

  قابل پرداخت 

 (ريال) 

  نوع حمايت 
 ) (اجتماعي/توانبخشي

  

         
 اعضاء تائيد كننده 

 استان يستيبهز ركليمد استان  يستيبهز هيرياشتغال و موسسات خ ،يمردم يها مشاركت  اداره/معاون سيرئ  كارشناس فني حوزه مسكن بهزيستي استان شهرستان رئيس بهزيستي كارشناس مسكن شهرستان

  نام خانوادگينام و   نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي

  امضاء   امضاء   امضاء   امضاء   امضاء 
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شماره    پيوست  در قالب فرمت (  از آخرين وضعيت پيشرفت فيزيكي پروژه   (عكس) گزارش تصويري رنگي    صفحه ارسال يك  )  ز
  .)دو

واحـد مسـكوني خود را تحويل    بدون دريافت كمك بلاعوض سازمان،   درخصوص مـددجويان عضو تعـاوني كه  :3  تبصره
و تعيين ميزان كمك    تائيد نياز خانوار،  و اسكان فرد تحت پوشش در واحد مورد نظر  تحويل واحـد  تائيد موضوع گرفته انـد،  

اين روش خواهد    »ه ـ«  و  »د««ب»،    جايگزين مسـتندات مندرج در بندهاي   ،گزارش مددكارير  د  بلاعوض قابل پرداخت 
  .شد

ارائه تعهد نامه    ، در خصوص خانوارهاي داراي حداقل دو عضو معلول كه سرپرست خانوار عضو تعاوني مي باشد  :4تبصره  
  الزامي مي باشد.   رعايت ساير مفاد اين بند و  عضو خانواربر انتقال مالكيت واحد مسكوني بنام تمامي معلولين مبني  محضري 

  احداث واحد مسكوني ويژه معلولين و مددجويان در قالب مشاركت با خيرين و موسسات خيريه: -4
ارسال ليست    و مددجويان الف)  معلوليت  افراد داراي  در    اسامي  واگذاري  واحدهاي مسكوني جانمايي شده  در دست  /آماده 

  : اسكن جدول با امضاي اعضاء تائيد كنندهبه انضمام   Excel ذيل با فرمت در قالب جدول  احداث

صادر شده از مراجع ذيصلاح و داراي تاريخ    از تمامي صفحات پروانه ساختماني   و غير مخدوش   واضح  ، تصوير رنگي  ارسال )  ب
  الزامي مي باشد.  معتبر

و    رين كه داراي واحد مسكوني در دست احداث با مشاركت خيدر خصوص خانوارهاي داراي حداقل دو عضو معلول    :1تبصره  
صادر شده از مراجع   از تمامي صفحات پروانه ساختماني و غير مخدوش واضح ،تصوير رنگيارائه  موسسات خيريه مي باشند، 

  الزامي مي باشد.   بنام تمامي معلولين عضو خانوار ذيصلاح و داراي تاريخ معتبر
در خصوص ارسال مستندات واحدهاي مسكوني كه تا كنون از كمك هاي بلاعوض سازمان بهره مند نگرديده  اند    :2تبصره  

در صورت پايان عمليات احداث و عدم ارائه پروانه ساختماني،  و در سالجاري مستندات آنها براي اولين بار ارسال مي گردد،  
  قابل قبول مي باشد. ، 1401واحد مسكوني مورد نظر با تاريخ صدور از ابتداي سال   كار انيپاارسال اسكن رنگي  

ارائه قرارداد پيش فروش و يا قرارداد احداث منعقد شده فيمابين خير و يا موسسه خيريه با فرد مددجو و يا معلول حائز  )  ج
  (كه مورد تائيد واحد حقوقي بهزيستي استان مي باشد).  به همراه شماره حساب خير و يا موسسه خيريه مورد نظرشرايط 
با موسسات    در خصوص خانوارهاي داراي حداقل دو عضو معلول كه سرپرست خانوار  :  تبصره داراي قرارداد پيش فروش 

انتقال مالكيت واحد مسكوني  خيريه مي باشد، بر  بنام تمامي    ، پس از اتمام عمليات احداث ارائه تعهد نامه محضري مبني 
 . است معلولين عضو خانوار و رعايت ساير مفاد اين بند الزامي 

  نام   رديف 

نام    كدملي  و نام خانوادگي

  شهرستان 
  نام 

  شهر 
  نام 

  روستا 

  اطلاعات 

 /پروانه ساخت 

  پايانكار 
ميزان    وضعيت پيشرفت فيزيكي

كمك  

بلاعوض  

پيشنهادي  

استان  

براساس  

گزارش  

  مددكاري 

  (ريال) 

ميزان  

كمك  

بلاعوض  

قبلي  

  سازمان

  (ريال) 

  

ميزان  

كمك  

بلاعوض  

قابل  

  پرداخت 

  (ريال) 

  نوع حمايت

  (اجتماعي/ 

  توانبخشي)

يخ 
ار

ت
ره   

ما
ش

 

ون
سي

دا
ون

ه ف
حل

مر
ن 

ايا
پ

 

ف 
سق

يا 
 و 

ت
كل

اس
ي 

را
اج

له 
رح

ن م
ايا

پ
 

ي 
ار

ت ك
سف

ي 
را

اج
له 

رح
ن م

ايا
پ

 

ن 
ايا

پ
  

ي 
ار

ك ك
از

ي ن
را

اج
له 

رح
م

 

ده  
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  اعضاء تائيد كننده 
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مسكوني و تسويه حساب كامل    تائيـديه فرد خير و يـا مديرعامل موسـسه خيريه مـورد نظر مبني بر تحويـل قطعي واحد )  د
  . مددجو در صورت پرداخت كمك بلاعوض بهزيستي

متناسب با پيشرفت فيزيكي  در چهار مرحله    ،كمك بلاعوض سازمان   در اين روشبراي واحدهاي در دست احداث،    :  1  تبصره
  شود:مي شرح ذيل پرداخت ه ب

  ) ميليون ريال در پايان مرحله فونداسيون. 400(  چهارصدمرحله اول: مبلغ      
  )  ميليون ريال در پايان مرحله اجراي اسكلت يا سقف. 600(  ششصدمرحله دوم: مبلغ      
  )  ميليون ريال در پايان مرحله اجراي سفت كاري. 600( ششصد مرحله سوم: مبلغ      
  اجراي نازك كاري. پايان ) ميليون ريال در مرحله  400( چهارصد مرحله چهارم : مبلغ      

در يك مرحله و با    ) ميليون ريال2000هزار (   دو  سقفتا    كمك بلاعوض مورد نياز   ،واحدهاي آماده واگذاريبراي    :2تبصره  
  ارائه تائيديه بند (د) قابل پرداخت مي باشد. 

  دوتا سقف    هـ) ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد نيازمندي و تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت
  پيوست شماره يك).  در قالب فرمت ( ميليون ريال)  2000هزار ( 

رن)  و پيشرفت فيزيكي پروژه   گي (عكس) ارسال يك صـفحه گزارش تصويري    پيوست   در قالب فرمت (  از آخرين وضعيت 
  . )دوشماره 

  :(در مناطق شهري و روستايي) مشاركت با فرد داراي معلوليت و يا مددجو جهت خريد واحد مسكوني مورد نياز -5
ليست اسامي افراد داراي معلوليت و مددجوياني كه موفق به خريد واحد مسكوني گرديده اند، در قالب جدول    ارسال  الف) 

Excel  به انضمام اسكن جدول با امضاي اعضاء تائيد كننده ذيل : 

  .(مبايعه نامه داراي هولوگرام) ب) ارسال تصوير رنگي از تمام صفحات مبايعه نامه داراي كد رهگيري
  خريدار و فروشنده مي بايست فاقد نسبت خويشاوندي نزديك (پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ و مادربزرگ) باشند.  تبصره:

ند ج وير رنگي سـ ال تصـ ش) ارسـ تند مالكيت)، از    دانگ شـ ند (مندرج در بخش مسـ مي كه تاريخ انتقال قطعي سـ تك برگي رسـ
  باشد. 1399ابتداي سال 

افراد داراي معلوليت و مددجوياني كه به صورت مشترك با همسر خود نسبت به دريافت   ارسال مدارك درخصوص :1تبصره 
سه دانگ با تاريخ انتقال قطعي از ابتداي سال   - و داراي سند تك برگ سه دانگ تسهيلات بانكي خريد مسكن اقدام نموده 

  . ارائه مشخصات و كدملي زوجين الزاميست بند الف اين روش در جدول  ضمناً.  باشند؛ بلامانع استمي   1399
ارسال مدارك در خصوص خانوارهاي داراي دو عضو معلول كه معلولين عضو خانوار به صورت مشترك اقدام به    :2تبصره  

(با رعايت نسبت مساوي براي هر معلول)  عضو خانوار  معلولينخريد واحد مسكوني نموده و داراي سند تك برگ بنام تمامي 
انتقال قطعي   ارائه مشخصات و    بند الف اين روشضمناً در جدول  .  ؛ بلامانع استباشندمي   1399از ابتداي سال  با تاريخ 

  الزاميست.   كليه معلولين عضو خانوار كدملي 

ف 
دي

ر
 

نام و نام  

 خانوادگي 
 كدملي

نام  

 شهرستان

  نام 

 شهر/روستا 

 

كد رهگيري مندرج  

 در مبايعه نامه 

 تاريخ انتقال قطعي 

مندرج در بخش  (

  )مستند مالكيت سند 

مبلغ ثمن  

 معامله (ريال) 

ميزان كمك بلاعوض پيشنهادي  

  استان براساس گزارش مددكاري 

 (ريال) 

  حمايت نوع  
  (اجتماعي/توانبخشي) 
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افراد  درخصوص خريد واحدهاي مسكن مهر از فروشندگان عادي (قابل سكونت و فاقد سند تك برگي)،    :3تبصره   توسط 
ارائه برگه نقل و انتقال ثانويه مسكن    ، داراي معلوليت و مددجويان و همچنين سرپرست خانوار داراي حداقل دو عضو معلول

مهر، ممهور به مهر مرجع تخصيص واحد (اداره كل راه و شهرسازي، شركت عمران شهرهاي جديد، بنياد مسكن انقلاب  
  باشد.  اسلامي) جايگزين سند تك برگي مي 

ارائه مكاتبه    مربوطه و   فرمانداري   تائيد در مناطق شهري فاقد سند رسمي، پرداخت كمك بلاعوض منوط به  صرفاً    : 4تبصره  
  باشد.  بين فروشنده و خريدار» مي  صحت خريد و فروش تائيد در منطقه و رسمي عدم وجود سند  «مبني بر  رسمي

عدم نسبت خويشاوندي نزديك  با رعايت شرط  د) ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد خريد واحد مسكوني،  
در قالب  (فرد تحت پوشش  تائيد نيازمندي    همچنين  و  ادربزرگ) بين خريدار و فروشندهم  ،(پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ

  پيوست شماره يك).  فرمت
  : به صورت مجزا براي هر مددجوذيل فرم تائيديه ) ارسال هـ

  نام شهرستان:      كدملي:      نام و نام خانوادگي مددجو:
  ساختمان داراي پايانكار به شماره .......... و تاريخ صدور .......................مي باشد.. 1
  سال مي باشد. 20كمتر از . واحد مسكوني خريداري شده داراي قدمت 2

  كارشناس فني حوزه مسكن بهزيستي استان 
  نام و نام خانوادگي 

  امضاء 

  طبق جدول ذيل: كمك بلاعوض جهت خريد واحد مسكوني سقف ميزان  و)

    ميزان سقف كمك بلاعوض جهت خريد واحد مسكوني  مالكيت واحد خريداري شده  تاريخ انتقال قطعي سند

  ميليون ريال   2000  1403از ابتداي سال 

  ميليون ريال    2000  1402 سال  سه ماهه چهارمابتداي از  

  ميليون ريال   1000    1402سال   ابتدائي   در نه ماهه

  ميليون ريال    500  1401تا پايان سال  1399از ابتداي سال 

در مناطق    خانوارهاي داراي حداقل دو عضو معلولواحدهاي خريداري شده توسط    براي كمك بلاعوض    ميزان   تبصره :
مشمول    تفاهمنامه دو جانبه مشترك با بنياد مستضعفان در خصوص خانوارهاي داراي دو عضو معلول   بر اساس   روستاييصرفاً  

تا    1401آنها از ابتداي سال    خريداري شده انتقال قطعي سند مالكيت واحد  تاريخ    كهنگرديده اند    دريافت كمك بلاعوض
  ميليون ريال مي باشد. ) 1500  ( با رعايت ساير مفاد اين روش تا سقف مبلغ هزار و پانصد  ، بوده 1402پايان سال 
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  :  در قالب  و مددجويان افراد داراي معلوليت  احداث واحد مسكوني شهري ويژه   -6

  (خودمالكي)  مشاركت با فرد تحت پوشش -1-6
واحدهاي مسكوني در دست احداث   داراي  با فرمت  در قالب جدولالف) ارسال ليست اسامي مددجويان  به    Excel  ذيل 

  : انضمام اسكن جدول با امضاي اعضاء تائيد كننده 

و بدون در نظر گرفتن ميزان    ) ميليون ريال2000هزار (دو مبلغ  سقف تاميزان كمك بلاعوض پيشنهادي استان  :1 تبصره
محاسبه    معاونت تامين و توسعه مسكنميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت در هر مرحله، توسط    پيشرفت فيزيكي درج گردد.

  و پرداخت خواهد شد.  
  :  پرداخت مي گردد ذيلشرح ه بمتناسب با پيشرفت فيزيكي  در اين روش كمك بلاعوض سازمان در چهار مرحله : ب) 
  پايان مرحله فونداسيون. ) ميليون ريال در 400(  چهارصدمرحله اول: مبلغ      
  )  ميليون ريال در پايان مرحله اجراي اسكلت يا سقف. 600(  ششصدمرحله دوم: مبلغ      
  )  ميليون ريال در پايان مرحله اجراي سفت كاري. 600( ششصد مرحله سوم: مبلغ      
  اجراي نازك كاري. پايان )  ميليون ريال در مرحله 400( چهارصد مرحله چهارم : مبلغ      

سقف كمك بلاعوض سازمان را در مرحله پايان سفت    1400در خصوص واحدهاي مسكوني كه تا پايان سال    : 1تبصره  
) ميليون ريال مازاد بر كمك هاي  1000پرداخت مبلغ هزار ( و با  صرفاً يكبار    كاري دريافت نموده اما قابليت اسكان ندارند، 
  امكان پذير  اين روشمفاد  ساير  و با رعايت   1403واحد مسكوني تا پايان سال  بلاعوض قبلي به شرط قابل سكونت بودن  

  . پرداخت كمك بلاعوض در سالهاي بعد ميسر نمي باشدبوده و  
 :  در جدول اكسل بند (الف) اين روش ميزان كمك بلاعوض پيشنهادي استان در سقف نهايي مبلغ يك هزار   نكته

  ) ميليون ريال بدون در نظر گرفتن ميزان پيشرفت فيزيكي درج گردد.  1000(
كه    1402تا پايان سال    1393درخصوص واحدهاي مسكوني داراي پروانه ساختماني صادر شده از ابتداي سال    :2تبصره  
هاي گذشته سقف كمك بلاعوض سازمان را دريافت نكرده اند، امكان پرداخت مابقي كمك بلاعوض تا سقف مبلغ  در سال 

باقيمانده عمليات احداث واحد مسكوني، در صورت رعايت ساير مفاد اين  2000دو هزار (    روش ) ميليون ريال متناسب با 
  .  امكان پذير مي باشد

  رديف 

  نام 

و نام  

  خانوادگي 

  كدملي
نام  

  شهرستان

  نام 

  شهر

  نام 

  روستا 

  اطلاعات 

  / پروانه ساخت

  پايانكار 

  وضعيت پيشرفت فيزيكي 
ميزان كمك  

بلاعوض  

پيشنهادي  

استان  

براساس  

گزارش  

  مددكاري 

  (ريال) 

ميزان  

كمك  

بلاعوض  

قبلي  

  سازمان

  (ريال) 
  

ميزان  

كمك  

بلاعوض  

قابل  

  پرداخت 

  (ريال) 

  نوع حمايت 

  (اجتماعي/ 

  توانبخشي) 
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منظور از قابل اسكان بودن واحد مسكوني، اتمام مرحله نازك كاري در اجراي عمليات پيشرفت فيزيكي با دارا بودن    :3تبصره  
اجراي    اتمام  دال بر  اتيارائه مستندمحوطه سازي شامل  و  لازم به ذكر است اجراي نماي ساختمان قابليت سكونت مي باشد. 

    مرحله نازك كاري نمي باشد.
صادر شده از مراجع ذيصلاح و داراي تاريخ    پروانه ساختماني از تمامي صفحات    و غير مخدوش   واضح  ، ) ارسال تصوير رنگيج

  . درج نام شخص مددجو به عنوان مالك با  معتبر
خانوارهاي داراي حداقل دو عضو معلول (بجز خانوار داراي معلول  ويژه    (تك واحدي)   در پروانه احداث واحد مسكوني  : 1تبصره  
  الزامي است.  ، درج نام تمامي افراد داراي معلوليت به عنوان مالك در پروانه ساختمانيذهني) 
  . وكيل قانوني مورد تائيد نمي باشددرج نام فرد مددجو به عنوان در پروانه احداث واحد مسكوني،  :2تبصره 
بايست در قسمت  ساختماني، اصلاحيه نهايي مي وانه  خط خوردگي و .. در متن پر  تغييرات،   گونه درصورت وجود هر  : 3  تبصره

  توضيحات پروانه درج و ذيل آن توسط مرجع صدور پروانه، مهر و امضاء گردد. 
كه يك واحد آن  چند واحدي،    صادر شده براي ساختمان هاي  در خصوص پروانه هاي مشاعي (داراي شريك)  :4تبصره  

ارسال    همچنين  مختص مددجو مي باشد، تطابق شماره قطعه و مشخصات زمين مندرج در پروانه ساخت با سند واگذاري و
نام تمامي شركاء كه مشخصات مددجو نيز در آن آورده شده  ه  ب زمين  يا سند واگذاري مشترك    تصوير رنگي از سند مشاعي

     الزامي مي باشد.  ،است
و مددجو با    بودهزمين و پروانه ساختماني به نام بنياد مسكن انقلاب اسلامي    در خصوص واحدهاي مسكوني كه  :5تبصره  

تطابق شماره قطعه و مشخصات زمين مندرج در پروانه ساخت با قرارداد فيمابين مددجو   بنياد مسكن داراي قرارداد مي باشد،
  الزامي مي باشد.  ،و همچنين ارسال تصوير رنگي از قرارداد و پروانه ساختماني و بنياد مسكن

اند   نگرديده ندكه تا كنون از كمك هاي بلاعوض سازمان بهره م در خصوص ارسال مستندات واحدهاي مسكوني :6 تبصره
در صورت پايان عمليات احداث و عدم ارائه پروانه ساختماني،    و در سالجاري مستندات آنها براي اولين بار ارسال مي گردد،

  قابل قبول مي باشد. ، 1401واحد مسكوني مورد نظر با تاريخ صدور از ابتداي سال   كار انيپاارسال اسكن رنگي  
  قالب فرمت در  () ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد نيازمندي و تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت  د

  . پيوست شماره يك)
به تفكيك هر فرد مددجو  از آخرين وضعيت پيشرفت فيزيكي پروژه   )عكس(گزارش تصويري رنگي   صفحهارسال يك  )  ـه
  ).دو پيوست شماره  در قالب فرمت(

 نكات مهم در ارسال مستندات: 

ارسال مي  ذيل به شرح و  فقط يك بارتصوير رنگي پروانه ساختماني و گزارش مددكاري براي هر فرد تحت پوشش  .1
 گردد: 

  براي واحدهايي كه تا كنون مستندات آنها ارسال نشده استاولين مرحله ارسال مستندات .   

   كمك بلاعوض سازمان را  واحدهايي كه قبلا بخشي از  براي    سالجاريدر  اولين مرحله ارسال مستندات
 . ))ببند ( 2و  1دريافت كرده اند (تبصره  

پايان مرحله اجراي سفت    ،ايان مرحله اجراي اسكلت و يا سقفارسال مستندات (پ   و چهارم،سوم    ،در مراحل دوم  .2
از آخرين وضعيت پيشرفت    )عكس(يك صفحه گزارش تصويري رنگي  )، صرفاً  مرحله نازك كاري   پايان در،  كاري

 ، ارسال گردد.فوق الذكربه تفكيك هر فرد مددجو در قالب فرمت  فيزيكي پروژه

 نيز امكان پذير بوده و محدوديتي براي نحوه ارسال وجود ندارد. ارسال مستندات به صورت يك جا  .3

ارسال تصوير پايانكار براي واحدهاي مسكوني با مشاركت فرد تحت پوشش و خود مالكي صرفاً براي واحدهايي كه   .4
 امكان پذير مي باشد.   ،تا كنون مستندات آنها ارسال نگرديده است

 100هزار واحد مسكوني در شهرهاي زير  10تفاهمنامه مشترك با بنياد مسكن انقلاب اسلامي با موضوع كمك به تامين مسكن  -2-6

  :هزار نفر جمعيت (روش گروه ساخت)
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(  الف) بند  در  اعلام شده  مفاد  روش مطابق  اين  در  بلاعوض  پرداخت كمك  منظور  به  نياز  اين  1- 6مستندات مورد   (
  بخشنامه مي باشد.  

كد  تحت پوشش ثبت نام شده و داراي شناسه بهزيستي و  ارسال ليست اسامي افراد داراي معلوليت و مددجويان    تبصره:
راه و شهرسازي    سيستمي متقاضي  با فرمت  3(پيوست شماره  در قالب  در سامانه طرح هاي حمايتي وزارت   (Excel  

(اعضاي كميته    مديران كل و معاونين بهزيستي و بنياد مسكن استان منضم به تأييديه فايل اكسل مذكور، تائيد شده توسط  
  اجرايي تفاهمنامه). 

ب) كمك هاي بلاعوض قابل پرداخت اين روش در مراحل پس از ارسال اولين مرحله مستندات، در قالب جداول ابلاغ   
  به روز رساني مي گردد. و  تعيينمسكن شده توسط معاونت تامين و توسعه 

  : با مشاركت وزارت راه و شهرسازي (در قالب احداث واحدهاي يك طبقه حياط دار) 2اجراي تفاهمنامه همكاري شماره  -3-6

(  الف) بند  در  اعلام شده  مفاد  روش مطابق  اين  در  بلاعوض  پرداخت كمك  منظور  به  نياز  اين  1- 6مستندات مورد   (
  بخشنامه مي باشد.  

ب) كمك هاي بلاعوض قابل پرداخت اين روش در مراحل پس از ارسال اولين مرحله مستندات، در قالب جداول ابلاغ  
  به روز رساني مي گردد. و  تعيين مسكن  شده توسط معاونت تامين و توسعه

  در قالب : ويژه افراد داراي معلوليت و مددجويان  روستايياحداث واحد مسكوني   -7

  (خودمالكي)  مشاركت با فرد تحت پوشش -1-7
به انضمام اسكن جدول با    Excel  با فرمت الف) ارسال ليست اسامي مددجويان داراي واحدهاي مسكوني در دست احداث  

  : امضاي اعضاء تائيد كننده 

و بدون در نظر گرفتن   ) ميليون ريال2000هزار (دو  سـقف نهايي مبلغ  تا  ميزان كمك بلاعوض پيشـنهادي اسـتان  :1تبصـره  
رفت فيزيكي درج گردد. ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت در هر مرحله، توسـط  عه مسـكنميزان پيشـ   معاونت تامين و توسـ

  محاسبه و پرداخت خواهد شد. 
  : پرداخت مي گردد ذيلشرح ه بمتناسب با پيشرفت فيزيكي : در اين روش كمك بلاعوض سازمان در چهار مرحله ب) 
  ) ميليون ريال در پايان مرحله فونداسيون.400( چهارصدمرحله اول: مبلغ      
  )  ميليون ريال در پايان مرحله اجراي اسكلت يا سقف.600( ششصدمرحله دوم: مبلغ      
  )  ميليون ريال در پايان مرحله اجراي سفت كاري.600( ششصدمرحله سوم: مبلغ      

  رديف 

  نام 

و نام  

  خانوادگي 

  كدملي
نام  

  شهرستان

  نام 

  شهر

  نام 

  روستا 

  اطلاعات 

پروانه ساخت/  

  پايانكار 

ميزان    وضعيت پيشرفت فيزيكي 

كمك  

بلاعوض  

پيشنهادي  

استان  

براساس  

گزارش  

  مددكاري 

  (ريال) 

ميزان  

كمك  

بلاعوض  

قبلي  

  سازمان

  (ريال) 
  

ميزان  

كمك  

بلاعوض  

قابل  

  پرداخت 

  (ريال) 

  نوع حمايت 

  (اجتماعي/ 

  توانبخشي) 

يخ 
ار

ت
ره   

ما
ش

 

ون
سي

دا
ون

ه ف
حل

مر
ن 

ايا
پ

 

ف 
سق

يا 
 و 

ت
كل

اس
ي 

را
اج

له 
رح

ن م
ايا

پ
 

ت 
سف

ي 
را

اج
له 

رح
ن م

ايا
پ

ي 
ار

ك
 

ن 
ايا

پ
  

ي 
ار

ك ك
از

ي ن
را

اج
له 

رح
م

 

ي/
ار

گذ
وا

ل 
قاب

 
ان

سك
ل ا

قاب
  

                      
    

        

  اعضاء تائيد كننده 

  استان يستيبهز ركليمد  استان  يستيبهز هيرياشتغال و موسسات خ ،يمردم يها مشاركت  اداره/معاون سيرئ   كارشناس فني حوزه مسكن بهزيستي استان  شهرستان رئيس بهزيستي  كارشناس مسكن شهرستان

  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  خانوادگينام و نام   نام و نام خانوادگي

  امضاء   امضاء   امضاء   امضاء   امضاء 
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  اجراي نازك كاري.پايان )  ميليون ريال در مرحله 400( چهارصدمرحله چهارم : مبلغ      
در خصوص واحدهاي مسكوني در دست احداث در قالب مشاركت با فرد تحت پوشش  پرداخت كمك بلاعوض    :1تبصره  

(خود مالكي) كه در سالهاي گذشته بخشي از كمك بلاعوض سازمان را دريافت كرده اند، صرفاً در قالب تفاهمنامه مشترك  
ني در روستاها و شهرهاي  هزار واحد مسكو   10با بنياد مسكن انقلاب اسلامي با موضوع كمك به احداث يا تكميل احداث  

    پذير مي باشد.   هزار نفر جمعيت، تا زمان جذب كامل سهميه اختصاص داده شده به اين تفاهمنامه، امكان  25كمتر از 
منظور از قابل اسكان بودن واحد مسكوني، اتمام مرحله نازك كاري در اجراي عمليات پيشرفت فيزيكي با دارا بودن    :2تبصره  

اجراي  اتمام  دال بر  اتيقابليت سكونت مي باشد. لازم به ذكر است اجراي نماي ساختمان و محوطه سازي شامل ارائه مستند
  مرحله نازك كاري نمي باشد.  

صادر شده از مراجع ذيصلاح و    يا پايانكار  از تمامي صفحات پروانه ساختماني  و غير مخدوش   واضح  ،) ارسال تصوير رنگيج
  درج نام شخص مددجو به عنوان مالك.  با  داراي تاريخ معتبر

ويژه خانوارهاي داراي حداقل دو عضو معلول (بجز خانوار داراي    ( تك واحدي)  در پروانه احداث واحد مسكوني  :1تبصره  
  معلول ذهني) درج نام تمامي افراد داراي معلوليت به عنوان مالك در پروانه ساختماني الزامي است. 

  در پروانه احداث واحد مسكوني، درج نام فرد مددجو به عنوان وكيل قانوني مورد تائيد نمي باشد.  :2تبصره 
بايست در قسمت  وانه ساختماني، اصلاحيه نهايي مي خط خوردگي و .. در متن پر  تغييرات،   درصورت وجود هرگونه   : 3تبصره  

  توضيحات پروانه درج و ذيل آن توسط مرجع صدور پروانه، مهر و امضاء گردد. 
براي ساختمان هاي چند واحدي، كه يك واحد آن    :4تبصره   در خصوص پروانه هاي مشاعي (داراي شريك) صادر شده 

مختص مددجو مي باشد، تطابق شماره قطعه و مشخصات زمين مندرج در پروانه ساخت با سند واگذاري و همچنين ارسال  
ركاء كه مشخصات مددجو نيز در آن آورده شده  تصوير رنگي از سند مشاعي يا سند واگذاري مشترك زمين به نام تمامي ش

  است، الزامي مي باشد.   
و مددجو با    بودهدر خصوص واحدهاي مسكوني كه زمين و پروانه ساختماني به نام بنياد مسكن انقلاب اسلامي    :5تبصره  

بنياد مسكن داراي قرارداد مي باشد، تطابق شماره قطعه و مشخصات زمين مندرج در پروانه ساخت با قرارداد فيمابين مددجو  
  و بنياد مسكن و همچنين ارسال تصوير رنگي از قرارداد و پروانه ساختماني، الزامي مي باشد. 

در خصوص ارسال مستندات واحدهاي مسكوني كه تا كنون از كمك هاي بلاعوض سازمان بهره مند نگرديده اند   :6تبصره 
در صورت پايان عمليات احداث و عدم ارائه پروانه ساختماني،  و در سال جاري مستندات آنها براي اولين بار ارسال مي گردد، 

  قابل قبول مي باشد. ، 1401واحد مسكوني مورد نظر با تاريخ صدور از ابتداي سال   كار انيپاارسال اسكن رنگي  
  در قالب فرمت ) ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد نيازمندي و تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت (د

  . پيوست شماره يك)
به تفكيك هر فرد مددجو  از آخرين وضعيت پيشرفت فيزيكي پروژه   )عكس(گزارش تصويري رنگي   صفحهارسال يك  )  هـ

  ).دو پيوست شماره  در قالب فرمت(
  : نكات مهم در ارسال مستندات

در اولين مرحله ارسال  و    تصوير رنگي پروانه ساختماني و گزارش مددكاري براي هر فرد تحت پوشش فقط يك بار  .1
 مستندات ارسال گردد.

اجراي اسكلت و يا سقفارسال مستندات (پ  و چهارم،در مراحل دوم، سوم   .2 ، پايان مرحله اجراي سفت  ايان مرحله 
از آخرين وضعيت پيشرفت    )عكس(يك صفحه گزارش تصويري رنگي  مرحله نازك كاري)، صرفاً    پايان در،  كاري

 فوق الذكر، ارسال گردد.به تفكيك هر فرد مددجو در قالب فرمت  فيزيكي پروژه

 ارسال مستندات به صورت يك جا نيز امكان پذير بوده و محدوديتي براي نحوه ارسال وجود ندارد.  .3

هزار واحد مسكوني در روستاها    10تفاهمنامه مشترك با بنياد مسكن انقلاب اسلامي با موضوع كمك به احداث يا تكميل احداث    -2-7

  هزار نفر جمعيت  25و شهرهاي كمتر از 
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در    الف) مفاد اعلام شده  روش مطابق  اين  در  بلاعوض  پرداخت كمك  منظور  به  نياز  اين    ) 1- 7(بند  مستندات مورد 
  مي باشد.  بخشنامه 

در قالب جداول ابلاغ    ، كمك هاي بلاعوض قابل پرداخت اين روش در مراحل پس از ارسال اولين مرحله مستندات  ب)
  به روز رساني مي گردد.و  تعيين مسكن  شده توسط معاونت تامين و توسعه

احداث واحد مسكوني ويژه ايتام در قالب تفاهمنامه مشترك با سازمان برنامه و بودجه، صندوق توسعه ملي و بنياد    -8

  : مسكن انقلاب اسلامي
  سه به صورت هر  تائيد شده توسط مديران كل و معاونين بهزيستي و بنياد مسكن استان  گزارش پيشرفت فيزيكي    ارسالالف)  

 . قبليدر قالب فرمت مصوب  ماه يك بار

 به تفكيك هر فرد مددجو از آخرين وضعيت پيشرفت فيزيكي پروژه  )عكس (گزارش تصويري رنگي    صفحهارسال يك  )  ب
  ). دوپيوست شماره  در قالب فرمت(شرفت فيزيكي پي براي واحدهاي مسكوني داراي  

ميزان افزايش كمك بلاعوض قابل پرداخت به هر خانوار    كمك بلاعوض بهزيستي در اين روش   با توجه به افزايش :تبصره
فيزيكي   پيشرفت  باقيمانده  با  توسط  و  محاسبه  متناسب  ابلاغ شده  قالب جداول  تعيين  در  توسعه مسكن  و  تامين  معاونت 

  . گرددمي
  
  : ميليون ريال 400تا سقف كمك   سرپرست خانوار) تحت پوششافراد (ويژه  كمك هزينه تعمير مسكنپرداخت -9
به انضمام اسكن    Excel  در قالب جدول ذيل با فرمتحائز شرايط  سرپرست خانوار    افراد تحت پوشش  اسامي الف) ارسال   

  :اعضاء تائيد كننده ي امضا با جدول 

رپرست خانوار (اعم از سند مالكيت/ تائيديه مالكيت  تحت پوشش سفرد  ارائه مستندات مبني بر مالكيت واحد مسكوني توسط    ب)
  فيش آب، برق و گاز).  توسط فرمانداري يا دهياري و يا شوراي روستا/ارائه پايانكار/

  در قالب فرمت (ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد نيازمندي و تعيين ميزان كمك بلاعوض قابل پرداخت    ج)
  پيوست شماره يك). 

  
  
  
  
  
  
  

 نام شهر يا روستا  نام شهرستان كدملي نام و نام خانوادگي رديف 

عنوان مستندات   

مالكيت واحد  

 مسكوني

ذكر عنوان  

 تعميرات  نوع  

ميزان كمك بلاعوض پيشنهادي  

  براساس گزارش مددكاري   استان 

 (ريال) 

  
 

  نوع حمايت 

 (اجتماعي/توانبخشي) 

         
 اعضاء تائيد كننده 

  كارشناس فني حوزه مسكن بهزيستي استان شهرستان رئيس بهزيستي كارشناس مسكن شهرستان
اشتغال و موسسات  ،يمردم يها مشاركت  اداره/معاون سيرئ 

 استان يستيبهز ركليمد استان يستيبهز هيريخ

  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي

  امضاء   امضاء   امضاء   امضاء   امضاء 
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  : ميليون ريال 700تا سقف كمك  (ويژه افراد تحت پوشش سرپرست خانوار)كمك هزينه اجاره مسكن  پرداخت   -10
به انضمام اسكن    Excel  در قالب جدول ذيل با فرمتافراد تحت پوشش سرپرست خانوار حائز شرايط    اساميالف) ارسال  

  :اعضاء تائيد كننده ي امضا با جدول 

فرد تحت پوشش سرپرست خانوار (تاريخ قرارداد اجاره منقضي نشده باشد    ارسال قرارداد اجاره داراي كد رهگيري به نام   )ب
  باشند.   )پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ و مادربزرگ (و موجر و مستاجر مي بايست فاقد نسبت خويشاوندي نزديك 

پرداخت كمك بلاعوض به سرپرست خانوار داراي حداقل دو عضو معلول، كه قبلا از كمك بلاعوض سازمان جهت    :1تبصره  
  امكان پذير مي باشد. ، احداث واحد مسكوني برخوردار نگرديدهخريد و 
  قرارداد اجاره داراي كد رهگيري به نام مي بايست  در خصوص خانوار داراي حداقل دو عضو معلول فاقد مسكن،    :2تبصره  

  باشد.   سرپرست خانوار
اسـتعلام    ،معاونت تامين و توسـعه مسـكن  02/02/1403مورخ    900/ 9902/1403به اسـتناد بخشـنامه شـماره   : 3  تبصـره

   امكان پذير مي باشد. ،از سامانه تجاري خود نويس اصالت قرارداد اجاره به صورت برخط
  در قالب فرمت (پرداخت    قابلج) ارسال يك برگ گزارش مددكاري با محوريت تائيد نيازمندي و تعيين ميزان كمك بلاعوض  

  پيوست شماره يك). 

ف 
دي

ر
 

 نام شهر يا روستا  نام شهرستان كدملي خانوادگينام و نام  
كد رهگيري اجاره  

 نامه 

  

مبلغ رهن  

 (ريال) 

مبلغ اجاره   

  ماهيانه (ريال) 
 

  ميزان كمك بلاعوض 

  پيشنهادي استان 

  براساس گزارش مددكاري 

 (ريال) 

  نوع حمايت 
 (اجتماعي/توانبخشي) 

          
 اعضاء تائيد كننده 

  كارشناس فني حوزه مسكن بهزيستي استان شهرستان رئيس بهزيستي شهرستانكارشناس مسكن 
  هيرياشتغال و موسسات خ ،يمردم يها مشاركت  اداره/معاون سيرئ 

 استان يستيبهز ركليمد استان يستيبهز

  خانوادگينام و نام   نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي

  امضاء   امضاء   امضاء   امضاء   امضاء 


