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 گروه های هدفنقل و انتقال برون استانی پرونده های  شیوه نامه بازنگریاعضاءکارگروه  

 

 رئیس کارگروه امیری  ، رئیس مرکز پذیرش و هماهنگی گروههای هدف  بهزیستی کشور ،  محمد مهدی جناب آقای -  1

 

 پذیرش و هماهنگی گروههای هدف بهزیستی کشور ، دبیرکارگروه مرکز  کارشناسمهشید غفارزاده  ،  سرکار خانم - 2

 

 کارشناس مرکز پذیرش و هماهنگی گروههای هدف بهزیستی کشور ، عضو کارگروهسرکار خانم زهرا هنربخش ،  - 3
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 مقدمه

کشور و همچنین ادغام مرکز پذیرش و هماهنگی گروههای  یدر راستای تحقق لایحه قانونی تشکیل سازمان بهزیست

 81/5/55مورخ  3046هدف با واحد ارتباطات مردمی ابلاغیه ریاست محترم سازمان بهزیستی کشور به شماره 

بمنظور ایجاد وحدت رویه و ساماندهی  55 /55/85مورخ 81365شرح وظایف دوازده گانه این مرکز به شماره همچنین 

ای ه گروهنقل و انتقالات برون استانی پرونده های شیوه نامه " بازنگریانتقال پرونده مددجویان، وظیفه نقل و

در دستور کار قرار گرفت. بدیهی است کلیه مفاد شیوه نامه حاضر مبتنی بر تسهیل و تسریع در ارائه خدمات و "هدف

 سازمان طراحی و مدون شده است.اهتمام به اصل رعایت حقوق شهروندی و تکریم هر چه بیشتر جامعه هدف 

  ًنقل و انتقالات پرونده های درون استانی نیز خارج از این شیوه نامه و مطابق با دستورالعمل های جاری ضمنا

 سازمانی کمافی السابق با هماهنگی ادارات بهزیستی شهرستانها انجام می پذیرد.

 مستندات قانونی 

  8655بهزیستی کشور مصوب سال ماده واحده قانونی تشکیل سازمان 

 ابلاغیه معاون محترم ریاست  7/5/53مورخ 8561511به شماره  یبخشنامه حقوق شهروندی در نظام ادارا

 جمهوری و رئیس سازمان اداری و استخدامی کشور

 ند پیگیری وو تسهیل و تسریع در رکاری ی معاونین سازمان درخصوص پرهیز از هرگونه موازی رامصوبه شو

 58/0/55مورخ  54351/54/744طی نامه ابلاغی شماره  ورما

  قانون تنظیم بخشی از مقررات قانونی دولت 53ماده  0بند 

  ادغام مرکز مبنی بر 81/5/55مورخ  3046شماره ریاست محترم سازمان بهزیستی کشور به  بخشنامه

 پذیرش و هماهنگی گروههای هدف با واحد ارتباطات مردمی

 در خصوص ابلاغ شرح وظایف ادارات پذیرش و هماهنگی 7بند-55/85/55مورخ81365بخشنامه شماره 

 استانها
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 فاهیم متعاریف و

 هدف: گروه های
حرکتی،ذهنی، -سازمان بهزیستی اعم از گروه های معلولین جسمی  بهره مندی از خدمات واجد شرایطافراد به کلیه 

سالمندان ، زنان سرپرست خانوار وفرزندان تحت تکفل آنها، زنان خود ،  بیماران روانی مزمنشنوایی(-حسی ) بینایی

کودکان فرزندان بی سرپرست ترخیص شده از مراکز شبانه روزی،  نیازمند،  سرپرست، بدسرپرست، افراد از کار افتاده

 اطلاق می گردد. بی سرپرست و بدسرپرست

 ءاستان مبدا
گتتروه هتتای هتتدف ستتازمان کتته انتقتتال پرونتتده از آن استتتان صتتورت متتی     فعلتتی استتتان محتتل ستتکونت 

 پذیرد.

 استان مقصد
 .استانی که گروههای هدف خواستار انتقال پرونده و اقامت  در آن استان می باشند

 برون استانی انتقال
ن مقصد به صورت انتقال پرونده گروه های هدف به تبع تغییر محل سکونت به دلایل مختلف از استان مبدا به استا

 . دائم

دائم  صورتاز استان مبداء به استان مقصد به  به دلایل مختلف تغییر محل سکونتگروههای هدف به تبع   انتقال پرونده

 اداره پذیرش و هماهنگی.

 یاز واحدهای اداری زیرمجموعه مستقیم مدیرکل در تشکیلات ادارات بهزیستی استانها است که در راستا یکی

که براساس شرح وظایف ابلاغی امر رسیدگی به درخواستهای متنوع مراجعین و پیگیری امور مربوطه  اهداف سازمان 

به منظور فعالیتهای حرفه ای تخصصی و تعیین  با توجه به ضرورت حمایت و صیانت از مراجعینرا بر عهده دارد،

 ننده مراجعین مناسب می نماید.ارزیابی نیازهای آنان به عنوان ورودی هماهنگ کنند توجیه ک

 استانپرونده  انتقال  کمیته

متشکل از رئیس اداره پذیرش و هماهنگی استان و کارشناسان مرتبط که به حسب نیاز تشکیل جلسه داده و  گروهی

ه موافقت و یا عدم موافقت انتقال پرونده بضمن بازبینی و بررسی تخصصی مدارک پیش بینی شده مددجویان،نسبت 

 استان دیگری، تصمیم گیری می کنند. به

 شهرستان انتقال پرونده کمیته
موردی تشکیل جلسه داده و از رئیس اداره بهزیستی شهرستان و کارشناسان مرتبط که بصورت  گروهی متشکل

تخصصی مدارک درخواستی مددجویان،نسبت به موافقت و یا عدم موافقت انتقال و ارسال  ضمن بازبینی و بررسی

 پرونده به اداره پذیرش و هماهنگی استان، تصمیم گیری می کنند.

 اقامت دائم
 به شیوه ای پایدار در یک شهر و یا روستا برای زندگی بمدت بیش ازیکسال. روههای هدف سازمان بهزیستیگاقامت 
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 پرونده
همچنین خدمات حمایتی ارائه مجموعه ای از مدارک و اطلاعات مستند شده و مرتبط با اقدامات مددکاری اجتماعی و 

 شده به گروههای هدف که در مراکز مورد تایید سازمان بهزیستی بصورت محرمانه نگهداری می شود.

 

 تعریف مرکز خدمات بهزیستی ))+ زندگی ((

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت ، پروانه فعالیت  53ماده  0مرکزی غیردولتی است که براساس بند 

مجموعه ای از خدمات سطح یک سازمان بهزیستی دربستر فناوری اطلاعات و در راستای بهتر  دریافت و

 زیستن آحاد جامعه ارائه می نماید.

 

 فرایند  و روش اجرای کار

 

  (8)فرم شمارهمحل زندگی مراکز ارائه خدمات +زندگیارائه درخواست انتقال پرونده توسط مددجو به 

  کمیته توانبخشی شهرستان ارجاع به بهزیستیکارشناس مراکز + زندگی  و بررسی درخواست مراجع توسط/

 (5شهرستان)فرم شماره

  ، اعلام به مددجو عدم موافقتالف : در صورت 

 (6)فرم شماره نهایی مکاتبه با اداره پذیرش و هماهنگی استان به منظور تصمیم گیری، موافقت  ب : در صورت 

  (0)فرم شمارهاستان مبداء  انتقال کمیتهبررسی درخواست مددجو توسط 

 در صورت عدم موافقت اعلام به شهرستان مربوطه  الف :

 (5و رونوشت به شهرستان مربوطه)فرم شماره در صورت موافقت مکاتبه با اداره پذیرش و هماهنگی استان مقصد ب:        

 ارجاع به کمیته انتقال پرونده استان مقصد 

 اعلام به استان مبداء الف:درصورت عدم موافقت

 (3)فرم شمارهشهرستان مقصد  و رونوشت بهمکاتبه با استان مبداء  :ب :درصورت موافقت        

 مکاتبه با شهرستان مبداء برای انتقال پرونده 

  الکترونیکتی  استان مقصد و ثبت انتقال  و هماهنگی به اداره پذیرش تکمیل و ارسال پرونده فیزیکی بازبینی

   (7سامانه مددجویی توسط کارشناس اداره پذیرش استان مبدا)فرم شمارهدر 

 (1استان مقصد)فرم شماره و هماهنگی اعلام وصول توسط اداره پذیرش 

 جهت ادامه حمایت  محل سکونت کز + زندگی ارسال به بهزیستی شهرستان و مر 
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 : اتظملاح

)آذربایجان استتانهای مهاجرپتذیر  روز کتاری در  34بازه زمتانی انتقتال پرونتده دراستتان تهتران حتداک ر       .8

 روز می باشد. 55روز و سایر استانها05شرقی،خراسان رضوی،اصفهان،البرز،فارس،خوزستان(

 تصتویر کارت ملی،تصتویر شناستنامه و   تصتویر ،8مدارک مورد نیاز جهت انتقال پرونده شتامل فترم شتماره    .5

کمیسیون پزشکی حداک ر ا سال اخیرو یا تائیتد از کارافتتادگی یتا     تصویرمستندات مربوط به محل سکونت،

 طلاق نامه می باشد.

جهت جلوگیری از انتقال پرونده به صورت مکرر در فواصل زمانی کوتاه، می بایست از آخرین انتقتال پرونتده    .6

 مددجو حداقل دوسال گذشته باشد.

مددجو از طریق استان مقصد می بایست و خدمات حمایتی امانه مددجویی ، کلیه حقوق پس از ثبت انتقال س .0

 ارائه گردد .

با توجه به بروز اختلاف در برخی از خانواده های جامعه هدف بویژه در خصوص نگهداری معلولین ،  سالمندان  .5

و  مددجوان با درخواست شخص و بیماران روانی و جلوگیری از بروز مشکل ، حتما انتقال پرونده های مددجوی

 یا سرپرست قانونی وی انجام شود .

مددکار یا کارشناس اداره پذیرش و هماهنگی استان مبدا مکلف است کلیه مدارک قبل از انتقال پرونده ،  .3

پرونده حمایتی مددجو را مطابق استاندارد ها و دستورالعمل های توانبخشی و اجتماعی بررسی کلی و 

 .و برگ شماری نمایدارزیابی نموده 

پرونده و محتوای آن و مدارک لازم با فرمت تعیین شده توسط مرکز پذیرش و هماهنگی کشور جمتع آوری و   .7

 ارسال خواهد شد.

با توجه به اینکه هرگونه نقل و انتقال پرونده خارج از شیوه نامه مغایر با مقررات محسوب میگردد،لازم استت   .1

استانها به تعیین ، داک ر ظرف مدت سه ماه پس از ابلاغ ویرایش شیوه نامه به منظورساماندهی مواردمذکور ح

 .پرونده های منتقله مورد رسیدگی و تسهیل قرار گیرد  متفقاً تکلیف،

حداک ر یک هفته پس از ارسال نامه انتقال پرونده از طریق اتوماسیون ، اصل پرونده مددجو از طریق مناسب  .5

 ارسال گردد.

سالی جهتت  ، کدملی و آدرس دقیق استان مقصد و سایر اطلاعات مورد نیاز در نامه های ار درج شماره تلفن .84

 پیگیری الزامی می باشد .
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 فلوچارت انتقال پرونده گروه های هدف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مالی  منابع

مراکز مراجعه مددجو به 

 ارائه خدمات +زندگی

و ارائه  محل زندگی

  درخواست انتقال

بررسی درخواست 

توسط کارشناس 

شهرستان/ کمیته 

 شهرستان شهرستان

 

 موافقت عدم موافقت

به  توسط مراکز + زندگی  ثبت درخواست و ارجاع

 کارشناس شهرستان/کمیته شهرستان

 مکاتبه با اداره پذیرش و

 هماهنگی  استان مبداء
 اطلاع به مراجع

بررسی درخواست 

توسط کمیته اداره  

پذیرش و هماهنگی  

 استان مبداء

 

 موافقت عدم موافقت

دمکاتبه با استان مقص مکاتبه با شهرستان  

دارجاع به کمیته نقل و انتقال پرونده استان مقص  

 اعلام به استان مبداء

 عدم موافقت
 موافقت

داء مکاتبه با استان مب

 برای انتقال پرونده

دهمکاتبه باشهرستان مبداء برای انتقال پرون  

 

نارسال پرونده توسط شهرستا  

بررسی پرونده 

توسط اداره  

 پذیرش مبداء

 

 ناقص

ارجاع به شهرستان مبداء 

 جهت اصلاح مجدد 

 کامل

در ثبت  انتقال پرونده  

payment 

استان مبداء      

ارسال پرونده از 

طریق پست به اداره 

دپذیرش استان  مقص  

مکاتبه با 

 شهرستان مقصد 

ثبت  ورود در   

payment 

استان مقصد      

 

 پایان

سکونت در رونوشت به شهرستان مورد نظر 

 استان مقصد

 

 پایان

ز مکاتبهههههه بههههها مراکههههه

+ زنههههههههدگی جهههههههههت 

 ادامه حمایت
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 مورد نیاز اجرای شیوه نامهمنابع 

  ردیفهای مربوطه .دوم اعتبارات منابع ابلاغی و استانی فصل ششم و 

 ، استفاده ازمنابع وظرفیتهای جامعهNGO ها وموسسات خیریه. 

 سایرمنابع . 

 

 نظارت

نظارت بر فرآیندها و نظارت بر فرآیند انجام کار ، مطابق چک لیست های تنظیمی و بر اساس مفاد دستورالعمل جامع 

 عملکرد اداره پذیرش و هماهنگی استانها خواهد بود .

براساس چک لیست تنظیمی و راهنمای تکمیل شده در دستورالعمل جامع نظارت بر فرایندها ی پذیرش و هماهنگی ، 

به زله گزینه خیر وفعالیت بمن انجامفعالیت برابر با گزینه بلی و موجب دریافت یک امتیاز محسوب شده و عدم  انجام

که خلاصه چک لیست مربوطه به شرح ذیل بوده و در نظامنامه نظارتی عدم دریافت امتیاز )صفر( می باشد . منزله 

 آورده شده است.

 

 چک لیست نظارت انتقال پرونده

 خیر             آیا نحوه ی انتقال پرونده توسط اداره پذیرش و هماهنگی استان انجام می گیرد؟        بله -8

 خیر             فرایند انتقال پرونده در بازه ی زمانی مقرر انجام می شود؟                                        بله -5

آیا مکاتبات مربوط به انتقال پرونده براساس فرمت تعیین شده در شیوه نامه انتقال پرونده انجام می -6

 خیر             بله                                                                                                          گردد؟                  

 خیر             بله                اصل پرونده فیزیکی و الکترونیکی مطابق شیوه نامه صورت می گیرد؟  ارسالآیا -0

 پیوست ها :
  فرم درخواست انتقال پرونده   . 8شماره فرم 

  شهرستان /کارشناس پذیرش شهرستان   . فرم نظریه کمیته 5فرم شماره 

  فرم اعلام نظر رئیس اداره شهرستان.  6فرم شماره 

  فرم نظریه کمیته استان0فرم شماره. 

  مبدا فرم اعلام نظر اداره پذیرش و هماهنگی استان. 5فرم شماره 

  پذیرش و هماهنگی استان مقصدفرم اعلام نظر اداره .  3فرم شماره 

  مدیر کل بهزیستی استان مبداءارسال  فرم اعلام.  7فرم شماره 

 مدیر کل بهزیستی استان مقصدوصول فرم اعلام . 1فرم شماره 
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 0فرم شماره 
                                                                                                                                                                                        

 درخواست انتقال پرونده برگه ی

 

 با سلام و احترام 

 باشم . لذا با عنایت به /حمایتی  می یتوانبخش دارای پرونده....................... .............................به شماره ملی .........بدینوسیله اینجانب 

...............................   به استان دائمتغییر محل سکونت  اینکه به دلیل .................................................................................مجبور به

 .......................................................................شهرستان/روستا.......................به آدرس..................................................................................

  ..................کدپستی................ همراه...................................................تلفن ثابت.................................................تلفن 

 . معمول گرددخواهشمند است دستور فرمائید ، ضمن بررسی مدارک ارائه شده در صورت عدم وجود موانع قانونی ، اقدام مقتضی 

ضمنأ با علم به محدودیتهای اعتباری جهت برقراری مستمری و حمایتهای مالی در استان مقصد متعهد می گردم در این خصوص 

 ادعایی نداشته و در نوبت دریافت حمایتهای مستمر و غیر مستمر قرار گیرم.

 امضاء و اثر انگشت متقاضی یا ولی                                                                                                                                 

 تاریخ                                                                                                                    

 

 

 

 ..............ریاست محترم اداره بهزیستی شهرستان

 با سلام و احترام
و یا سایر اسناد م بتته   سند مالکیت یا اجاره نامه  مدارک ارائه شده متقاضی شامل کارت معلولیت / کارت ملی       درخواست و 

بررستی و بتا عنایتت بته وجتود اطلاعتات در ستامانه مبنتی بتر وجتود پرونتده بته                    مربوط به جابه جایی محل ستکونت 

 گردد . ...............................درخواست مذکور به کمیته مربوطه ارجاع میبه شماره پروندهنام............................................. 

                      

 کز + زندگی ..................مر مسئولامضاء                                                                           



 
 

11 
 

 شماره:     2فرم شماره      

 تاریخ:        .................  استانبهزیستی اداره 
 پیوست:       .................   شهرستانبهزیستی اداره 

 

 

 ..............)مبدا(شهرستان انتقال پرونده نظریه کمیته 

 ......................... کدملی. ......................ی قاآ.../. خانم.....به....مربوط. ......... / ........ / ........ تاریخ رد :نظریه..شرح

  مهاجرت  درمان  ازدواج  به علت اشتغال .................. استان .................... شهرستان...به...انتقال..درخواست...بر...مبنی

 بررسی گردید. ..................... سایر با ذکر عنوان  تحصیل

 کارت ملی کمیسیون پزشکی  با توجه به محتویات پرونده و ملاحظه سایر اسناد م بته از قبیل کارت معلولیت

 موافقت نگردیده است م بته دال بر جابه جایی با انتقال پرونده موافقت گردیده استسند مالکیت یا اجاره نامه و مدارک 

 دلایل موافقت یا عدم موافقت:

 

 

 

 

 شهرستان اعضاء کمیته

 امضاء سمت نام و نام خانوادگی رديف

  بهزیستی شهرستاناداره  یا توانبخشی کارشناس امور اجتماعی  8

 

  )دبیر کمیته(اداره پذیرش و هماهنگی  رابطکارشناس   5

 

  )رئیس کمیته(رئیس اداره بهزیستی شهرستان  6
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 شماره:     3فرم شماره     

 تاریخ:        .................  استانبهزیستی اداره 
 پیوست:       .................   شهرستانبهزیستی اداره 

 

  

  

  ................)مبداء(................)مبداء(استاناستاناداره پذیرش و هماهنگی بهزیستی اداره پذیرش و هماهنگی بهزیستی 

 با سلام و احترام

................................ در ارتباط با انتقال پرونده  به شماره پرونده............................. / خانم یبه پیوست مدارک و مستندات مربوط به آقا

 با نظر موافق ارسال میگردد .

 را مطلع نمایند . ادارهخواهشمند است دستور فرمایند از نتیجه دستورات و اقدامات این 

 

 

  ......)مبداء(..…امضاء رئیس اداره شهرستان                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 کارشناس رابط پذیرش و هماهنگی شهرستان - رونوشت:
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 شماره:     0فرم شماره      

 تاریخ:        .................  استانبهزیستی اداره 
 پیوست:       .................   شهرستانبهزیستی اداره 

 

 

  ..............)مبداء(..............)مبداء(استاناستان  انتقال پروندهانتقال پروندهنظریه کمیته نظریه کمیته 

 

  با استناد به نظریه کمیته شهرستان و مستندات ارسالی موضوع انتقال پرونده مددجو ..............................

  .نگردید  /   .انتقال استان با حضور اعضا ذیل طرح و با انتقال نامبرده موافقت گردید و نقل  در کمیته ........................... با کدملی

 

 

 اعضاء کمیته استان

 امضاء سمت نام و نام خانوادگی رديف

اداره پتذیرش و همتاهنگی    یا توانبخشتی  کارشناس امور اجتماعی  8

 گروه های هدف

 

 

  )دبیر کمیته(اداره پذیرش و هماهنگی  انتقال پروندهکارشناس   5

 

  روانشناس اداره پذیرش و هماهنگی گروه های هدف  6

 

  مددکار اجتماعی اداره پذیرش و هماهنگی گروه های هدف  0

 

  )رئیس کمیته(رئیس اداره پذیرش و هماهنگی گروه های هدف  5

 

 

 

 تايید حداقل سه نفر از مجموعه اعضای کمیته،قابل استناد و مورد تايید می باشد.*
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 شماره:     5فرم شماره      

 تاریخ:        .................  استانبهزیستی اداره 
 پیوست:       .................   شهرستانبهزیستی اداره 

 

 

    ................................)مقصد(................................)مقصد(مدیر کل محترم بهزیستی استانمدیر کل محترم بهزیستی استان

  ((مقصدمقصد  ..................)..................)اداره پذیرش و هماهنگی بهزیستی استاناداره پذیرش و هماهنگی بهزیستی استان

 با سلام و احترام

نقل و  ............................... به انضمام مدارک مرتبط که در کمیته به کدملی............................. /خانمیآقابه پیوست عین درخواست 

 است ، ارسال میگردد. گردیدهموافقت ،شهرستان به آن استان انتقال پرونده این استان مطرح و با انتقال پرونده مشارالیه 

 فرمایند ، ضمن بررسیهای لازم ، نظریه تخصصی اعلام تا اقدامات مقتضی صورت پذیرد .خواهشمند است دستور 

 

 

 امضا مدیر کل محترم بهزیستی استان.......................)مبدا(                                                                                    

 (مبداء .)..................اداره پذیرش و هماهنگی استانرئیس  امضاء                                                                                 

 

 

              

توجه:در صورت صلاحديد مدير کل استان مستقیما با ادارات پذيرش استانها مکاتبه گردد در غیر اينصورت با امضا مدير کل استان *

 .انجام پذيردمکاتبات 

 

 اداره بهزیستی شهرستان محل سکونت فعلی مددجو)مبدا( - رونوشت:
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 شماره:     6فرم شماره      

 تاریخ:        .................  استانبهزیستی اداره 
 پیوست:                                                                                

 

 

 

  ((مبداءمبداء  ......................)......................)بهزیستی استانبهزیستی استان  مدیر کل محترم مدیر کل محترم 

 با سلام و احترام

ستحضار با ./خانم..............................یدر ارتباط با انتقال پرونده مددجویی آقا...................مورخ .............................پاسخ به نامه شماره 

..................... رساند براساس نظریه کمیته این استان با انتقال پرونده مشارالیه به دلیل......................................................... می

 نگردیده          است .  ............................................................موافقت گردیده          ..

 خواهشمند است دستور فرمایند اقدامات لازم صورت پذیرد.

 

 (مقصد...........................)استان  مدیر کل بهزیستیامضاء                                                                                                        

 

 

 

 

 رونوشت:

 جهت آمادگی لازم )مقصد(ه بهزیستی شهرستان اراد -

 اداره پذیرش و هماهنگی استان -

 کارشناس انتقال پرونده -
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 شماره:     7فرم شماره      

 تاریخ:        .................  استانبهزیستی اداره 
 پیوست:                                                                

 

 

  ((مقصدمقصد))  ..................................مدیر کل محترم بهزیستی استانمدیر کل محترم بهزیستی استان

 موضوع:انتقال پرونده
 با سلام و احترام

 برگ.مشتمل بر..............   ی مددجویک جلد پرونده انتقال به پیوست آن استانمورخ........................................... بازگشت به نامه شماره

جهت ادامه حمایت ارسال میگردد . با  /خانم .............................فرزند.........................کد ملی......................................یمربوط به آقا

توجه به اینکه پرونده الکترونیکی نامبرده به شهرستان مربوطه در سامانه مددجویی انتقال گردیده است،خواهشمند است دستور 

 فرماینداعلام وصول گردد.

 

 (مبداء..............)امضاء مدیر کل بهزیستی استان                                                                                                                              

 

 

 

 رونوشت:

 استان کارشناس انتقال پرونده -

 فناوری اطلاعات،ارتباطات و تحول اداری جهت اطلاع و اقدام لازماداره  -
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 شماره:     8فرم شماره      

 تاریخ:        .................  استانبهزیستی اداره 
 پیوست:                                                                                  

 

 

 

  ((مبداءمبداء...................)...................)مدیر کل محترم بهزیستی استان مدیر کل محترم بهزیستی استان 

 پرونده موضوع:اعلام وصول
 با سلام و احترام

با پرونده مددجو آقای / خانم ..........................  اصل در خصوص ارسالمورخ............................................. پاسخ  به نامه شماره

 میگردد . وصول اعلام مشتمل بر................بدینوسیله وصول یک جلد پرونده  کدملی................................

 

  

 (مقصد........................)امضاء مدیر کل بهزیستی استان                                                                                                                          

 

 

 

 رونوشت:

 اداره پذیرش و هماهنگی استان مقصد -

 اداره بهزیستی شهرستان مقصد -

 اداری،ارتباطات استان مقصد فناوری،اطلاعات،تحول اداره -

 

 


