
 پرداخت تسهیلات خوداشتغالی روند

ارائه درخواست توسط مددجو و شناسایی، ارزیابی اولیه و نیازسنجی افراد جدید تحت پوشش واجد شرایط  .1

 دریافت تسهیلات خوداشتغالی توسط مددکار 
 رسانی در مورد شرایط و مدارک مورد نیاز به افراد تحت پوشش واجد شرایط توسط مددکار اطلاع .2

 سازی شغلی افراد تحت پوشش فاقد آگاهی و مهارت کافی نسبت به شغل مورد علاقه به دوره آمادهارجاع  .3

رسانی به افراد با آگاهی و مهارت کافی نسبت به شغل مورد علاقه، جهت تشکیل پرونده تسهیلات اطلاع .4

 اشتغال 

 (1ماره تکمیل فرم درخواست توسط فرد تحت پوشش متقاضی یا عضو موثر خانواده )فرم ش .5

: پس از تکمیل تمامی مدارک پرونده و تایید کارشناس اشتغال، فرم درخواست بایستی در دبیرخانه بهزیستی 1تبصره 

 شهرستان ثبت گردد. 

 باشد. : زمان ثبت به منزله زمان آغاز فرایند بررسی پرونده اشتغال می2تبصره 

( یا عضو موثر خانواده 2-1ضی )فرم شماره تکمیل فرم تعهد وام خوداشتغالی توسط فرد تحت پوشش متقا .6

 (2-2)فرم شماره 

 (3تکمیل طرح کسب و کار پیشنهادی توسط فرد تحت پوشش یا عضو موثر خانواده )فرم شماره  .7

 (4سازی شغلی توسط فرد تحت پوشش واجدشرایط )فرم شماره ارائه گواهی تایید شده آماده .8

 ل دو، توسط متقاضی تحت پوشش با هدف تشکیل پرونده اولیهفص 4ارائه مدارک به مددکار مطابق با ماده  .9

بررسی مدارک و شرایط عمومی و اختصاصی متقاضی و بررسی امکان ارائه خدمت )میزان بودجه مورد نیاز در  .10

 های عامل( توسط کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان و تایید شرایط متقاضی بانک

کار از طریق بررسی طرح شغلی پیشنهادی متقاضی و تهیه گزارش  سنجی متقاضی قبل از شروع کسب واهلیت .11

 ( 5از شرایط و مکان شغل وی توسط بهزیستی شهرستان )فرم شماره 

روز پس از تاریخ درخواست متقاضی نسبت به بازدید از محل  15بایست حداکثر تبصره: بهزیستی شهرستان می

 سنجی اقدام نماید.کسب و کار و تکمیل فرم اهلیت

تایید نهایی مدارک و شرایط عمومی و اختصاصی متقاضی و موافقت با پرداخت و میزان تسهیلات مورد نیاز در  .12

 (6کمیته اشتغال شهرستان )فرم شماره 

 رسانی به تاییدشدگان دریافت تسهیلات خوداشتغالی توسط کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستاناطلاع .13

 ( به متقاضی توسط کارشناس اشتغال شهرستان TEKتسهیلات اشتغال کشور )نام در سامانه صدور اجازه ثبت .14

روزه برای متقاضی  30تایید کارشناس اشتغال شهرستان و استان و ارجاع به بانک عامل و تعیین مهلت حداکثر  .15

 از زمان معرفی به بانک جهت تحویل مدارک کامل و تضامین مورد نیاز

روزه و  30هیلات اشتغال به متقاضی توسط بانک عامل در مهلت پیگیری و تسهیلگری جهت پرداخت تس .16

اطمینان از پرداخت تسهیلات به متقاضی از بانک عامل از طریق اخذ تاییدیه از بانک توسط کارشناس اشتغال 

 شهرستان

 روزه اقدام به مراجعه به بانک و ارائه مدارک ننماید، توسط 30جایگزینی فرد جدید با فردی که در مهلت  .17

 کارشناس اشتغال شهرستان 



 مند از تسهیلات خوداشتغالی در سامانه مددجویی بهزیستیثبت اطلاعات افراد بهره .18

کننده تسهیلات توسط کاربران در سامانه رصد اشتغال کشور )در صورتی که شغل ثبت اطلاعات دریافت .19

 متقاضی از نوع ایجادی باشد(

تا شش ماه پس از دریافت وام و کارشناس اشتغال بهزیستی  نظارت حضوری از محل کسب و کار توسط مددکار .20

 (7شهرستان در صورت مشاهده یا دریافت گزارش بروز مشکل )فرم شمارۀ 

 نظارت بر تمام فرایند فوق توسط معاون اشتغال، کارآفرینی و توانمندسازی و کارشناس اشتغال استان .21

 

 پرداخت تسهیلات کارفرمایی روند

رسانی به کارفرما در مورد شرایط و مدارک مورد نیاز توسط مددکار، تسهیلگر شغلی یا کارشناس اشتغال اطلاع .1

 بهزیستی شهرستان 

کارگیری افراد تحت پوشش جویای کار در ازای دریافت تسهیلات کارفرمایی توسط کارفرمای ارائه درخواست به .2

( منضم به مجوز فعالیت کارفرما. این فرم 1فرم شماره دارای حق امضا در سربرگ رسمی ممهور به مهر و امضا )

 گردد.توسط کارفرما تکمیل و همراه با تصویر مجوز فعالیت تحویل کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان می

تبصره: پس از تکمیل تمامی مدارک پرونده و تایید کارشناس اشتغال شهرستان، فرم درخواست بایستی ثبت در 

 باشد. شهرستان گردد. زمان ثبت به منزله زمان آغاز فرایند بررسی پرونده کارفرما می دبیرخانه بهزیستی

های کارجویان مورد درخواست کارفرما به مددکاران توسط کارشناس اشتغال بهزیستی اعلام شرایط و ویژگی .3

 شهرستان

تسهیلگر شغلی جهت معرفی  شناسایی، ارزیابی اولیه و نیازسنجی افراد جویای کار تحت پوشش توسط مددکار یا .4

 به کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان

 رسانی به فرد تحت پوشش جویای کار در زمینه شرایط شغل توسط مددکار یا تسهیلگر شغلیاطلاع .5

بازدید اولیه و تهیه گزارش از محل کسب و کار کارفرما توسط کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان یا تسهیلگر  .6

روز پس از  15ایید تطابق شرایط عمومی فرد جویای کار تحت پوشش با محیط کار حداکثر شغلی به منظور ت

 (  2درخواست کارفرما  )فرم شماره 

 ( 3معرفی فرد جویای کار تحت پوشش با نامه رسمی از اداره بهزیستی شهرستان به کارفرما )فرم شماره  .7

رما با موضوع پرداخت تسهیلات کارفرمایی در ازای مابین اداره بهزیستی شهرستان و کارفتنظیم صورتجلسه فی .8

 شدهکارگیری افراد تحت پوشش معرفیبه

کارگیری شده و ارائه تصویر قرارداد توسط کارفرما به عقد قرارداد حداقل یکساله کارفرما با افراد تحت پوشش به .9

 بهزیستی شهرستان 

شش مبنی بر اشتغال در مرکز کسب و کار معرفی شده از تبصره: امضای قرارداد همکاری توسط فرد جویای کار تحت پو

 باشد.مندی وی میسوی بهزیستی به منزله اعلام کتبی رضایت

پرداخت حقوق، مزایای قانونی و بیمه مطابق قوانین و مقررات مربوط و ارسال لیست صورت دستمزد و آخرین  .10

 ی شهرستان شده توسط کارفرما به بهزیستپرداختی بیمه فرد تحت پوشش شاغل



تبصره: ارائه مستندات مربوط به پرداخت حق بیمه و صورت دستمزد توسط کارفرما به منزله اعلام کتبی جذب و به 

 باشد.کارگیری افراد تحت پوشش بهزیستی می

 (4تایید نهایی درخواست کارفرمای متقاضی تسهیلات در کمیته اشتغال )فرم شماره  .11

( توسط کارشناس اشتغال TEKی متقاضی در سامانه تسهیلات اشتغال کشور )نام به کارفرماصدور اجازه ثبت  .12

 شهرستان 

روزه برای متقاضی از  30تایید کارشناس اشتغال شهرستان و استان و ارجاع به بانک عامل و تعیین مهلت حداکثر   .13

 زمان معرفی به بانک جهت تحویل مدارک کامل و تضامین مورد نیاز

ت پرداخت تسهیلات به کارفرمای متقاضی توسط بانک عامل و اطمینان از پرداخت پیگیری و تسهیلگری جه  .14

 تسهیلات به متقاضی از بانک عامل از طریق اخذ تاییدیه از بانک توسط کارشناس اشتغال شهرستان

مدارک  گونه اقدام در راستای مراجعه به بانک و ارائهروزه هیچ 30جایگزینی کارفرمای جدید با فردی که در مهلت   .15

 ننماید. 

 ثبت اطلاعات افراد اشتغال یافته از طریق الگوی تسهیلات کارفرمایی در سامانه مددجویی بهزیستی .16

ثبت اطلاعات افراد اشتغال یافته از طریق الگوی تسهیلات کارفرمایی توسط کاربران در سامانه رصد اشتغال کشور   .17

 )در صورتی که شغل متقاضی از نوع ایجادی باشد(

 ارائه مستندات به صورت هر سه ماه یکبار توسط کارفرما به بهزیستی شهرستان به شرح زیر: .18

 لیست صورت دستمزد 

 برگه استعلام سابقه یا فیش پرداخت حق بیمه سهم کارفرما 

نظارت حضوری از محل کسب و کار توسط مددکار و در صورت نیاز کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان هر شش  .19

 (5تا دو سال )فرم شماره ماه یک بار 

 نظارت بر تمام فرآیند فوق توسط معاون اشتغال، کارآفرینی و توانمندسازی و کارشناسان اشتغال استان .20
 

 فرماپرداخت حق بیمه سهم خویش روند

فرما توسط مددکار یا شناسایی، ارزیابی اولیه و نیازسنجی فرد جدید متقاضی دریافت حق بیمه سهم خویش .1

 تغال بهزیستی شهرستان کارشناس اش

رسانی در مورد شرایط و مدارک مورد نیاز به متقاضی تحت پوشش توسط مددکار یا کارشناس اشتغال اطلاع .2

 بهزیستی شهرستان

تایید شرایط متقاضی و بررسی امکان ارائه خدمت )میزان بودجه مورد نیاز( توسط کارشناس اشتغال بهزیستی  .3

 شهرستان 

 (1فرما توسط متقاضی، قیم قانونی یا مددکار )فرم شماره بیمه سهم خویشتکمیل فرم درخواست  .4

 (2بررسی و تایید نهایی درخواست متقاضی در کمیته اشتغال شهرستان )فرم شماره  .5

 فرما توسط کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستانرسانی به تاییدشدگان دریافت حق بیمه سهم خویشاطلاع .6

ل بر پرداخت حق بیمه توسط متقاضی تحت پوشش به کارشناس اشتغال بهزیستی ارائه تصویر مدرک معتبر دا .7

 شهرستان



 تنظیم و تایید اسناد مالی         .8

 فرمایی به حساب فرد تحت پوشش واجد شرایط پرداخت حق بیمه سهم خویش .9

 فرمایی پرداخت شده در سامانه خدمات اشتغال بهزیستیثبت حق بیمه سهم خویش .10

ای توسط کاربران در سامانه رصد اشتغال کشور )در راد اشتغال یافته از طریق مشوق بیمهثبت اطلاعات اف .11

 صورتی که شغل متقاضی از نوع ایجادی باشد(

نظارت حضوری از محل کسب و کار توسط مددکار هر شش ماه یک بار یا کارشناس شهرستان بر حسب ضرورت  .12

  فرماحق بیمه خویشمند از با هدف اطمینان از شاغل بودن فرد بهره

نظارت بر تمام فرایند فوق در سطح شهرستان توسط رئیس اداره بهزیستی و در سطح استان توسط معاون  .13

 اشتغال، کارآفرینی و توانمندسازی و کارشناس اشتغال استان )فرم شمارۀ سه(

 

 

 . مراحل پرداخت حق بیمه سهم کارفرما6ماده 

( منضم به مجوز فعالیت کارفرما. این 1ای )فرم شماره ازای دریافت مشوق بیمهارائه درخواست نیروی کار جدید در  .1

 گردد.فرم توسط کارفرما تکمیل و همراه با تصویر مجوز فعالیت تحویل کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان می

 ی شهرستانرسانی در مورد شرایط و مدارک مورد نیاز به کارفرما توسط توسط کارشناس اشتغال بهزیستاطلاع .2

اعلام شرایط و مشخصات نیروهای مورد درخواست کارفرما به مددکاران توسط کارشناس اشتغال بهزیستی  .3

 شهرستان

شناسایی، ارزیابی اولیه و نیازسنجی فرد تحت پوشش توسط مددکار جهت معرفی به کارشناس اشتغال بهزیستی  .4

 شهرستان

 ه فرد تحت پوشش توسط مددکار رسانی در مورد شرایط و مدارک مورد نیاز باطلاع .5

بازدید اولیه و تهیه گزارش از محل کسب و کار کارفرما توسط کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان به منظور  .6

 (  2تایید تطابق شرایط عمومی فرد تحت پوشش با محیط کار  )فرم شماره 

 داره بهزیستی شهرستان به کارفرما( از طریق نامه رسمی ا3معرفی متقاضی تحت پوشش به کارفرما )فرم شماره  .7

کارگیری شده توسط کارفرما و ارائه قرارداد به اداره بهزیستی عقد قرارداد حداقل یکساله با افراد تحت پوشش به .8

 شهرستان

 بایست به صورت ماهیانه ذکر شود.تبصره: در مفاد قرارداد فی مابین کارفرما و کارجو نحوه پرداخت دستمزد افراد می

ت بیمه مطابق قوانین و مقررات مربوط و ارسال لیست پرداخت بیمه حداقل ماه اول فرد تحت پوشش توسط پرداخ .9

 کارفرما به بهزیستی شهرستان

تبصره: ارائه مستندات مربوط به پرداخت حق بیمه توسط کارفرما به منزله اعلام کتبی به کارگیری افراد تحت پوشش 

 باشد.بهزیستی می

 (4نهایی درخواست متقاضی و کارفرما در کمیته اشتغال شهرستان )فرم شماره بررسی و تایید  .10

 ارائه مستندات به صورت هر ماه یکبار توسط کارفرما به بهزیستی شهرستان به شرح زیر: .11

 رسید پرداخت حق بیمه سهم کارفرما 



 لیست صورت دستمزد یا لیست سوابق گذشته 

 تنظیم و تایید اسناد مالی  .12

 فرما به حساب کارفرما مه سهم کارپرداخت حق بی  .13

 ثبت حق بیمه سهم کارفرمای پرداخت شده در سامانه خدمات اشتغال بهزیستی .14

ثبت اطلاعات افراد اشتغال یافته توسط کاربران در سامانه رصد اشتغال کشور )در صورتی که شغل متقاضی از نوع   .15

 ایجادی باشد( 

و یا کارشناس اشتغال بهزیستی شهرستان )در صورت ضرورت(  نظارت حضوری از محل کسب و کار توسط مددکار .16

 (5هر شش ماه یک بار )فرم شماره 

 


