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 بخش اول :کلیات

 مقدمه وضرورت :

بررسی عملکرد برنامه ساماندهی کودکان خیابانی از ابتدای اجرای آن در سازمان و مطالعه وضعیت کودکان 

این افراد را درصد( از  08خیابانی پذیرش شده در مراکز نشان دهنده این واقعیت است که درصد بالایی ) حدود 

کودکانی تشکیل می دهند که علیرغم وجود سرپرست و خانواده متاسفانه بدلیل فقر شدید اقتصادی و فرهنگی و 

صرفا جهت کسب درآمد در خیابان حضور یافته اند. لذا نگهداری آنها در مراکز نه تنها بدلیل وجود سرپرست 

وافق نبوده و خواستار بازگشت نزد خانواده خود می باشد. از قانونی مقدور نیست، بلکه خود کودک نیز با این امر م

طرفی پذیرش و ترخیص چندین باره کودکان در مراکز کودکان خیابانی فعلی منجر به ایجاد چرخه های ناقص 

حمایت و هدر رفت منابع و امکانات سازمان شده است. یکی از مهمترین رویکردهای مورد تایید جهت بازتوانی 

ابانی، رویکردهای خانواده محور و مبتنی بر حمایت و توانمندسازی خانواده و تاکید بر تحصیل و کودکان خی

آموزش کودک بمنظور ایجاد فرصتهای برابر و امکان بازگشت به زندگی سالم و بالنده در آینده است. همچنین 

دکان نیازمند و در معرض خطر بهره گیری از توان و مشارکت بخش غیر دولتی و وجود روحیه حمایت خیرین از کو

 شرایط مناسبی را برای اجرای این فعالیت در قالب مراکز غیر دولتی و خیریه ای فراهم خواهد آورد.

در این دستورالعمل تلاش شده است تا با ایجاد شرایط لازم جهت زندگی کودک در خانواده، امکان استفاده از 

زانه فراهم گردد تا از این طریق شاهد کنترل و کاهش پدیده حمایتهای سازمان و بخش غیر دولتی بصورت رو

 کودکان خیابانی در سطح کشور باشیم. 

 مستندات قانونی:

قانون اساسی، ماده واحده لایحه قانونی راجع به تشکیل سازمان بهزیستی کشور  13و  14در راستای تحقق اصول 

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصووب  16ماده  1و در اجرای بند  4933و اصلاحی سال  4933مصوب 

شورای معواونین  98/1/03مجلس شورای اسلامی و آیین نامه اجرایی قانون مذکور مصوب جلسه مورخ  13/44/08

سازمان بهزیستی کشور، دستورالعمل اجرایی تاسیس، انحلال واداره مراکز کودکان خیابانی که در جلسوه موورخ      

 .ازمان مورد تصویب قرار گرفته است به شرح ذیل ابلاغ می گرددشورای معاونین س

 اهداف:

هدف اصلی از اجرای این فعالیت کنترل و کاهش آسیبهای اجتماعی ناشی از حضور وکارکودکان در خیابان بر کودک، 

 خانواده و جامعه می باشد. 

 
 اهداف اختصاصي:  

 اجتماعی کودکان خیابانیارتقاء سلامت اجتماعی ، کیفیت زندگی و رفاه  -4

 توانمند سازی کودکان خیابانی و خانوده های آنان _ -1

 ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده با استفاده از رویکردهای نوین، خانواده محور، پیشگیرانه و مشارکت طلب -9

 پیشگیری وکاهش مخاطرات ناشی از حضور وکار کودک در خیابان بر کودک _ -1

 شی از حضور وکار کودک در خیابان بر خانواده پیشگیری وکاهش مخاطرات نا -3

 پیشگیری وکاهش مخاطرات ناشی از حضور وکار کودک در خیابان بر جامعه -6

 حمایت از حقوق کودکان خیابانی وحفظ منافع عالیه  -3



 کاهش تصدی گری دولت و افزایش مشارکت هدفمند مردم در رسیدگی به امور کودکان خیابانی -0

ه شده با نیازها و شرایط خدمت گیرندگان ) تسهیل امکان دریافت خدمات تخصصی هماهنگ سازی خدمات ارائ -3

 توسط کودک و خانواده بدون نیاز به اقامت شبانه روزی کودک در مرکز(

استفاده از ظرفیت های موجود در بخش غیردولتی وافزایش امکان مشارکت و فراهم نمودن بسته های خدمت  -48

 متناسب با توان آنها

 اکز موجود به منظور افزایش امکان دسترسی و بهره مندی کودکان خیابانی از خدمات و حمایتهاتوسعه  مر -44

 تعریف عملیاتی مفاهیم:

کودک خیابانی: از نظر این دستورالعمل کودک خیابانی به افرادایرانی یا غیر ایرانی دارای اجازه اقامت  -4

ال بوده و در هر یک از ساعات شبانه روز در س 40تا  3معتبر در ایران اطلاق می گردد که سن آنها بین 

خیابانها و اماکن عمومی و پرتردد ) نظیر پارکها، پایانه ها و...( به صورت دایمی یا موقت مشغول کسب 

 درآمد یا وقت گذرانی می باشند و دارای سرپرست بوده وبا او ارتباط دارد.

ی اطلاق می گردد که طبق وظایف قانونی به محلمرکز توانمندسازی کودک خیابانی ) شبانه روزی(:  -1

روزه بر عهده خواهد داشت .  18محوله کودکان خیابانی را پذیرش و نگهداری موقت آنان را حد اکثر تا 

این مرکز از طریق ارائه خدماتی نظیر مدد کاری اجتماعی ، معاینات بالینی ، روانپزشکی و روانشناسی و 

ان و خانواده ، نسبت به فراهم آوردن هر چه سریع تر زمینه های حمایتهای اجتماعی از کودک یا نوجو

جایگزینی و توانمند سازی آنان اقدام می نمایند و فرایند توانمند سازی کودک خیابانی و خانواده وی را 

 از طریق ارائه خدمات تخصصی و حمایتی به انجام می رساند. 

امات و خدماتی با در نظر گرفتن سه اصل افزایش فرایندی است که طی آن مجموعه اقد : توانمند سازی -9

فرصتها و امکانات مورد نیاز رشد و پرورش کودک، امکان دسترسی به منابع و فرصتها و نهایتا، انتخاب 

فرصتهای مورد نیاز بصورت عملیاتی، به کودک و خانواده ارائه می شود. هدف از این فرایند تحقق زندگی 

منابع حمایتی و ارتقاء توانائیها و مهارتهای آموزشی ، اجتماعی و حرفه عادی با حداقل وابستگی به 

 آموزی کودک و یا خانواده می باشد. 

 خدمات روزانه :  -1

آموزشی کودک وخانواده با هدف  –منظور کلیه خدمات و حمایتهایی است که توسط مرکزحمایتی 

 می گردد.توانمندسازی به کودکان پذیرش شده و خانواده های آنها ارائه 

 آموزشی کودک وخانواده:  –مرکزحمایتی  -3

به مرکزی گفته می شود که بر اساس مجوز سازمان بهزیستی تاسیس و با نظارت آن سازمان فعالیت می 

نماید و کلیه خدمات مربوط به توانمند سازی کودک خیابانی و خانواده وی را به استثنای نگهداری شبانه 

کرد خانواده محور به انجام می رساند. ضمنا این مرکز در این دستورالعمل روزی از کودک خیابانی با روی

 نامیده خواهد شد. "مرکزروزانه "بصورت اختصار 

روانشناس، مددکار اجتمواعی و مربوی ) در صوورت ،این تیم متشکل از کودک، یا مسول فنی  تیم ) تخصصی(  :   -6

باشد. این تیم مسئولیت  بررسی دقیق اطلاعات جمع آوری وجود( است  و مسئولیت آن برعهده مسئول مرکز می 

شده و تعیین جایگاه کودک را جهت توانمند سازی و ترخیص  را بر عهده دارد .لازم به ذکر است کوه در جلسوات 

تیم تخصصی در خصوص کودک یا نوجوان و تهیه برنامه جهت حمایت از وی، حضور کودک یا نوجوان در تصومیم 

ا ملاحظات مربوط به حضور کودک در جلسه وپس از طرح مسائلی کوه در غیواب کوودک  توسوط گیری نهایی، )ب

 کارشناسان در ابتدای جلسه صورت می گیرد(  الزامیست.



،معرفی بوه مراکوز درموانی HIVشامل آشنایی با ایدز وبیماریهای مقاربتی ،مشاوره ،تست خدمات کاهش آسیب : -3

 وخانواده است.،تشکیل پرونده وپیگیری وضعیت کودک 

 بخش دوم:پذیرش

 فصل اول :فعالیتهای مقدماتی مورد نیاز پیش از شروع مرحله پذیرش   

 فصل دوم :شرایط پذیرش   

 فصل سوم :نحوه پذیرش   

 

  فصل اول :فعالیتهای مقدماتی مورد نیاز پیش از شروع مرحله پذیرش   

 :فعالیتهای مقدماتی مورد نیاز پیش از شروع مرحله پذیرش

در ابتدای اجرای این فعالیت، یک جلسه توجیهی توسط معاون امور اجتماعی استان در سازمان بهزیستی استان  -الف

باحضور اعضای زیر تشکیل گردیده و ضرورت و اهداف طرح برای دست اندکاران اجرایی تشریح شده و به سوالات 

ر پرونده اجرایی این طرح که در معاونت امور احتمالی پاسخ داده می شود ) گزارش جلسه مذکور ثبت شده و د

 اجتماعی استان تشکیل می گردد نگهداری خواهد شد.(

 مدیر کل بهزیستی استان 

 معاون امور اجتماعی استان 

 ول اورژانس اجتماعی و سایر کارشناسان امور آسیبهای سؤکارشناس مسئول امور آسیبها و کارشناس م

 اجتماعی استان

 ان مجری فعالیترئیس بهزیستی شهرست 

  (1رئیس مرکز کودکان خیابانی ) سطح 

 کارکنان و مسول فنی موسسه )یا موسسات( غیر دولتی مجری فعالیت 

 .سایر افرادی که به تشخیص استان توجیه آنها منجر به تسریع و تسهیل روند اجرای طرح خواهد شد 

شده توسط کمیته استانی فوق تدوین و با حضور معاون امور اجتماعی  زمانبندیدر مرحله بعد برنامه عملیاتی -ب

استان، بررسی و تصویب می گردد به نحوی که نحوه انجام فرایند اجرا از مرحله شناسایی و جذب تا ارزیابی 

 مشخص شده و وظیفه ی هر یک از اعضای کمیته مذکور تعیین شده باشد. 

ارائه خدمت به کودکان و خانواده و همچنین نحوه و میزان تعاملات بین بخشی و لازم به ذکر است جزییات فرایند 

بین سازمانی و همچنین میزان و نحوه اطلاع رسانی عمومی یا آگاه سازی ذینفعان بر حسب شرایط استان و توسط 

اهداف اجرای این استان تعیین خواهد شد اما در نهایت می بایست فرایند به گونه ای طراحی شود که دستیابی به 

 فعالیت را تسهیل و تضمین نماید.

 مشخصات وشرایط ساختمان مرکزوتجهیزات لازم : 

 الف ( فضای فیزیکی مورد نیاز

ساختمان مرکز باید درنزدیکی مرکز شهر وحداکثرتا شعاع یک کیلومتری آن و یا مناطق پر رفت آمد عمومی مثل  -4

 ا در محدوده سکونت خانواده های کودکان خیابانی باشد.آرامگاه )در استان های بزرگ(، ترمینال و ی

فرهنگی و یا آموزشی بوده و نیز می تواند –ساختمان مرکز می تواند بخشی از فضای یک ساختمان با کاربری اداری  -1

 بخشی از فضای یک ساختمان باکاربری عمومی مثل سرای محله شهرداری یا ساختمان های مشابه باشد.

 متر ) این فضا می تواند بصورت مشاعی مورد بهره برداری قرار گیرد.(13قل سالن انتظار حدا -9



متر)فضای مشاوره  41اتاق کارشناسان مددکاری اجتماعی و روانشناسی و مشاور حقوقی ) در صورت وجود( حداقل  -1

 ومصاحبه تخصصی با رعایت اصل محرمانه بودن اسرار وحفظ کرامت انسانی(

 متر  3آشپزخانه حداقل  -3

 متر  ) این فضا می تواند بصورت مشاعی مورد بهره برداری قرار گیرد.( 98اط مخصوص بازی کودکان حداقل حی -6

 متر)جهت نگهداری کمک های مردمی وتوزیع آن بین خانواد ها( 6انبار حداقل  -3

 که می تواند بصورت مشاعی مورد بهره برداری قرار گیرد.( –سرویس بهداشتی )جهت کودکان و کارکنان  -

بصره :در صورتیکه ساختمان به صورت اختصاصی برای این طرح در نظر گرفته شود وهیچ گروه دیگری ازکودکان ت -

درصد از خدمات آموزشی ،تفریحی ،اوقات فراغت  98وخانواده ها در آن تردد نداشته باشد،مرکز موظف است حداقل 

های ساکن در محدودۀ مجاور طرح ارائه دهد تا وآگاهسازی خودرا علاوه بر جامعه هدف مرکز به کودکان وخانواد ه 

ضمن برچسب زدائی ازین کودکان و   خانواد ه های آنان امکان بهره برداری از فرصتهای حضور در کنار سایرکودکان 

 وخانواد ه ها فراهم گردد.

 ب( تجهیزات مورد نیاز 

 و خانواده به شرح زیر می باشد: تجهیزات مرکز مطابق با دستورالعمل فعالیت مراکز حمایتی آموزشی کودک

 یخچال                                                    یک دستگاه -4

 فریزر                                                      یک دستگاه -1

 اجاق گاز                                                 یک دستگاه -9

 یک دستگاه                                   سماور                  -1

 میز بزرگ کامپیوتر                                    یک عدد -3

 پرینتر                                                   یک عدد -6

 فکس                                                      یک عدد -3

 یک عدد                                 اسکنر                   -0

 وب کم                                                 یک عدد -3

 دستگاه ثبت اثر انگشت                             یک عدد -48

 دوربین عکاسی و فیلم برداری  با قابلیت اتصال به کامپیوتر                 یک عدد -44

 ر                         دو عدددستگاه ثبت گزارش سیا -41

 زونکن                                                    به تعداد مورد نیاز -49

 میز                 1عدد صندلی و 98میز و صندلی ارباب رجوع                              -41

 کمد قفل دار بزرگ                                     یک عدد -43

 نفر    1میز و صندلی اداری، و لوازم رومیزی اداری         برای  -46

 وایت برد                                                  یک عدد -43

 دستگاه پخش ویدئو پروژکتور                      یک عدد -40

 فایل                                                       دو عدد -43

 دتی و حرارتی                               به تناسب فضاوسایل برو -18

وسائل و لوازم پزشکی )اولیه(                        به مقدار نیاز)در صورت موجود بودن درساختمان به صورت مشاعی بهره  -14

 برداری شود(



ظر تعداد و نوع جهت                گرو وسائل سرگرمی )بازی (   وآموزشی                   به تناسب فضا و متناسب از ن -11

 ههای سنی مختلف کودکان)در صورت موجود بودن درساختمان به صورت مشاعی بهره برداری شود(

 کپسول آتش نشانی                                به تناسب فضا  -19

وجود بودن                    کتب و وسایل آموزشی و کمک آموزشی        متناسب با سن و نیاز کودکان)در صورت م -11

 درساختمان به صورت مشاعی بهره برداری شود(

 نفر 6لوازم آشپزخانه و ظروف                          به اندازه  -13

 کتابخانه قفل دار بزرگ                            یک عدد -16

جود بودن درساختمان به صورت مشاعی بهره برداری دستگاه کپی                                        یک عدد)در صورت مو -13

 شود(

 قفسه جهت انبار                                   یک عدد -10

کابینت برای آشپزخانه                            به تناسب فضا)در صورت موجود بودن درساختمان به صورت مشاعی بهره  -13

 برداری شود(

قبیوول صووابون و مووایع ظوورف شووویی پووودر بوورای تووی شووویی و  لوووازم مصوورفی: لوووازم بهداشووتی از -98

لووازم تحریور و توونر و کپوی و   -شستشوی کف و چای و  قند و بیسوکویت وشوکلات بورای پوذیرایی 

 فکس

تبصره :در صورتی که مرکزازآشوپزخانه وفضوای بوازی وفضوای ارائوه خودمات بهداشوتی ودرموانی وسورویس 

د ،امکانوات موورد نیواز بوه صوورت مشوترک موورد اسوتفاده قورار بهداشتی به صورت مشاعی استفاده می کن

خواهد گرفت.در هر حال موی بایسوت امکوان اسوتفاده از امکانوات فووق بورای مرکزبصوورت تملوک یوا غیور 

 تملک وجود داشته باشد. 

 نیروی انسانی مورد نیازمرکز 

 مسئول فنی 

 مددکار 

 روانشناس 

  شرح وظایف کارشناسان:

 مسوول فنی مرکز :شرح وظایف  -الف

 مدیریت وحضور درمرکز طبق برنامه اعلام شده  -4

 اشراف کامل به دستورالعمل فعالیت مرکز حمایتی آموزشی کودک و خانواده   -1

 پاسخگویی به شکایات مراجعین از عملکرد مرکز وکارشناسان  -9

 مسوولیت وهماهنگی پرسنل تخصصی در امر ارائه  خدمات تخصصی به مراجعین به مرکز -1

 شناسایی و جذب خیرین و افراد داوطلب  -3

 تعامل و همکاری موثر بین بخشی به منظور رسیدن به اهداف مرکز -6

 مسئوولیت وپاسخگویی در زمان بازدیدهای نظارتی -3

 ارائه بموقع وموثق آمار واطلاعات درخواستی از دفتر امورآسیب دیدگان اجتماعی -0

 اجتماعی استان و شهرستان هماهنگی کامل با کارشناس مسوول امورآسیب دیدگان  -3

 نظارت بر نحوه عملکرد پرسنل مرکز -48

 تدوین برنامه حضور در مرکز و بازدید و گشت زنی تیم تخصصی -44



 انجام مکاتبات مرکز -41

 را نیز عهده دار باشد . روان شناس یا مددکارمسئول فنی در صورت داشتن شرایط،  میتواند وظایف 

 ب : شرح وظایف روانشناس

 طبق برنامه اعلام شدهحضور درمرکز  -4

 انجام بررسی ها و ارزیابی های روانشناختی و مصاحبه بالینی . -1

 انجام آزمونهای روانشناختی خاص در صورت لزوم . -9

 ارجاع کودک یا خانواده به روانپزشک در صورت لزوم  -1

 تدوین و اجرای برنامه های درمان رفتاری و شناختی برای کودکان خیابانی مرکز . -3

 وین  وبرنامه کمکی و پیگیری  آن .شرکت در تد -6

 شرکت در جلسات تیم -3

 همکاری با مددکار اجتماعی مرکز در شناسایی و جذب کودکان خیابانی و خانواده ها آنان -0

 همکاری با مددکار اجتماعی درتدوین واجرای برنامه های مربوط به حرفه آموزی و کاریابی کودکان و خانواده ها -3

 کودکان خیابانی و خانواده های آنانآموزش مهارتهای زندگی به  -48

 پ : شرح وظایف مددکار اجتماعی 

 حضور درمرکز طبق برنامه اعلام شده -4

 شناسایی و جذب کودکان خیابانی -1

 انجام بررسی های اجتماعی )فردی، خانوادگی ( کودک -9

 تلاش در جایگزینی مناسب کودک -1

 تیمی(طراحی و اجرای برنامه کمکی برای کودک و خانواده )به صورت  -3

 انجام اقدامات مددکاری فردی، گروهی، جامعه ای -6

 تلاش در جهت حرفه آموزی، کاریابی برای مددجو و خانواده -3

 همکاری با مسول فنی برای شناسایی و جذب خیرین و افراد داوطلب -0

 شرکت در جلسات گروهی مرکز -3

 نظارت بر خانواده کودکان خیابانی و انجام مداخلات تخصصی در موارد لازم -48

 یگیری امور آموزشی و تحصیلی کودکپ -44

 پیگیریهای انجام معاینات بهداشتی و سلامت کودک توسط پزشک در موارد لازم -41

  فصل دوم :شرایط پذیرش

 پذیرش:

 شرایط پذیرش -

، در صورت دارای شرایط قید شده در بندهای زیر باشند الزامیست کلیه گروه های کودکان یا نوجوان خیابانی که

 ارجاع ، به صورت رایگان و بلافاصله مورد پذیرش قرار گیرند.مراجعه و یا 

سال سن داشته باشند.احراز شرط سنی در مواردی که از  40افراد پذیرش شونده می بایست کمتر از   -4

سال تشخیص داد، منوط به ارائه شناسنامه یا  40ظاهر کودک بطور یقین می توان سن وی راکمتر از 

 جع قضایی نمی باشد.کارت ملی و یا گواهی مرا

افراد پذیرش شونده می بایست سالم باشند. کودکان خیابانی دارای اختلالات روانی شدید، اعتیاد  -1

)بصورت بارز(، عقب ماندگی ذهنی، بیماران جسمی نیازمند به دریافت خدمات فوری، در صورت مراجعه 



ام یافته به همراه برگه صورتجلسه تیم یا ارجاع، به مراکز ذیربط ارجاع می گردند. و گزارش اقدامات انج

تخصصی مرکز، به موسسه ای که کودک از آن ارجاع شده است منعکس می گردد. لازم به ذکراست 

 تشخیص اولیه تمام موارد فوق بر عهده تیم تخصصی مرکز می باشد.

 سال که تکدی گری می کنند مشمول این دستورالعمل می باشند. 40: افراد زیر 4تبصره  

:کودکان مصرف کننده مواد در صورتیکه به مرحله سوء مصرف نرسیده اندمی توانند ازخدمات 1بصره ت

کاهش اسیب مرکزاستفاده نمایند واقدامات تشویقی  وانگیزشی لازم برای ترک اعتیاد آنها انجام 

 شود)مثل مصاحبه انگیزشی با کودک وخانواده واِعمال مشوق های ممکن(

 یرشفصل سوم :نحوه پذ   

 پذیرش  

   انواع پذیرش

کودک به تنهایی با توسط یک فرد بزرگسال حقیقی ) مثل همسایه و ... ( به مرکز مراجعه نموده و پوس از خود معرف :  -4

برقراری ارتباط اولیه ومصاحبه اولیه در صورت تشخیص به نیاز دریافت کمک و حمایت از مرکوز موورد پوذیرش قورار 

 گرفته و فرم اولیه پذیرش برای وی تکمیل می شود. 

 

ابتدا مددکار اجتماعی یا روانشناس مرکز به محل حضور کودکان در اماکن پر تردد مراجعوه کورده،  شناسایی و جذب: -1

ضمن برقراری ارتباط حرفه ای اولیه با کودکان خیابانی و معرفی مرکوز و فعالیتهوای آن، یوک ارزیوابی سوریع از 

دمات مرکوز، یوک سوری وضعیت عمومی کودک بعمل می آورد. سپس ضمن تشویق کودکان به بهره مندی از خو

خدمات سرپایی اولیه به تناسب نیاز کودکان و شرایط استان ها ) شامل تغذیوه ای، بهداشوتی، ویزیوت پزشوک، 

آموزش های بهداشتی و پیشگیرانه و...( ارائه می نماید. نهایتا ضمن شناسایی کوودک و خوانواده وی، زمینوه لازم 

خدمات و حمایتها فراهم می گردد.کودکان شناسایی شده تئسط مددکار برای ارتباط بیشتر با خانواده و ارائه سایر 

وروانشناس ،ضمن مراجعه به مرکز به اتفاق خانواده وانجام مصاحبه های اولیه مورد پذیرش قرارگرفته وفرم اولیوه 

 پذیرش برای آنها تکمیل می شود.
 

نوجوان به همراه معرفوی ناموه از مراجوع قضوایی  ) کودک یاارجاع از سازمان ها و دستگاه های دولتی و غیر دولتی :  -9

 (8ارجاع می شود

در این نوع پذیرش کودکانی که از طریق این مراجع معرفی و ارجاع شده اند مورد مصاحبه قرار گرفته و در صوورت احوراز 

 شرایط دریافت خودمات ، پوذیرش موی شووند و در صوورتیکه بوه هور دلیول فاقود شورایط دریافوت خودمات باشوند 

دارای اعتیاد ، بیماری روانی حاد ، هر گونه بیماری جسمی شدید نیازمند به درمان فوری ، عقب ماندگی شدید ذهنی و ...(  )

از شمول این فعالیت خارج گردیده و در صورت نیاز به مرجع متناسب با نوع مشکل کودک ارجواع موی گردنود و گوزارش 

تخصصی در مورد کودک به مرجوع معرفوی کننوده ارسوال شوده ،سووابق  اقدامات انجام یافته به همراه ، صورتجلسه تیم

 اقدامات در سامانه اطلاعات مرکز ثبت می گردد. 

 نحوه پذیرش

در صورتی که توسط کارشناس پذیرش کننده صلاحیت و واجد شرایط بودن کودک یا نوجوان مورد در بدو ورود )  -4

متناسب با سن و جنس کودک، ومحبت آمیزاط اولیه حرفه ای تایید قرار گیرد،( خدمات اولیه شامل برقراری ارتب

ارزیابی اولیه وضعیت کودک، خدمات  بهداشتی اولیه، تعویض البسه )در صورت لزوم( و تغذیه انجام می شود و در 

صورت عدم بی قراری کودک امکان استراحت کوتاه برای وی فراهم گردیده و جهت اطلاع به خانواده وی از حضور 



در مرکز اقدام می گردد. در غیر این صورت بلافاصله نسبت به اطلاع به خانواده یا سرپرست کودک و ایجاد کودک 

 امکان ارتباط اولیه مددکار و کودک با خانواده اقدام می شود.

سپس توسط کارشناس پذیرش ) که می تواند یکی از اعضاء تیم تخصصی باشد ( مصاحبه اولیه انجام گرفته و پس از  -1

 میل فرم پذیرش، اقدامات و مداخلات تخصصی مددکاری اجمتاعی و روانشناسی آغاز می گردد.تک

 در صورت نیاز به انجام آزمایشات پاراکلینیکی، مرکز موظف است اقدام لازم را انجام دهد.  -9

 بخش سوم : روند اجرا 

 فصل اول:نحوه ارائه خدمات مستقیم به کودک وخانواده    

 اقتصادی و اجتماعی از کودک و خانواده فصل دوم :حمایتهای

 فصل سوم :نحوه انجام فعالیتهای غیر مستقیم     

 فصل چهارم : جدول زمانبندی اقدامات و فعالیت ها    

 فصل اول:نحوه ارائه خدمات مستقیم به کودک وخانواده 

 روند اجرا 

 نحوه ارائه خدمات مستقیم به کودک و خانواده  -

خصصی طبق یک برنامه مدون به اماکن پرتردد و عمومی که احتمال وجود کودکان در ابتدای کار تیم ت -

خیابانی در ساعات مختلف شبانه روز در آن مکان ها زیاد است، بر حسب ساعات حضور کودکان در آن اماکن 

ی آموزش–به دفعات مراجعه کرده و ضمن برقراری رابطه دوستانه و حرفه ای، به معرفی خود و طرح حمایتی 

 کودک وخانواده 

می پردازند و در حین انجام گفتگویی دوستانه، اطلاعات لازم را در زمینه شناسایی وضعیت کودک و خانواده 

وی دریافت نموده و تشخیص اولیه را مبنی بر اینکه آیا کودک شرایط لازم برای بهره مندی از خدمات این 

زم را در زمینه چگونگی امکان بهره مندی کودک و طرح را دارد یا نه بعمل می آورند. سپس اطلاعات لا

خانواده وی از حمایتهای این فعالیت به او انتقال می دهند. همچنین تلاش می کنند امکان ارائه برخی خدمات 

) آموزشی، بهداشتی، درمانی و...( را درمحل حضور کودکان بدون الزام آنها به مراجعه به مرکز بررسی نمایند 

 لازم را به مسئول مرکز ارائه دهند.و پیشنهادات 

در نهایت کودک را برای مراجعه به مرکز ) به تنهایی یا به همراه خانواده( و انجام بررسی های بیشتر و 

 تشخیص نیازها تشویق نمایند.

لازم به ذکر است که ممکن است کودکان در برخورد اول و حتی در مراجعات مکرر بعدی نیز حاضر به 

رکز و دریافت حمایتهای آن نباشند. در این موارد در صورتیکه شرایط جسمی و روانی کودک مراجعه به م

وخیم نباشد می بایست از الزام وی به مراجعه اجباری اجتناب نموده، از طریق ارائه حمایت های سرپایی 

را برای  مثل یک خوراکی یا هدیه کوچک و نیز از طریق ارتباط دوستانه و صمیمی با وی، زمینه لازم

ایجاد اعتماد و پذیرش کودک در مراجعات بعدی فراهم نمود. با این حال می بایست گزارش ارتباط و ارائه 

 خدمات مذکور به کودک با ذکر نام کودک توسط تیم سیار تهیه گردد.

در بررسی و تشخیص نیازهای مراجع با توجه به مدل چهاروجهی سلامت فردی، وضعیت کودک و خانواده در  -

 چهار جنبه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی مورد بررسی قرار می گیرد:

پس از انجام مراحل پذیرش وتشکیل پرونده برای کودک، ضمن انجام یک مصاحبه تخصصی توسط  -4

مددکار اجتماعی با کودک و خانواده و با مشارکت آنها، شرایط فیزیکی کودک و خانواده مورد 



آنان احصا و همچنین شرایط و امکانات موجود در راستای برطرف بررسی قرار می گیرد؛ نیازهای 

 کردن نیازها جستجو می شود. 

در این راستا ابتدا وضعیت ظاهری کودک از قبیل نحوه پوشش و بهداشت و سلامتی توسط پرستار 

بررسی می شود و در صورت مشاهده علام بیماری برای انجام بررسی های دقیق تر و ارائه خدمات 

انی مورد نیاز با همکاری مددکار ارجاع به پزشک انجام می شود. هدف از انجام این مرحله تعیین درم

دقیق نیازهای ضروری جسمی و فیزیکی کودک و خانواده  و ارائه خدمات مربوط به سلامت فیزیکی می 

 باشد.

ریافت خدمات همچنین به منظور بررسی وضعیت روانی کودک و خانواده و شناخت نیازهای آنها به د -1

روانشناسی در راستای اجرای فرایند توانمندسازی، مصاحبه تشخیصی و آزمونهای مورد نیاز مثل 

بهره هوشی، استعداد یابی، یادگیری و اختلالات رفتاری توسط روانشناس انجام و پس از شناخت 

روه های لازم خدمات مورد نیاز ) از قبیل درمان اختلالات رفتاری، آموزش مهارتهای زندگی، مشا

برای کودک و خانواده و...( نسبت به اولویت بندی نیازها و ارائه خدمات و همچنین ارائه توصیه ها و 

 همکاری لازم با تیم تخصصی در طرح ریزی و اجرای مناسب برنامه کمکی اقدام می شود.

ده های اجتماعی با توجه به اینکه پدیده کودکان خیابانی به صورت همزمان علت و معلول سایر پدی -9

از قبیل فقر و اعتیاد و خشونت است، لذا مطالعه وضعیت اجتماعی کودکان و همچنین محیطی که 

این کودکان و خانواده ها را در بر گرفته است در این قسمت مد نظر می باشد. بدین منظور لازم است 

دکان ) زیرا شناسایی مددکار اجتماعی مرکز ضمن انجام بازدید حرفه ای از محل سکونت و کار کو

وضعیت اجتماعی منطقه محل سکونت نیز از بخشهای بازدید منزل تخصصی مددکاری اجتماعی می 

باشد.( و مراجعه و حضور در محل کار و زندگی کودکان، به مطالعه وضعیت اجتماعی منطقه و 

 شناخت تاثیرات متقابل پدیده کودکان خیابانی بر اجتماع و برعکس بپردازد.

در بعد معنوی نیز از آنجا که این کودکان فرصتهای رشد سالم و طبیعی را بدلیل شرایط اجتماعی  -1

خود از دست می دهند لازمست با تقویت انگیزه های معنوی و هدف دار نمودن زندگی آنها و ایجاد 

حس ارزشمندی، که با همکاری تیم تخصصی و با محوریت مسول مرکز انجام خواهد شد، در جهت 

 یجاد امکان زندگی سالم برای آنان در آینده تلاش نمایند. ا

در نهایت برنامه کمکی با در نظر گرفتن اولویتها و استراتژیهای زیر توسط تیم تخصصی و با حضور کودک 

)و خانواده( تدوین و با مشارکت تیم تخصصی و کودک و خانواده تدوین و اجرا می گردد. همچنین در 

نیاز، پیش بینی و ارائه خدمات آموزشی و آگاه سازی مرتبط متناسب با وضعیت ارائه  خدمات مورد 

 کودکان و خانواده ها نیز بصورت ویژه مد نظر قرار گیرد. 

لازم به ذکر است بازنگری برنامه کمکی نیز با طی کردن فرایندی مشابه با فرایند تدوین در فواصل زمانی 

 ودک ثبت خواهد شد.سه ماهه انجام و گزارش آن در پرونده ک

در این قسمت به منظور آشنایی بیشتر با مفاهیم ابعاد چهارگانه سلامت، هر یک از این ابعاد بصورت 

 خلاصه توضیح داده می شوند:

 بعُد جسمی

باشد که عبارتست از: همان سلامت جسمی است که در حقیقت ناشی از عملکرد درست اعضاء بدن می

مناسب، اشتهای کافی، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، اندام مناسب، ظاهر خوب و طبیعی، وزن 

 حرکات بدنی هماهنگ، طبیعی بودن علائم حیاتی)تنفس، نبض، فشار خون، درجه حرارت( و... .



 بعُد روانی

باشد بلکه قدرت تطابق فرد با شرایط محیطی و داشتن سلامت روانی به معنی نداشتن بیماری روانی نمی

 باشد:العمل مناسب در برابر مشکلات و حوادث زندگی است و شامل موارد ذیل می عکس

سازگاری فرد با خودش و دیگران، قضاوت نسبتاً صحیح در برخورد با مسائل، داشتن روحیه انتقاد پذیری 

 و داشتن عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات.

 بعُد اجتماعی

بررسی است یکی ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و بعد اجتماعی سلامتی از دو جنبه قابل 

محیط شغلی و دیگری سلامتی کلّی جامعه که در اینجا مرادهمان بخش مربوط به ارتباط فرد با جامعه 

 ونهادهای آن است.

 بعُد معنوی
  

پوچی،  ها و مشکلات روانی و عوارض جسمی و اجتماعی آن احساسهای عمده بیمارییکی از زمینه

دار بودن زندگی، بیهودگی و تزلزل روحی است که ناشی از فقدان بُعد معنوی در افراد است. ایمان، هدف

پای بندی اخلاقی، تعاون، داشتن حُسن ظن و توجه بیشتر به مسائل معنوی زندگی از جمله موارد مهم در 

 این بعد هستند.

 ی کودکان خیابانیاستراتژیهای مورد نظر در اجرای برنامه توانمندساز

 

 توجه به مصالح عالیه کودک :  -4

در تدوین برنامه کمکی مهمترین اولویت توجه به وضعیت کودک و اتخاذ تصمیمی است که به موجب 

آن بهترین شرایط ممکن برای کودک فراهم گردد. بدین معنی که پس از بررسی شرایط و احصای 

ابعاد فوق لازمست از بین راه حلهای ممکن راه اقدامات متعدد قابل اجرا، جهت حصول سلامت در 

حلی که در آن بهترین شرایط ممکن برای کودک فراهم می گردد انتخاب و اجرا گردد. از جمله 

 بهترین شرایط برای کودک می توان به موارد زیر اشاره کرد.

 سرپرستی: -الف

د برای نگهداری از کودک به خانواده کودک نزد خانواده اصلی خود به زندگی ادامه دهد حتی اگر لازم باش -

 کمک شود. 

در صورت عدم تحقق وضعیت فوق کودک در جامعه زندگی کند حتی اگر امکان زندگی با خانواده اصلی وجود  -

نداشته باشد) در صورت وجود خواهر و برادر، همگی در کنار هم و( با سرپرستی یک فرد بزرگسال که بهتر 

ادامه دهد حتی اگر لازم باشد برای نگهداری از کودک به آن فرد بزرگسال کمک  است از اقوام باشد به زندگی

 شود. 

سال سن دارد و قادر به زندگی  43در صورت عدم تحقق هیچ یک از وضعیت های فوق اگر کودک بالای  -

سال  43مستقل با نظارت و کمک مددکار است، بصورت مستقل زندگی کند و در صورتیکه سن وی کمتر از 



ت در نزدیک ترین محل ممکن به محل زندگی خود نگهداری شود. همچنین در اینصورت لازمست برای اس

جایگزینی کودک به این نکته توجه شود که خانواده یا اقوام و نزدیکان بتوانند براحتی برای ملاقات با کودک 

رخصی موقت داشته باشد،در مراجعه کنند و کودک نیز امکان مراجعه نزد اقوام و خانواده را در چهارچوب م

خصوص مورد اخیر مرکزموظف است کودک را جهت پذیرش در مراکز شبانه روزی به سازمان بهزیستی 

 شهرستان مربوطه معرفی وارجاع نماید.

 

 :تحصیل و آموزش -ب

کودک در مدارس عادی و در کنار همسالان خود به تحصیل ادامه دهد حتی اگر لازم باشد تسهیلاتی از قبیل  -

 کلاس خصوصی فشرده، تجهیزات خاص و... برای اینکار فراهم گردد. 

در صورت عدم تحقق وضعیت فوق کودک در مدارس ویژه متناسب با شرایط خود ) از قبیل مدارس  -

انه، مدراس شبانه روزی، مدارس استثنایی، مراکز آموزشی افراد غیر ایرانی و...( به بزرگسالان، مدارس شب

 تحصیل ادامه دهد .

در صورت عدم تحقق هیچ یک از وضعیت های فوق بصورت متفرقه به تحصیل ادامه دهد وخدمات آموزشی  -

 مورد نیاز را به صورت مجزادریافت نماید.

دم امکان و تمایل کودک به تحصیل، سایر آموزش های بهداشتی، در صورت عدم تحقق وضعیت های فوق و ع -

 پیشگیرانه، حرفه آموزی، کاهش آسیب ،مهارتهای زندگی و... به کودک ارائه شود. لازم به ذکر است این 

 آموزش ها برای سایر کودکان دارای امکان تحصیل نیز قابل ارائه می باشند.

تحصیل کودک را به همراه مستندات تایید کننده در پرونده کودک  در این زمینه مرکز موظف است ودلایل عدم

 )در سامانه اطلاعات (به ثبت برساند.

 

 :رشد و نمو کودک -پ

امکان رشد سالم و بالنده برای کودک ) از قبیل تغذیه، بهداشت، فعالیتهای فیزیکی، رشد استعدادها  -

ده و در جامعه در کنار سایر کودکان فراهم گردد وخلاقیتها، اوقات فراغت و اجتماعی شدن( در محیط خانوا

 حتی اگر لازم باشد برای این منظور به خانواده کمک شود و امکانات عمومی بسیج گردد. 

در صورت عدم تحقق وضعیت فوق مرکز ازطریق جلب مشارکت وهمکاری منابع محلی مامکانات لازم را برای  -

 م نموده و آنرا در اختیار کودک قرار می دهد.رشد سالم و بالنده کودک در موارد فوق فراه

 

 بازنگری برنامه کمکی ونظارت:  -ت

نظارت مستمر بر وضعیت کودک با استمرار ارتباط مددکار و کودک ) پیگیری مرکز از وضعیت کودک و  -

د سالگی ادامه می یاب 40امکانات سازمان بهزیستی یا مراجعه و تماس کودک و خانواده با مرکز ( تا سن 

 وگزارش پیگیری ها واقدامات در پرونده کودک به ثبت می رسد. 

ماه و پس از آن در صورت نیاز کودک و از  6در صورت عدم تحقق وضعیت فوق پیگیری وضعیت حداقل تا  -

 طریق مراجعه و یا تماس وی با مرکز ادامه خواهد داشت.

 

 امکان مشارکت کودک و خانواده ) بویژه کودک( در تمام مراحل برنامه ریزی برای حل مشکل.  -1
 

در تدوین برنامه کمکی، از در نظر گرفتن کودک به عنوان یک  -توجه به وضعیت خانواده و کودک -9

 فرد تنها و انجام حمایتهای انحصاری از وی پرهیز گردد.



تدابیر پیشگیرانه در کنترل و کاهش آسیبهای اجتماعی  مطالعه شرایط خانواده و کودک و اتخاذ -1

کودک و خانواده. به عنوان مثال اگر در بررسی وضعیت خانواده و کودک وجود شرایط مستعد جهت 

بزهکاری کودک در آینده و یا یک دختر نوجوان که ارتباط مناسبی باخانواده ندارد مشاهده شود، 

ز  بزهکاری و یا فرار دختر از منزل و تبعات بعدی آن نیز لازمست اقدامات مناسب جهت پیشگیری ا

 در برنامه کمکی کودک و خانواده گنجانده شود. 

 فصل دوم :حمایتهای اقتصادی و اجتماعی از کودک و خانواده

 حمایتهای اقتصادی و اجتماعی از کودک و خانواده:

دستورالعمل "میزان حمایتهای قابل ارائه به کودک وخانواده  و نحوه تنظیم اسناد مالی مطابق آخرین نسخه  

 می باشد. " جامع حمایتهای مالی سازمان بهزیستی 
 

 فصل سوم :نحوه انجام فعالیتهای غیر مستقیم   

 نحوه انجام فعالیتهای غیر مستقیم:

م در راستای کمک به کودک و خانواده انجام می پذیرد، الزامیست علاوه بر فعالیتهایی که بصورت مستقی

 مرکز درموارد زیر نیز درچهارچوب یک برنامه سالانه مدون فعالیت نماید.

تهیه گزارشات مورد پژوهی: هر یک از کارشناسان مرکز هر سه ماه یکبار یکی از پرونده هایی که  -الف

اشد را انتخاب و اقدام به تهیه گزارش خلاصه از روند حداقل سه ماه از تاریخ پذیرش آن گذشته ب

اقدامات انجام یافته برای کودک و خانواده ) بر اساس فرم شماره یک انتهای دستورالعمل(می نمایدو فرم 

تکمیل شده را در قسمت اقدامات وپیگیری ها در سامانه اطلاعات مرکز به ثبت می رساند.گزارشات تهیه 

تایید مسول مرکز به اداره بهزیستی شهرستان ارسال شده و توسط کارشناس شده پس از مطالعه و 

آسیبهای اجتماعی شهرستان مطالعه و نظارت لازم بر نحوه اجرای فعالیت و عملکرد کارشناسان 

تخصصی توسط رییس بهزیستی شهرستان ) و در صورت لزوم، معاون امور اجتماعی استان( بعمل می 

 آید. 

 
 

 

 : جدول زمانبندی اقدامات و فعالیت ها فصل چهارم    

 جدول زمانبندی اقدامات و فعالیت ها

 زمان                                       ردیف

 فعالیت

ن
فروردی

ت 
ش
اردیبه

 

خرداد
 

تیر
مرداد 

شهریور 
 

مهر
ن 
آبا

 

آذر
 

امکان سنجی و انتخاب موسسات غیر دولتی مورد نظر )به  4

 اقدامات(همراه مستند سازی 

* *        

برگزاری جلسات توجیهی )به همراه مستند سازی  1

 اقدامات(

* * *       

تدوین برنامه عملیاتی زمانبندی شده ویژه هر استان )به  9

 همراه مستند سازی اقدامات(

 * *       

       * * تامین مقدمات اجرای فعالیت )شامل تجهیزات، فرایندها،  1



نیرو و...( )به همراه مستند سازی آگاه سازی، تامین مکان، 

 اقدامات(

انجام مرحله شناسایی و جذب ) حضور تیم های سیار در  3

 منطقه( )به همراه مستند سازی اقدامات(

  * * * *    

تدوین و اجرای برنامه های بازتوانی )به همراه مستند  6

 سازی اقدامات(

  * * * * * *  

  * *       پژوهی تهیه گزارشات مورد 3

جمع بندی گزارشات مستند سازی و تهیه گزارشات نحوه  0

 هزینه کرد اعتبارات

       * * 

 

 بخش چهارم :نظارت  و ارزیابی

 نظارت و ارزیابی :

 نظارت و ارزیابی با استفاده از شیوه های مختلف ذیل انجام خواهد شد:

 بازدید کارشناسان ستادی دفتر  -4

 آمار عملکرد استان ها از طریق سامانه اطلاعات مراکزدریافت و تحلیل  -1

 بازدید معاونین و کارشناسان استانها از سایر استانه -9

 بازدید کارشناس رابط امور آسیب دیدگان شهرستان هر سه ماه یکبار -1

 ماه یکبار 6بازدید کارشناس آسیب استان هر  -3

 مرکز اقدامات دریافتی از سازمان های غیر دولتی در خصوص عملکرد -6

 انجمن های علمی و گرو های آموزشی دانشگاهها  -3

 از طریق  مراجع ذیربط درون سازمانی و برون سازمانی  -0
 

 بخش پنجم:مراحل اجرا

  مراحل اجرا:

( 4934به منظور ارزیابی و پایش فرایند و رفع کاستی های احتمالی، در سال پایه ی اجرای این فعالیت ) سال 

خوزستان، چهارمحال و بختیاری و همدان اجرای آن را به صورت آزمایشی آغاز استانهای تهران، البرز، 

علاوه براستانهای فوق، در استانهای  4931خواهند نمود و پس از رفع چالش ها و اصلاح موارد، از سال 

اصفهان، خراسان رضوی، سیستان و بلوچستان، فارس، قم، کرمانشاه، هرمزگان و کرمان و مرکزی و قزوین و 

 گیلان و اردبیل و کردستان نیز اجرا خواهد شد.

 بخش ششم:منابع مالی

 منابع مالی :

 اعتبارات ملی طرح که از بهزیستی کشور ابلاغ میشود -4

 اعتبارات جاری طرح که از سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان ابلاغ می شود. -1

 کمکهای مردمی و کمکهای سازمانهای غیر دولتی  -9

 

 )برای برنامه پایلوت(4939نیاز مرکز برای سال هزینه های مورد 



 

 الف هزینه های مربوط به تاسیس و اداره مرکز

متر مربع فضوا کوه در محودوده شوعاع یوک کیلوومتری از مرکوز شوهر و 68و مکان: یک مکان دارای حداقل  4

کودکوان یا مناطق پر رفت آمد عموومی مثول آرمگواه و ترمینوال و یوا در محودوده سوکونت خوانواده هوای 

متوری و سورویس  3متوری و آبدارخانوه  13متوری و سوالن  49خیابانی قرار دارد و  مشتمل بر یوک اتواق 

 918میلیوون ریوال جمعوا 16متوری   ماهیانوه بوه مبلو   48متر و سایر فضاهای اضافه مثل انبواری  1بهداشتی 

 میلیون ریال برای یک سال می باشد.

نفور میوز کوامپیوتر بوزرگ )جوای پرینتور و فکوس و اسوکنر  1ی برای و تجهیزات اداری:میز و صندلی ادار 1

و وب کم و ثبت اثر انگشتو کی برد و موس را داشته باشود( پرینتور و فکوس و اسوکنر و وب کوم و دسوتگاه 

عودد و کتابخانوه قفول دار بوزرگ و  488ثبت اثر انگشت و دوبین عکس و فیلم برداری و فایول و ذونکون 

 Power Pointعوودد صووندلی اربوواب رجوووع و وایووت بردووو دسووتگاه پخووش  98کموود قفوول دار بووزرگ و 

 میلیون ریال 498دستگاه کپی جمعا مبل  

نفور و سوماور و اجواق گواز و  6و لوازم مصرفی: لوازم رومیزی اداری و لووازم آبدارخانوه و ظوروف بورای  9

تی از قبیول صوابون و موایع یخچال و فریزر و قفسه جهت انبار و کابینوت بورای آشوپزخانه و لووازم بهداشو

ظرف شویی پودر برای تی شویی و شستشوی کف و چوای و  قنود و بیسوکویت بورای پوذیرایی و هزینوه 

 میلیون ریال 438بار و لوازم تحریر و تونر و کپی و فکس جمعا  1نظافت  هر ماه 

مانه بانوک و قبوض: قبض تلفون ثابوت جهوت مکالموات و اینترنوت )جهوت ثبوت اطلاعوات کودکوان در سوا 1

میلیوون ریوال در  31میلیوون ریوال در مواه جمعوا 6اطلاعات بهزیستی( و آب و برق و گواز  معوادل حودود 

 سال

سوواعت جهووت انجووام  0روز در هفتووه یووک سووواری بووه موودت  1و ایوواب و ذهوواب و بازدیوودها: حووداقل  3

در  اختیووار بازدیوودها، گشووت زنووی بوورای شناسووایی و جووذب کودکووان و شناسووایی منوواطق حضووور کودکووان 

 میلیون ریال 36میلیون ریال در ماه جمعا 0کارکنان قرار گیرد.)سه روز عادی و یک روز تعطیل( 

و نگهداری و تعمیرات: هزینوه هوای مربووط بوه تعمیور و نگهوداری تجهیوزات اداری و آشوپزخانه و مبلموان  6

 ال میلیون ریال در س98اداری و غیر اداری و همچنین تعمیرات جزی ساختمان. 

میلیوون  3نفور بوه میوزان   1هزینه بیمه مسولیت حرفه ای و بیموه حووادث ناشوی از کوار پرسونل جهوت  -3

 ریال در سال

میلیون ریال  088جمع هزینه سالانه جهت تاسیس و اداره یک مرکز )بدون هزینه پرسنل و توانمندسازی( بال  بر 

 رد ریال  می باشد.میلیا 46استان  40مرکز در  18و کل هزینه پرسنلی برای 

 هزینه پرسنلی مرکز -ب

نفر پرسنل با تحصیلات کارشناسوی بورای یوک سوال و توامین هزینوه هوای مربووط  1جهت بکارگیری حداقل 

میلیوون ریوال در سوال  988به بیمه و پاداش های حسون عملکورد و احتسواب هزینوه قراردادتوامین پرسونل 

 جهت هر مرکز مورد نیاز است.

میلیارد ریال می 6استان  40کودک خیابانی و خانواده در  9888پرسنلی مورد نیاز برای توانمند سازی جمع هزینه 

 باشد.

میلیوارد بورای هزینوه  11با احتساب هزینه های راه اندازی و اداره و هزینوه هوای پرسونلی جمعوا بوه میوزان 

 های اجرای طرح مورد نیاز است 



 48تشوویق هوا  غیـر نیـدی از مـددجویان و خـانواده هـا(: )حمایت های مسـتیی   نیـدی و 6پ ـ فصل 

میلیوون  1میلیوون  حرفوه آمووزی  9میلیوون هور نفور و مسوکن متوسوط  3میلیون تومان  و توانمندسازی 

 نفر مددجو پیش بینی شود( 08)جهت 

شامل کمک هزینه مسکن، درمان، حرفوه آمووزی و اشوتغال، تحصویل، کموک هزینوه ضوروری زنودگی شوامل 

هزار ریوال در مواه، ایواب و ذهواب و سوایر هزینوه هوای ضوروری جهوت توانمنود  388بهداشت به میزان غذا و

بطوور متوسوط سازی و تشویق کودکان و خانواده هوا بوه همکواری در فراینود بوازتوانی و تحصویل و آمووزش 

مسوتقیم لوذا جموع هزینوه هوای . میلیون ریوال موورد نیواز اسوت 39جهت هر خانواده دارای کودک خیابانی 

 میلیارد می باشد. 108اجرای فعالیت به میزان 

میلیوارد ریوال جهوت اجورای ایون فعالیوت در  988با احتساب هزینه های مربووط بوه اجورای فعالیوت جمعوا 

کوودک خیابوانی و خوانواده موورد نیواز موی  9888اسوتان کشوور و بورای توانمنود سوازی  40سال جواری در 

 باشد.

های مستقیم و غیر مستقیم اجرای این فعالیت، سرانه توانمند سازی و نظارت بر هر کودک  بنابر این با احتساب هزینه

 میلیون ریال در سال برآورد می گردد.  488خیابانی و خانواده 

 :4939جدول هزینه های مورد نیاز اجرای فعالیت در سال 

 

ع جذب شده از سوی آنها فرم برای خیرین و نحوه دریافت کمکهای آنها و نحوه ثبت و به کارگیری مناب 

 های مخصوص طراحی کنم.

 کمیته امداد و دفتر زنان را چطور باید بفهمیم که خانواده تحت پوشش آنها نسیت. 
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 در صد مراجعین 38هزار ریال در سال برای 888/48متوسط  درمان

 هزار ریال در سال 888/3 آموزش و تحصیل 

 هزار ریال در سال 888/43 حرفه آموزی

 درصد مراجعین98هزار ریال در سال برای  888/60 اشتغال

 درصد مراجعین 38هزار ریال در سال برای  888/68 مسکن و لوازم ضروری زندگی

 سالهزار ریال در  888/3 تشویق و پاداش
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 آموزشی کودک و خانواده-فرم ثبت اطلاعات و اقدامات مرکز حمایتی 

 

 اطلاعات کلی: -4

 تاریخ پذیرش:                 نام تهیه کننده و تاریخ تهیه گزارش:           پرونده:                 شماره 

 نام و نام خانوادگی تیم تخصصی پرونده و سمت آنها : 

 

 

  

خلاصه گزارش وضعیت خانوادگی کودک )شامل تعداد  اعضای خانواده و وضعیت هر یک ) نام و سن هر یک  -1

کنند و میزان درآمد ، شغل،سواد، وضعیت سلامت وتاهل هریک از از اعضای خانواده که با کودک زندگی می 

آنها و همچنین سایر توضیحات لازم منحصر به هر یک از آنها از قبیل سابقه اعتیاد، زندان یا اینکه این فرد 

منبع حمایتی مهمی برای کودک به شمار می آید و...(، شرایط فعلی خانواده از نظر وضعیت مسکونی و درآمد، 

بقه بروز مشکل و همچنین منابع و افرادی که می توانند جهت حل مشکل به کودک و خانواده کمک نمایند سا

 و نوع حمایت آنها حداکثر در دو صفحه(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 نحوه مراجعه و روند پذیرش  -9

 

 

برنامه کمکی به روند شناسایی و تشخیص مشکل و تدوین برنامه کمکی) توضیح داده شود که فرایند تدوین  -1

 چه صورت بوده است(

 

 

 

 

 

 خلاصه برنامه کمکی با ذکر اولویت و زمانبندی -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش اقدامات انجام یافته و نتایج حاصله  -6

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

وضعیت نهایی کودک و خانواده در زمان تهیه گزارش و وضعیت فعلی مشکلات پس از انجام اقدامات حمایتی  -3

 مشکل در چهارچوب برنامه حل
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 آئین نامه ساماندهی کودکان خیابانی  

 

 مصوب :            
 

 هیات وزیران  16/1/4901مورخ 

 1/3/4901هو  مورخ  11343/9193ابلاغی طی نامه شماره
 معاون اول رئیس جمهور )محمدرضا عارف(

وزارت رفاه و تامین اجتماای  و  44/4/4834مورخ  2442/411بنا به پیشنهاد  62/4/4834هئیت وزیران در جلسه    

( 79و مااده ) – 4838مصوب  -( قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتمای   41( و بند )الف( ماده )4به استناد ماده )

آئین ناماه ساامانده   – 4838مصوب  –فرهنگ  جمهوری اسلام  ایران  قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتمای  و

 کودکان خیابان  را به شرح زیر تصویب نمود: 

 
 آئین نامه ساماندهی کودکان خیابانی 

 کلیات –فصل اول 

: اصطلاحات زیر در آئین نامه در معانی مشروح مربوط به کار 1ماده    

 می روند:

سال تمام که به صورت محدود یا نامحادود در خیاباان باه سار ما  بارد، ایا  از  43کودک خیابان: فرد کمتر از  (4

کودک  که هنوز با خانواده خود تماس دارد و از سرپناه برخوردار است و یا کودک  که خیابان را خاناه خاود ما  

 چنین ارتباط  وجود ندارد. "داند و رابطه او با خانواده به حداقل رسیده و یا اساسا

: مجمویه فعالیت های  که توسط نهادها، سازمان ها و دستگاههای اجرای  دولت  و غیر دولتا  تعریاف سامانده  (6

شده در این آئین نامه، از شناسای ، جابب و پابیرک کودکاان خیاباان  آغااز و تاا رسایدن وی باه فرجاام قابال 

 اطمینان ادامه م  یابد.



خیابان  شکل م  گیرد  و به تشایی  وعاع موجاود وی شناسای  : ارتباط  که توسط مددکار اجتمای  با کودک  (8

 م  انجامد.

جبب: ارتباط تقویت یافته مددکار اجتمای  با کودک خیابان  که جلب ایتماد و پابیرک ارتبااط از ساوی کاودک  (4

خیابان  را به همراه دارد. این فعالیت با هدف آگاه نمودن کودک خیاباان  از مناابع و خادمات  کاه ما  تواناد در 

 یار او قرار گیرد انجام م  پبیرد.اخت

اقامت: حضور کوتاه مدت، میان مدت و دراز مدت کودک خیابان  در مراکز اقامت که شامل ساه ساطز زیار ما   (1

 شود:

 روز.  64الف( اقامت کوتاه مدت: حضور کودک خیابان  در مرکز اقامت حداکثر به مدت 

 روز تا یک سال. 64مت بیشتر از ب( اقامت میان مدت: حضور کودک خیابان  در مرکز اقا

 43ج( اقامت دراز مدت: جضور کودک خیابان ب  سرپرسات یاا بدسرپرسات در مراکاز شابانه روزی تاا پایاان 

 سالگ  مطابق با آئین نامه مراکز شبانه روزی سازمان بهزیست  کشور.

حاداکثر یاک « الف»بند  تبصره: در موارد استثنای  و در صورت عرورت با نظر تی  تیصص  مدت اقامت موعوع

 دوره قابل تمدید م  باشد.

مراکز کودکان خیابان : مراکزی که در آنها خدمات تیصص  به کودکان خیابان  ارایاه ما  شاود. ایان مراکاز در  (2

 چهار سطز زیر م  باشند:

نسابت  الف( مرکز و پیایگاه های سطز یک )سرپای (: مراکز و پایگاههای ثابت و سیاری که بدون اقامت کاودک

 به ارایه خدمات سرپای  به وی و خانواده اک اقدام م  نمایند.

روز فراه  ما  کنناد.  64ب( مراکز سطز دو )اقامت کوتاه مدت(: مراکزی که امکان اقامت کودک را حداکثر تا 

 ( این آئین نامه(.4( ماده )1بند )« الف»)موعوع جزء 

مکان اقامت کودک را خداکثر تاا یاک ساال مهیاا ما  کناد. ) ج( مراکز سطز سه ) اقامت میان مدت(: مراکز که ا

 ( این آیین نامه(4( ماده )1موعوع جزئ ب بند )

د( مراکز سطز چهار )اقامت دراز مدت(: مراکزی که امکان اقامت کودکان با  سرپرسات یاا بدسرپرسات را تاا 

 ن نامه(.( این آئی4( ماده )1بند )« ج»سالگ  تامین م  کند. )موعوع جزء  43پایان 

( پبیرک: برقراری رابطه پایدار حرفه ای که زمینه را برای اجرای فرایند مشکل گشای  در سطوح میتلف فراه  ما  9   

 کند. پبیرک در سه سطز زیر انجام م  پبیرد:

م، بادون الف( پبیرک سطز یک: برقراری ارتباط فعال مددکار با کودک خیابان  برای فراه  نماودن حمایتهاای  ز         

 نگهداری کودک در مرکز اقامت، این نوع پبیرک در مرکز کودکان خیابان  سطز یک صورت م  پبیرد.

ب( پبیرک سطز دو: اقامت کوتاه مدت کودک خیابان  در مرکز سطز دو برای دریافات خادمات تیصصا  بیشاتر         

 م  شود(. ( یا به طور مستقی  انجام4( از طریق ارجاع از سطز )6)پبیرک سطز )

ج( پبیرک سطز سه: اقامت میان مدت کودک خیابان  در مرکز سه بارای دریافات خادمات تیصصا  و حمایتهاای         

 ( انجام م  شود(.6( و )4( از طریق ارجاع از سطوح )6بیشتر )پبیرک طز )



رسم  سازمان بهزیسات  کشاور باه و یا با ایطای مجوز  "د( مراکز سطز چهار )اقامت بلند مدت(: این مراکز مستقیما      

 اشیاص حقیق  و حقوق  تاسیس و اداره م  شوند.

 ( انجااام ماا  گیاارد 4( و )8تبصااره: اقاماات بلنااد ماادت و میااان ماادت کودکااان خیابااان  کااه در مراکااز سااطز )   

ود. عاوابط و م  تواند به اشیاص حقیق  و حقوق  و سازمان ها و موسسات غیر دولت  یلاقمند و واجد صلاحیت واگبار ش

شاخ  های تشکیل )فضای فیزیک ، نیروی انسان  و غیره( نحوه اداره و کنترل کیفیت ایان مراکاز براسااس آئاین ناماه 

( قانون تنظی  بیش  از مقررات ماال  62( ماده )6عوابط تاسیس و انحلال مراکز نگهداری کودکان خیابان ، موعوع بند )

 ست  کشور تهیه و ابلاغ خواهد شد.توسط سازمان بهزی – 4831مصوب  –دولت 

ترخی : پایان اقدامات تی  تیصص  مراکز و دستیاب  به اهداف تعیین شده که منجر به پاسیگوی  باه نیازهاای  (3

کودک در کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت م  گردد. بازگشت کاودک باه کاانون خاانواده اولویات اقادامات 

 ترخی  مراکز خواهد بود.

له اقدامات  که به منظور پیشگیری از بروز مجدد مشکل بارای کاودک پاس از تارخی  از طریاق پیگیری : سلس (7

تماس با خانواده و بازدید از شرایط خانوادگ  یا دیوت والدین یا خانواده نزدیک کودک یا سرپرستان وی جهت 

 بررس  و مشاور های مددکاری انجام م  پبیرد.

مجموع اقدامات و خادمات  باا هادف تحقاق زنادگ  یاادی باا حاداقل  توانمند سازی: فرایندی است که ط  آن  (41

وابستگ  به منابع حمایت  و ارتقا تواناییها و مهارتهای آموزش ، اجتمای  و حرفه آموزی به کاودک و یاا خاانواده 

 وی ارایه م  شود.

تی  تیصص : شامل گروه  از متیصی  و کارشناسان از جمله سرپرست مرکز، روانشناس، ماددکار اجتماای ،   (44

روانپزشک، پزشک، پرستار، کارشناس حقوق ، مرب  و غیره است که به صورت سیار یا ثابات باه ارایاه خادمات 

 تیصص  به کودک خیابان و خانواده وی م  پردازند.

ها و سازمان های  که به استناد اساسنامه و یا وظایف سازمان، نسابت باه ارایاه تماام یاا نهادهای حام : کلیه نهاد  (46

 بیش  از خدمات موعوع این آئین نامه به کودکان خیابان  اقدام م  نمایند.

 روند اجرایی  –فصل دوم 

( سازمان بهزیست  کشور موظف است با همکاری و مشارکت شهرداری، انجمن های خیریه، تشکلهای غیردولتا  6ماده    

و نیروی انتظام  و با استفاده از مدد کار اجتمای  )در قالب تی  تیصص  سیار یا مستقر در مراکز با همکاری شهرداری ها 

 پاااااااااابیرک و ساااااااااازمانده  خواهاااااااااد شاااااااااد(، نسااااااااابت باااااااااه شناساااااااااای ، جااااااااابب، 

توانمند سازی کوکان خیابان  در کلیه مراکز استانها و در صورت صلاحدید کار گروه اجتماای  اساتان در شاهرهای باا ی 

 دویست هزار نفر اقدام نماید.

( نیروی انتظام  جمهوری اسام  ایران موظف است در مواردی که سلامت جسامان  و روانا  کاودک در معار  4تبصره 

 گیرد در امر جبب یا سازمان بهزیست  کشور همکاری نماید. خطر جدی قرار م 

( در هر مرحله مسؤولیت پیگیری های پس ترخی  کودک به یهده مرکز ترخی  کنناده اسات باه جاز مرکاز 8ماده    

 سطز یک موعوع این آئین نامه و این امر تا رسیدن وی به فرجام قابل اطمینان ادامه  م  یابد.



تحویل کودک خیابان  به خانواده، بهزیت  استانها و سایر نهادهای حاام  موظفناد در زمیناه حمایات ( در صورت 4ماده    

مادی و معنوی خانواده اقدامات  زم را به یمل آورند و هر شش ماه یکبار گزارک اقدامات خود را باه ساازمان بهزیسات  

 کشور و کار گروه اجتمای  استان ایلام نمایند.

کل بهزیست  استان ها به منظور تامین هماهنگ  باین بیشا  و اساتفاده از همکااری ساایر ساازمان هاا و ( اداره 1ماده    

ادارات کل ذیربط موظفند مسایل مربوط به سامانده  کودکان خیابان  را به طاور مساتمر در کاار گاروه اجتماای  اساتان 

 ام نمایند.مطرح و نسبت ه جلب همکاری و مشارکت سازمان ها و نهادهای ذیربط اقد

وظایف سازمان هاا و ناادهااه هارااره در ساازماندهی کاود   –فصل سوم 

 خیابانی

( سازمان ها و نهادهای همکار در فرایند سازمانده  کودکان خیابان  در زمیناه هاای تعیاین شاده زیار همکااری 2ماده    

 خواهند نمود:

 نیروی انتظام  جمهوری اسلام  ایران: (4

 کلیه مراحل اجرای  )امنیت مراکز و تیمهای سیار(.الف( برقراری امنیت در 

 ( این آئین نامه.6( ماده )6ب( اقدامات  زم برای اجرای تبصره )

 ج( تعیین تکلیف کودکان خیابان  بزهکار.

 ( وزارت دادگستری:6

 الف( صدور مجوزها و احکام قضای   زم در مراحل میتلف سامانده .

 هیل سامانده  کودکان خیابان .ارایه مشاوره حقوق   زم جهت تس

 شهرداری:

 ( قانون شهرداریها.2الف( تیصی  و تجهیز فضای فیزیک  مناسب جهت اجرای مراحل سامانده  به استناد ماده )

 ب( تامین امکانات مورد نیاز سامانده  یا اجرای تصمیمات کار گروه اجتمای  استان.

 ( وزارت کار و امور اجتمای :4

یلات ایتباری اشتغال زا به خانوادهای جویای کار کودکاان خیاباان  و کودکاان باا ی پاانزده ساال )باا الف( ارایه تسه

 اولویت(

ب( آموزک رایگان مهارتهای شغل  به خانواده کودکان خیابان  و کودکان با ی پانزده سال توساط ساازمان آماوزک 

 فن  و حرفه ای.

 ( وزارت بهداشت، درمان و آموزک پزشک :1

تامین نیازهای بهداشت  و درمان  کودکان خیابان  و خانواده درجه اول آنان و تامین پزشک و پرستار ماورد نیااز  الف(

 مراکز سامانده  کودکان خیابان .

 (.8( و )6ب( ارایه خدمات بهداشت و درمان در مراکز سطز )

 سازمان بیمه خدمات درمان : (2

 رای کودک و خانواده درجه اول وی حسب ایلام بهزیست  استان ها.الف( تامین و صدور بیمه نامه خدمات درمان  ب



 سازمان تامین اجتمای : (9

الف( پوشش درمان  و خدمات مورد نیاز کودک و خانواده درجه اول وی در مراکز درمان و بیمارستانهای تابعه بادون 

 دریافت وجه.

 سازمان صدا و سیمای جمهوری اسام  ایران: (3

 هنگ  و تبلیغ   زم.الف( انجام اقدامات فر

 ب( تهیه برنامه ها و تیزرهای  زم برای آگاه سازی اقشار میتلف جامعه.

 ج( همکاری رسانه ای با سازمانهای مسؤول در جهت انجام وظایف محوله به آنان.

 جمعیت هلال احمر جمهوری اسلام  ایران: (7

ی در حد مقادور حساب درخواسات بهزیسات  الف( تامین خدمات حمایت  و انسان دوستانه جهت کودک و خانواده و

 استانها.

 

 وزارت آموزک و پرورک (41

 الف( هشدار و آگاه سازی اولیا دانش آموزان از طریق طرح مسئله توسط انجمن های اولیا و مربیان.

ب( شناسای  و راهنمای  دانش آموزان  که در معر  آسیب هستند از طریق مشاور مدرساه باا همکااری ماددکاران 

 سازمان بهزیست . سازمان

ج( ارایه آموزشهای  زم و آگاه سازی دانش آموزان توسط مربیان و معلمان در خصوص خطرات فرار از خانه و گروه 

 های آسیب رسان و دام های اجتمای .

 

 کمیته امداد امام )ره(: (44

 بوده اند. الف( ایمال حمایتهای  زم از خانواده های تحت پوشش حمایت  که دارای کودکان خیابان  

 هااهنگی و نظارت –فصل چاارم 

( هماهنگ  های  زم و نظارت بر حسن اجرای مفاد این آئین نامه در اساتان هاا توساط کاار گاروه اجتماای  9ماده    

 استان ایمال خواهد شد.

رساتان تبصره ( چنانچه کار گروه اجتمای  استان عروری بداند، کار گروه  با ترکیب و وظاایف مشاابه در ساطز شه

 نیز قابل تشکیل خواهد بود.

( اداره کل بهزیست  استانها موظفند محورهای زیر را درکار گروه اجتماای  اساتان مطارح و نسابت باه تحقاق 3ماده 

 موارد زیر پیگیری نمایند:

 بررس  فرایند و یملکرد هر یک از دستگاهها و نهادهای مجری در هر یک از مراحل اجرای طرح سامانده . (4

و رسایدگ  باه شاکایات و تیلفاات و بررسا  گازارک هاای ادارات بهزیسات  یاا کاار گاروه اجتماای  بررس   (6

 شهرستان.

 فراه  نمودن تعهدات  زم برای تسهیل اجرای برنامه های یملیات  سامانده  کودکان خیابان  در طز استان. (8



 خیابان  در سطز استان.ایجاد تعهد و حمایت سیاس  از اجرای برنامه های یملیات  سامانده  کودکان  (4

برقراری هماهنگ  بین بیش  در سطز سازمان ها و نهادهای اجرای  دولت  وغیردولت  در راستای تحقق اهاداف  (1

 برنامه.

 ارزیاب  یملکرد و پایش مستمر شاخ  های تعیین شده در سطز استان. (2

 تحلیل وعع موجود در استان براساس گزارک های دریافت شده از شهرستانها. (9

 سی  وععیت مطلوب استان براساس شاخ  های کشوری و داده های شهرستانها.تر (3

 تهیه چارچوب آموزک، برراری ارتباط و اطلاع رسان  یموم  و ایجاد هماهنگ  در زمینه های زیر: (7

 الف( برقراری ارتباط با انجمن های خیریه و اطلاع رسان  در این زمینه.

 اجتمای  و مبهب  استان و جلب حمایت آنان.ب( برقراری ارتباط با مسؤو ن سیاس ، 

 ج( آگاه سازی مردم از آرمانها و هدف های برنامه با استفاده از وسایل اتباط جمع  استان.

 د( جمع آوری و تحلیل مستندات و گزارک های ادواری و موردی شهرستان ها.

 ها( ایجاد بستر  زم جهت توانمند سازی فرد و خانواده وی.

صورت تشیی  کار گروه اجتمای  استان، سایر سازمانها و نهادها یلاوه بر سازمان ها و نهادهای موعاوع تبصره( در 

 ( این ایئن نامه با سازمان بهزیست  کشور در فرایند سامانده  کودکان خیابان  همکاری خواهند نمود.2ماده )

 مقررات یموم  –فصل پنجک  

ا مشارکت و همکاری سازمان ها و نهادهای ذیربط نسبت به راه اندازی ( سازمان بهزیست  کشور موظف است ب7ماده 

مراکز سطوح چهارگانه موعوع این ائین نامه در کیه مراکز استان های  که با مشکل کودکان خیابان  مواجه م  باشاند 

 اقدام نماید.

ن  نسابت باه جابب نیاروی ( سازمان بهزیست  کشور مجاز است از محل ایتبارات سامانده  کودکاان خیاباا41ماده 

 متیص  مورد نیاز به صورت قراردادی با هماهنگ  سازمان مدیرت  و برنامه ریزی کشور اقدام نمایند.  

( سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور موظف است ایتبارات مورد نیاز جهت اجرای این آئین نامه را تاامین 44ماده 

 قرار دهد.و در اختیار وزارت رفاه و تامین اجتمای  

( وزارت رفاه و تامین اجتمای  هماهنگ  اجرای این آئین نامه را بریهاده دارد و ایان امار را توساط شاورای  46ماده 

( به انجام م  رساند و هر شش ماه یک بار گزارک اقادامات انجاام یافتاه را 2متشکل از دستگاه های ذیربط در ماده )

 و تامین اجتمای  ارایه خواهد نمود.تحلیل و جمع بندی و به شورای یال  رفاه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بسمه تعالی

سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی

 

 

 

 
 دستورالعمل تاسیس، اداره و انحلال مراکز حمایتی آموزشی کودک وخانواده

 میدمه: 

مجلس شوورای اسولامی مبنوی  13/44/08تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب قانون  16ماده  1در اجرای بند 

برتاسیس مراکز نگهداری شبانه روزی کودکان بی سرپرست و خیابانی و آیین نامه داخلی قانون مذکور مصوب جلسوه 

کزحموایتی شورای معاونین سازمان بهزیستی کشور، دسوتورالعمل اجرایوی تاسویس، انحولال واداره مرا34بهمن ماه 

آموزشی کودک وخانواده که در جلسه مورخ           شورای معاونین سازمان مورد تصویب قرار گرفته اسوت بوه شورح 

 ذیل ابلاغ می گردد.

 : تعریف مفاهی  وواژه ها: 1ماده 



به شخص حقوقی اطلاق می گرددکه پس از طی مراحل پیش بینوی شوده در دسوتورالعمل اجرایوی موضووع موسس:

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت و موارد مندرج در ایون دسوتورالعمل، موفوق بوه   16ماده   41تا  4 بندهای

 دریافت موافقت اصولی وسپس پروانه فعالیت می گردد.

به موسسات غیر دولتی اطلاق می شود که با هدف غیر سیاسی و غیر تجاری به صورت غیر انتفاعی و  شخص حیوقی:

رای ارائه خدمات بهزیستی بر اساس ضوابط و مقررات سوازمان تشوکیل موی شووند و پوس از موافقوت عام المنفعه ب

کمیسیون عالی یا استانی و اخد پروانه تاسیس و دریافت شماره ثبتی از اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیر تجواری 

 شروع به کار می کنند.

پیش بینی شده در این دسوتورالعمل توسوط کمیسویون  :موافقت نامه ای است که پس از طی مراحل موافیت اصولی

استان بااعتبار یکساله برای متقاضیان صادر می گردد.تا نسبت به آماده نموودن سواختمان ،تجهیوز وتوامین  16ماده 

نیروی انسانی مورد نیاز وکسب تاییدیه های لازم اقدام نماید.شایان ذکر است که اعتبار موافقت اصولی تنها یک بوار و 

 ماه نیز قابل تمدید است. 6ه مدتب

:مجوزی است که برای شروع وتداوم فعالیت مرکزپس از تجهیزوتامین ومعرفی نیروی انسانی مورد نیواز پروانه فعالیت

 ساله صادر می گردد. 9با اعتبار 

استان : فرد واجد شرایطی است که از طرف موسس )شخصیت حقوقی دارای موافقت اصولی (به بهزیستی  مسئول فنی

بهزیستی استان برای وی پروانه مسئول فنی صادر و در مرکز مربوطوه انجوام 16معرفی تا پس از تایید کمیسیون ماده 

 وظیفه نماید.

 تعاریف تخصصی :

به مرکزی اطلاق می گرددکه براساس مجوز سازمان بهزیسوتی توسوط مرکز حمایتی آموزشی کودک وخانواده:  -1

ن ، . . . ( تاسیس و با نظارت آن سازمان فعالیت می نمایدوکلیوه خودمات مربووط بوه شخصیت حقوقی )خیریه ، انجم

توانمندسازی کودک خیابانی وخانواده وی را به استثنای نگهداری شبانه روزی از کودک خیابوانی بوارویکرد خوانواده 

 محور به انجام می رساند.

فرایندی است که طی آن مجموعه اقدامات و خدماتی با هدف تحقوق زنودگی عوادی بوا حوداقل  : توانمند سازی-1

وابستگی به منابع حمایتی و ارتقاء توانائیها و مهارتهای آموزشی ، اجتماعی و حرفه آموزی به کودک و یا خوانواده وی 

 ارائه می شود .

اطلاق می گردد که در شهرهای بزرگ برای ادامه بقاء سال ) اعم از دختر و پسر(  40به فرد زیر : کودک خیابانی-3

خود مجبور به کار یا زندگی در خیابان یا اماکن پرتردد عمومی هستند. افراد پذیرش شونده می بایست دارای تابعیت 

دارای ایرانی باشند. کودکان خیابانی اتباع بیگانه خود معرف در صورت ارائه کارت اقامت دائم و یا اجازه نامه اقامت 

مدت معتبر پذیرش گردیده و نسبت به ارائه خدمات به آنها اقدام می شود و در غیر اینصورت به اداره اتباع بیگانه 



ارجاع میگردند .کودکان یا نوجوانان خیابانی اتباع بیگانه غیر خود معرف در صورت ارجاع ،صرفا در صورت همراه 

ت دارای مدت معتبر پذیرش گردیده و در غیر اینصورت صرفا نسبت به داشتن کارت اقامت دائم  و یا اجازه نامه اقام

 راهنمایی واحد ارجاع کننده  جهت انتقال کودک یا نوجوان به اداره امور اتباع بیگانه اقدام می شود.

تبصره: کودکان خیابانی ایرانی دارای اختلالات روانی، اعتیاد، عقب ماندگی ذهنی، بیماران جسمی نیازمند به 

ریافت خدمات فوری،  در صورت مراجعه یا ارجاع، به مراکز ذیربط ارجاع می گردند. و گزارش اقدامات انجام د

 یافته به همراه برگه صورتجلسه تیم تخصصی مرکز به واحد ارجاع کننده منتقل می گردند. 

 : اهداف  2ماده

 هدف اصلی از اجرای این فعالیت کنترل و کاهش آسیبهای اجتماعی ناشی از کار و زندگی کودکان در خیابان می باشد. 

 اهداف فرعي:  

 حمایت از حقوق کودکان خیابانی .  .4

 کاهش آسیب های اجتماعی وارد بر کودکان خیابانی .  .1

 ارتقاء کیفیت زندگی کودکان خیابانی و خانوده های آنان . .9

 قاء سلامت اجتماعی ، کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی گروه هدف سازمانارت .1

 کنترل و کاهش آسیب های اجتماعی .3

 استفاده از ظرفیت های موجود در بخش غیردولتی برای پیشبرد اهداف سازمان .6

 گسترش مراکز موجود بمنظور افزایش امکان دسترسی و بهره مندی کودکان خیابانی از خدمات و حمایتها. .3

 ش تصدی گری دولت و افزایش مشارکت مردم در رسیدگی به امور کودکان خیابانی.کاه .0

 میررات عمومی:  3ماده 

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی  16ماده 41تا  4دستورالعمل اجرایی موضوع بندهای  43علاوه بر موارد مندرج در ماده 

 دولت، 

مراکز حمایتی آموزشی کودک و خانواده برای مراجعین پرونده  مرکز باید براساس روند اجرایی دستورالعمل فعالیت .4

 تشکیل داده وخدمات تخصصی را به ایشان ارائه نماید.

مرکز مجاز است برای تامین هزینه های مورد نیاز برای توانمند سازی کودکان خیابانی و خانواده های آنان از  .1

 ستی اقدام نماید. طریق جلب مشارکت عمومی و یا جذب اعتبارات سازمان بهزی

سازمان بهزیستی می تواند خدمات تخصصی مورد نیاز خود را برای شناسایی و نظارت بر خانواده های کودکان  .9

 خیابانی از این مرکز خریداری نماید.

مرکز می تواند فعالیت های خود را طبق برنامه ای که از قبل به اطلاع بهزیستی استان رسانده است، در داخل  .1

همه روزه انجام دهد اما فعالیت تیم تخصصی برای شناسایی محل های کودکان  18تا  0یکی طی ساعت فضای فیز

خیابانی، و یا انجام بازدیدهای مختلف از محل کار یا زندگی کودکان در هر ساعت از شبانه روز امکان پذیر است. 

 ست.لذا حضور تیم تخصصی و مسول فنی در ساعات اعلام شده در مرکز الزامی ا

سال پس از آغاز فعالیت مرکز امکان پذیر  1هر گونه درخواست انتقال و جابجایی مرکز در سطح استان حداقل  .3

 خواهد بود.

 سال را پذیرش نماید. 43تا  6مرکز می تواند هر دو جنس کودکان خیابانی در فاصله سنی  .6



 مرکز ممنوع است.فعالیت مرکز بصورت سرپایی بوده و نگهداری شبانه روزی کودکان در  .3

 شرکت نیرو های انسانی و پرسنل در دوره های آموزشی مصوب سازمان بهزیستی الزامی است. .0

مرکز ملزم به رازداری اطلاعات مربوط به کودکان و نوجوانان تحت پوشش خود بوده و افشای نام و مشخصات  .3

خیابانی به هر دلیل و با هر روش )فیلم کودکان و خانواده های آنان یا نمایش چهره آنان به عنوان کودکان 

 برداری، عکس، معرفی نام و شرایط کودک برای جلب خیر و...(ممنوع بوده و تخلف محسوب می گردد.

 تبصره: سازمان بهزیستی )استان و کشور( از این بند مستثنا می باشند.

رابط امورآسیب دیدگان اجتماعی  بازدید و نظارت برعملکرد مرکز می بایست به صورت ماهیانه توسط کارشناس  .48

 ماه یکبار توسط کارشناس مسوول امورآسیب دیدگان اجتماعی بهزیستی استان انجام گیرد. 6شهرستان وهر

 
 

 

 مشخصات وشرایط ساختمان مرکزوتجهیزات مورد لزوم:  4ماده 

 الف ( فضای فیزیکی مورد نیاز

ع یک کیلومتری آن و یا مناطق پر رفت آمد عمومی مثل آرمگاه ساختمان مرکز باید درنزدیکی مرکز شهر وحداکثرتا شعا -0

 و ترمینال و یا در محدوده سکونت خانواده های کودکان خیابانی باشد.

ساختمان مرکز می تواند بخشی از فضای یک ساختمان با کاربری اداری و یا آموزشی بوده و نیز می تواند بخشی از فضای  -3

 سرای محله شهرداری یا ساختمان های مشابه باشد. یک ساختمان باکاربری عمومی مثل

 متر ) این فضا می تواند بصورت مشاعی مورد بهره برداری قرار گیرد.(13سالن انتظار حداقل  -48

 متر 41اتاق کارشناسان مددکاری اجتماعی و روانشناسی و مشاور حقوقی ) در صورت وجود( حداقل  -44

 متر  3آشپزخانه حداقل  -41

 متر  ) این فضا می تواند بصورت مشاعی مورد بهره برداری قرار گیرد.( 98دکان حداقل حیاط مخصوص بازی کو -49

 متر 6انباری حداقل  -41

 که می تواند بصورت مشاعی مورد بهره برداری قرار گیرد.( –سرویس بهداشتی )جهت کودکان و کارکنان  -

 ب( تجهیزات مورد نیاز 

 حمایتی آموزشی کودک و خانواده به شرح زیر می باشد: تجهیزات مرکز مطابق با دستورالعمل فعالیت مراکز

 یخچال                                                    یک دستگاه -94

 فریزر                                                      یک دستگاه -91

 اجاق گاز                                                 یک دستگاه -99

 سماور                                                    یک دستگاه -91

 میز بزرگ کامپیوتر                                    یک عدد -93

 پرینتر                                                   یک عدد -96

 فکس                                                    یک عدد -93

 نر                                                   یک عدداسک -90

 وب کم                                                 یک عدد -93



 دستگاه ثبت اثر انگشت                             یک عدد -18

 دوربین عکاسی و فیلم برداری                         یک عدد -14

 عدد 488                                     زونکن                 -11

 میز                 1عدد صندلی و 98میز و صندلی ارباب رجوع                              -19

 کمد قفل دار بزرگ                                     یک عدد -11

 نفر    1میز و صندلی اداری، و لوازم رومیزی اداری         برای  -13

 وایت برد                                                  یک عدد -16

 یک عدد                      Power Pointدستگاه پخش  -13

 فایل                                                       دو عدد -10

 وسایل برودتی و حرارتی                               به تناسب فضا -13

 وازم پزشکی )اولیه(                        به مقدار نیازوسائل و ل -38

 وسائل سرگرمی )بازی (                              به تناسب فضا و متناسب از نظر تعداد و نوع جهت گروه های  -34

 سنی مختلف کودکان   

 کپسول آتش نشانی                                به تناسب فضا  -31

 آموزشی و کمک آموزشی        متناسب با سن و نیاز کودکانکتب و وسایل  -39

 نفر 6لوازم آشپزخانه و ظروف                          به اندازه  -31

 کتابخانه قفل دار بزرگ                            یک عدد -33

 دستگاه کپی                                        یک عدد -36

 یک عدد                       قفسه جهت انبار             -33

 کابینت برای آشپزخانه                            به تناسب فضا -30

لوازم مصرفی: لوازم بهداشتی از قبیل صوابون و موایع ظورف شوویی پوودر بورای توی شوویی و شستشووی  -33

 لوازم تحریر و تونر و کپی و فکس   -کف و چای و  قند و بیسکویت وشکلات برای پذیرایی 

 : نحوه تاسیس 5ماده 

 الف: فرآیند تاسیس

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی  16ماده  41تا  4دستورالعمل اجرایی موضوع بندهای  1فرآیند تاسیس مطابق ماده 

 دولت انجام خواهد پذیرفت.

 موسس -ب

 مجوز فعالیت این مراکز منحصرا به موسس حقوقی واگذار می گردد.

 شرایط موسس حیوقی:-1

قانون تنظیم بخشوی از مقوررات  16ماده 41تا  4دستورالعمل اجرایی موضوع بندهای  9لاوه بر موارد مندرج در ماده ع

 مالی دولت،



باشد.  بهزیستی استانکه مورد تایید  41تا 4سال سابقه همکاری مثبت با سازمان در بند های  1دارا بودن حداقل  -4

نه آسیب ها و مسایل اجتماعی به مدت حداقل سه سال که به تایید در غیر این صورت سابقه فعالیت موثر در زمی

 بهزیستی استان رسیده باشد. 

حضور حداقل یک نفر دارای مدرک کارشناسی یا بالاتر در رشته های مددکاری اجتماعی، علوم اجتمواعی، علووم  -1

 تربیتی، آسیب های اجتماعی، روانشناسی ) همه گرایشها( 

 جهت صدور و تمدید پروانه فعالیت :: مدارک لازم  6ماده 

توا  4دستورالعمل اجرایی موضوع بنودهای  0و 6مدارک لازم جهت صدور و تمدید پروانه فعالیت مرکز مطابق با ماده   

 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت می باشد. 16ماده  41

بودن سلامت روان به تایید روانپزشک معتمد سازمان نیز : علاوه بر موارد فوق، ارائه گواهی پزشکی مبنی بر دارا 4تبصره

 الزامی است.
 

 شرایط، مدارک و وظایف مسول فنی: 7ماده 

 الف( شرایط مسوول فنی: 

 اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی تصریح شده در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -4

 تابعیت جمهوری اسلامی ایران  -1

 خدمات اجتماعی –روان شناسی  –قل مدرک کارشناسی دررشته های  مددکاری اجتماعی دارابودن حدا -9

 ) دارندگان مدرک کارشناسی ارشد در اولویت قرار دارند.(

 گذراندن دوره آموزشی توانمندسازی کودکان خیابانی  -1

ه تایید بهزیسوتی سال تجربه کاری مرتبط درحوزه امور آسیب دیدگان اجتماعی بویژه کودکان خیابانی ب1داشتن -3

قوانون تنظویم  16ماده  41تا  4دستورالعمل اجرایی موضوع بندهای  49ماده  3استان. و یا رعایت تبصره های بند 

 بخشی از مقررات مالی دولت

 برخورداری از سلامت جسم و روان به تائید روانپزشک معتمد سازمان -6

 مسول فنی می بایست متاهل باشد. -3

 ی مجوز تاسیس مرکز.سکونت دراستان محل تقاضا -0

 ب( مدارک مورد نیاز مسوول فنی :

قانون تنظیم بخشوی از مقوررات موالی دولوت  16ماده  41تا 4دستورالعمل اجرایی موضوع بندهای  49ضمن توجه به مفاد ماده 

 شورای معاونین سازمان بهزیستی کشور مدارک موردنیاز به شرح ذیل می باشد:  1391/ 11/ 98مصوب جلسه 

 تاییدیه صلاحیت فردی ازحراست سازمان  -4

 گواهی سابقه کار در حوزه امور آسیب دیدگان اجتماعی جهت دارندگان مدرک کارشناسی -1

 گواهی  دوره آموزشی توانمندسازی کودکان خیابانی  -9

 گواهی سلامت جسم و روان به تایید روان پزشک معتمد سازمان ویا معاونت توابخشی. -1



 ی مرکز :ج ( شرح وظایف مسوول فن

 مدیریت وحضور درمرکز طبق برنامه اعلام شده  -4

 اشراف کامل به دستورالعمل فعالیت مرکز حمایتی آموزشی کودک و خانواده   -1

 پاسخگویی به شکایات مراجعین از عملکرد مرکز وکارشناسان  -9

 مسوولیت وهماهنگی پرسنل تخصصی در امر ارائه  خدمات تخصصی به مراجعین به مرکز -1

 و جذب خیرین و افراد داوطلبشناسایی   -3

 تعامل و همکاری موثر بین بخشی به منظور رسیدن به اهداف مرکز -6

 مسوولیت وپاسخگویی در زمان بازدیدهای نظارتی -3

 ارائه بموقع وموثق آمار واطلاعات مرکز بر اساس درخواست دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی به بهزیستی استان -0

 امورآسیب دیدگان اجتماعی استان و شهرستان در اجرای ضوابط و مقرراتهماهنگی با کارشناس مسوول  -3

 نظارت بر نحوه عملکرد پرسنل مرکز -48

 تدوین برنامه حضور در مرکز و بازدید و گشت زنی تیم تخصصی -44

 

 را نیز عهده دار باشد . روان شناس یا مددکار: مسئول فنی در صورت داشتن شرایط،  میتواند وظایف تبصره

 

 شرایط، مدارک و وظایف کارشناسان شاغل در مرکز :  8ماده 

 ( شرایط کارشناسان:1

 کارشناسان شاغل دراین مرکز باید دارای شرایط ذیل باشند:

 اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی تصریح شده درقانون اساسی جمهوری     اسلامی ایران -4

 تابعیت جمهوری اسلامی ایران  -1

کارشناسی مرتبط با رشته شغلی مورد نظر ) دارندگان مدرک کارشناسی ارشد رشته های مذکور  دارابودن مدرک -9

 دراولویت قرار دارند.(

 گذراندن هرساله دوره های باز آموزی  -1

 سال سن 19دارای حداقل  -3

 برخورداری از سلامت جسم و روان به تائید روانپزشک معتمد سازمان -6

 حتی الامکان متاهل باشند -3

تحصیلی مجاز برای کارشناسان مطابق بادستورالعمل فعالیت مرکز حمایتی آموزشی کودک و خانواده  به شرح رشته های  -0

 زیر می باشد.

برای کارشناسی مددکاری اجتماعی دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی در رشته مددکاری اجتماعی )با هر گرایش( یا -الف 

 خدمات اجتماعی الزامی است.

 روانشناسی دارا بودن حداقل کارشناسی در رشته روانشناسی  )با هر گرایش(الزامی است. برای کارشناسی -ب

صورت توانند بهپزشک و همچنین آموزش گران رشته های هنری یا ورزشی و... میتبصره: مشاور حقوقی، پزشک یا روان

 وقت و یا چند روز در هفته در مرکز حضور یابند .پاره



 رشناسان:( مدارک مورد نیاز کا2

 تصویر تمام صفحات شناسنامه وکارت ملی -

 تصویر آخرین مدرک تحصیلی و مطابقت آن با اصل -

  1در  6شش قطعه عکس  -

 گواهی  دوره آموزشی توانمندسازی کودکان خیابانی  -

 گواهی سلامت جسم و روان به تایید روان پزشک معتمد سازمان ویا معاونت توابخشی. -

  ( شرح وظایف کارشناسان:3

 الف : شرح وظایف روانشناس  

 حضور درمرکز طبق برنامه اعلام شده -4

 انجام بررسی ها و ارزیابی های روانشناختی و مصاحبه بالینی . -1

 انجام آزمونهای روانشناختی خاص در صورت لزوم . -9

 تدوین و اجرای برنامه های درمان رفتاری و شناختی برای کودکان خیابانی مرکز . -1

 مه کمکی و پیگیری  آن .همکاری در اجرای برنا -3

 شرکت در جلسات تیم -6

 همکاری با مددکار اجتماعی مرکز در شناسایی و جذب کودکان خیابانی و خانواده ها آنان -3

 همکاری با مسول فنی در شناسایی و جلب همکاری خیرین و افراد داوطلب برای حمایت موثر ازکودکان و خانواده ها  -0

 اجرای برنامه های مربوط به حرفه آموزی و کاریابی کودکان و خانواده هاهمکاری با مددکار اجتماعی در  -3

 پیگیریهای انجام معاینات بهداشتی و سلامت کودک توسط پزشک در موارد لازم -48

 آموزش مهارتهای زندگی به کودکان خیابانی و خانواده های آنان -44

 پیگیری امور آموزشی و تحصیلی کودک -41

  ب : شرح وظایف مددکار اجتماعی 

 حضور درمرکز طبق برنامه اعلام شده -4

 شناسایی و جذب کودکان خیابانی -1

 انجام بررسی های اجتماعی )فردی، خانوادگی ( کودک -9

 تلاش در جایگزینی مناسب کودک -1

 طراحی و اجرای برنامه کمکی برای کودک و خانواده  -3

 انجام اقدامات مددکاری فردی، گروهی، جامعه ای -6

 ریابی برای مددجو و خانوادهتلاش در جهت حرفه آموزی، کا -3

 همکاری با مسول فنی برای شناسایی و جذب خیرین و افراد داوطلب -0

 شرکت در جلسات گروهی مرکز -3

 نظارت بر خانواده کودکان خیابانی و انجام مداخلات تخصصی در موارد لازم -48

 همکاری با روانشناسی مرکز  -44

 : نحوه نظارت و ساختار کمیته های تخصصی: 9ماده 



 نحوه نظارت: -الف

قانون  16نحوه نظارت بر عملکرد مراکز مطابق با دستورالعمل نظارت بر موسسات و مراکزغیردولتی و خیریه موضوع ماده 

 باشد. شورای معاونین سازمان بهزیستی کشورمی34/ 98/44تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت سازمان بهزیستی کشور مصوبه 

 ساختار کمیته های تخصصی -ب

 کمیته ستادی :1

 اعضای کمیته ستادی عبارتند از:

 معاون امور اجتماعی بهزیستی کشور: رئیس کمیته -4

 مدیر کل دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی نایب رییس کمیته. -1

 کارشناس مسئول طرح مرکز حمایتی آموزشی کودک وخانواده دبیر کمیته -9

 اعی عضو کمیتهرییس گروه مطالعه و برنامه ریزی امور آسیب دیدگان اجتم -1

: جلسات کمیته ستادی با حضور اکثریت اعضاء رسمیت یافته و تصمیمات متخذه با اکثریت آراء معتبر می 4تبصره

 باشد.

 : در صورت لزوم از معاون امور اجتماعی بهزیستی استان جهت شرکت در جلسه دعوت به عمل می آید. 1تبصره 

 ات، از نماینووده دفتوور حقوووقی دعوووت بووه عموول : در جلسووات رسوویدگی بووه تخلفووات و شووکای9تبصووره 

 می آید.

 : وظایف و اختیارات کمیته ستادی:2

 بررسی و اتخاذ تصمیم در مورد گزارش کمیته تخصصی استان و اعلام نظر. -4

 بررسی و رسیدگی به شکایات و تخلفات مراکز و موسسین آنها که از کمیته تخصصی استان ارسال شده اند. -1

خرید خدمت پرداختی از سوی سازمان به مراکز در ازای هر کودک خیابانی در هر سال و تعیین میزان سرانه  -9

 پیگیری ابلاغ آن به استانها.

 رسیدگی به مسائل و مشکلات آن دسته از مراکز  که در کمیته تخصصی استانی حل و فصل نگردیده  است. -1

ارسال شده اند و اعلام نظر به کمیسیون عالی  بررسی پیشنهاد ابطال پروانه فعالیت مراکز که از کمیسیون استانی -3

 .16ماده 

 اعلام برنامه جهت بازدیدها و تهیه شاخص های نظارت بر مراکز. -6

 در صورت لزوم اعزام کارشناسان جهت بازدید و ارزیابی عملکرد مرکز. -3

 نظارت برعملکرد کمیته استانی -0

 :کمیته استانی3

 اعضای کمیته استانی عبارتند از:



 امور اجتماعی استان) رئیس کمیته(معاون  -4

 کارشناس مسئول امور آسیب دیدگان اجتماعی استان) دبیر کمیته( -1

 رئیس اداره بهزیستی شهرستان -9

 کارشناس مسول امور اجتماعی شهرستان -1

 کارشناس رابط امورآسیب دیدگان اجتماعی شهرستان -3

تصمیمات متخوذه در جلسوات اسوتانی بوا  : جلسات کمیته استانی با حضور کلیه اعضاء رسمیت یافته و4تبصره 

 اکثریت آراء معتبر می باشد.

: در جلسات رسیدگی به تخلفات و شکایات از مدیر موسس یا مدیر یا موسس  جهت شرکت در جلسوه و 1تبصره 

 پاسخ گوئی دعوت به عمل آید.

 بوه عمول : در جلسوات رسویدگی بوه تخلفوات و شوکایات، از مسوول اموور حقووقی اسوتان دعووت 9تبصره 

 می آید.

 : مصوبات کمیته استانی با تائید مدیر کل بهزیستی استان قابل اجرا میباشد.1تبصره 

 : وظایف و اختیارات کمیته استانی:4

بررسی اولیه مدارک متقاضیان و تطبیق مدارک با مفاد این دستورالعمل و ارسال آن به کمیسیون صدور پروانه  -4

 های استان.

 در خصوص شکایات مطرح شده ازمراکز و تخلفات مراکز  بررسی و تصمیم گیری  -1

 بررسی گزارش های کارشناسان شهرستان و استان در خصوص عملکرد مراکز. -9

بررسی و تایید گزارش شهرستانها در مورد ساختمان، تعیین ظرفیت، نام وآرم مرکز به هنگام صدور پروانه  -1

 فعالیت.

سه ماه یکبار و ارسال صورت جلسات آن به کمیسیون ستادی تشکیل جلسات کمیته استانی بصورت حداقل هر  -3

 حداکثر ظرف سه روز از تاریخ جلسه.

درصورت ضرورت و درخواست کمیسیون ستادی، بررسی موارد صدور و ابطال پروانه فعالیت، کارت مسول فنی و  -6

 اعلام نظر.

 مرکز.ارسال دستورالعمل ها، شیوه نامه ها و بخشنامه های مرتبط به مسول فنی  -3

بررسی و تعیین تکلیف در خصوص شکایات و اختلافات ) تاثیر گذار بر روند مدیریت مرکز( بین موسسین و  -0

 مسول فنی.

 بررسی درخواست انتقال و جا به جایی مراکز در سطح استان. -3

 بررسی و اتخاذ تصمیم در مورد تعطیلی موقت و یا لغو مجوز مرکز -48



خطر بودن جان مراجعین باشد، اقدامات لازم برای تعطیلی مرکز و اعلام  تبصره: در صورتیکه تعطیلی به علت در

 ساعت انجام شود. 10به کمیسیون ستادی می بایست ظرف مدت حداکثر 

 نیازسنجی در سطح استان در خصوص تعداد مراکز مورد نیاز و مناطق نیازمند تاسیس مرکز. -44

 استان 16بررسی مدارک ارسال شده توسط دبیرخانه کمیسیون ماده  -41

 انجام بازدید ازمرکز. -49

 در صورت ضرورت و نیاز، صدور اخطار برای مراکز مختلف -41

 نظارت بر نحوه صدور تذکر کتبی توسط بهزیستی شهرستان از طریق بررسی رونوشتهای ارسالی از بهزیستی شهرستان. -43

های دریافتی )نقدی و غیر نقدی( نظارت بر عملکرد شهرستان و مرکز در چگونگی جذب و نحوه هزینه کرد اعتبارات و کمک -46

 و بررسی گردش مالی سالیانه مرکز

  11ماده 

 تبصره در تاریخ                 به تصویب شورای معاونین سازمان رسیده است. 48ماده و  48این دستورالعمل در 

 

 

 

 
 


