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  :گروه تدوين 

  

  جناب آقاي دكتر نفريه

صديق ، : ناب آقايان دكتر بريماني، ريحان صفت ، مهربان، قلمچي، توكلي ، قيدي و ج: سركار خانم ها 

كارشناسان  وكليه معاونين محترم امور اجتماعي از همكاري  همچنينجنگي و محسني، 

        ، بختياري ها سركار خانم كشور به ويژه جناب آقاي ايزدپور،توانمندسازي خانواده و زنان 

  .مي گردداركت را داشته اند تقدير و تشكر كه در تدوين اين دستورالعمل نهايت مش و قيامي كرم خاني
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  :مقدمه 

  

قانون اساسي، ماده واحده لايحه قانوني تشكيل سازمان بهزيستي كشور  29و  21در راستاي تحقق اصول        

        ، قانون جامع رفاه و تأمين اجتماعي،  قانون تأمين زنان وكودكان 1375و اصلاحي آن در سال  1359مصوب 

توسعه، اين دستورالعمل با تأكيد بر توانمندسازي  پنجم برنامه انونو همچنين ق 1371بي سرپرست مصوب سال 

  .خانواده هاي تحت پوشش به عنوان سياست اصلي سازمان تدوين و تنظيم گرديده است

از ساير اهداف اين دستورالعمل، بهره گيري از مشاركت خدمت گيرندگان در فرآيند توانمندسازي و ارتقاء         

خانواده ها  از بعد مادي و معنوي مي باشد كه در اين راستا برنامه هاي گسترده اي جهت ارائه كيفيت زندگي اين 

خدمات حمايتي، فرهنگي، آموزشي، روانشناختي طراحي و تدوين شده است كه هدف اصلي اين فعاليت ها 

ا توجه به اينكه مهمترين لذا ب. آنان ازتسهيل و تسريع فرآيند توانمندسازي خانواده ها است نه حمايت مالي صرف 

و اصلي ترين دغدغه اين خانواده ها تأمين هزينه هاي ضروري زندگي ، تأمين مسكن مناسب ،تحصيل فرزندان و 

و به  عزيزاننظر قرار دادن مشكلات اين  همچنين بهره مندي از خدمات بيمه اي است اين دستورالعمل با مد

ت فعال خانواده ها؛ به عنوان چراغ راهنماي مددكاران در ارائه منظور استقرار عدالت اجتماعي و جلب مشارك

خدمات و اقدامات توانمندسازانه و حمايت گرانه تدوين شده است و اميد است در سايه توجهات و الطاف خداوند و 

 گام هاي ،با همت و تلاش همه مددكاران و كارشناسان و مسئولين حوزه امور اجتماعي و ساير بخش هاي همكار

مؤثري در راه رشد و بالندگي خانواده ها و بهره گيري از مهارت و توانمنديهاي اين عزيزان با صرف كمترين زمان 

برداشته شود و خدمت گيرندگان سازمان به عنوان خانواده هايي توانمند در همه عرصه هاي ديني، فرهنگي، 

  . ندگرداجتماعي و اقتصادي در سطح جامعه و كشور مطرح 

  

  

  

  

  



٥ 
 

  �� اول�

  ���ی� 
��ه	�
  

  

  .ناميده مي شود » سازمان « به اختصار » سازمان بهزيستي « در اين دستورالعمل از اين پس 

  :تعاريف عملياتي -1ماده 

فردي كه مسئوليت تأمين هزينه هاي زندگي، معاش و ساير امور مادي و معنوي خانوار را بر عهده دارد،    :سرپرست خانوار - 1-1

  .در خانوار هاي يك نفره همان شخص، سرپرست خانوار است. ار شناخته مي شودسرپرست خانو

  

فوت همسر ، مفقودالاثر شدن ، محكوميت به :  زناني كه بنا به عللي از قبيل :زنان و دختران سرپرست خانوار نيازمند -2-1

  اين  تعريف شده در(ماري صعب العلاج زندان، مجهول المكان بودن همسر، طلاق ، از كارافتادگي همسر بدليل ابتلا به بي

و نيز دختراني كه بدليل عدم ازدواج مسئوليت تأمين معاش مالي خانواده را برعهده داشته و واجد  ،، اعتياد همسر)دستورالعمل

  .اطلاق مي گردد باشند شرايط حمايت سازمان

  

ي شود كه مسئوليت تأمين هزينه هاي زندگي، معاش  و به زنان و دختراني اطلاق م :زنان و دختران خود سرپرست نيازمند - 1- 3

  .و واجد شرايط حمايت سازمان  محسوب شوند ساير امور خود را به عهده داشته

  

طلاق ، زنداني : شامل(به خانواده اي اطلاق مي شود كه سرپرست آن بنا  به دليل آسيب هاي اجتماعي  : خانواده نيازمند -1- 4

  . بيماري هاي صعب العلاج قادر به تأمين حداقل نيازهاي اساسي زندگي خود و افراد تحت تكفل نباشدو ) بودن يا اعتياد همسر

  

   .ماه استمرار داشته باشد اطلاق مي گردد 12به خدمات و حمايت هايي كه بيش از : حمايت مستمر- 1 -5
  

كه طبق ضوابط مربوطه از سوي سازمان به  خدماتي اطلاق مي گردديا كالا و  ،به كمك هزينه نقدي: حمايت غير مستمر- 1 -6

  .خانوارهاي نيازمند بر حسب ضرورت  ارائه مي گردد

  

به كمك هزينه نقدي ماهيانه اي اطلاق مي گردد كه طبق ضوابط مربوطه به خانوارهاي نيازمند واجد شرايط  :مستمري  - 1- 7

  .پرداخت مي شود

  

  .برنامه پنجم توسعه منظور همان مستمري مي باشدقانون  39ماده » ب«طبق بند :  حمايت مستقيم- 1- 8

  

  ،مجموعه اقدامات و فعاليت هايي است كه توسط گروه پايشگران، به منظور هدايت مددكاران اجتماعي: پايش و ارزشيابي- 1- 9

راستاي  درمعه هدف اين دستورالعمل بازبيني شرايط خانواده و جهت دار نمودن خدمات ارائه شده به جا ،افزايش كيفيت

  . مي شود  گفتهتوانمندسازي 
  

در بخش دولتي يا غير دولتي است كه روند ارائه خدمات ) ترجيحاً كارشناس مددكاري اجتماعي(كارشناس مجرب : پايشگر - 10-1

اجرايي لازم به افراد و خانواده هاي تحت پوشش را از طريق بررسي دوره اي پرونده هاي آنها، مورد ارزيابي قرار داده و بازخوردهاي 

  .را جهت اعمال در فرآيند توانمندسازي و ارتقاء كيفيت خدمات ارائه مي نمايد
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عبارت است از مجموعه مدارك و اطلاعات مستند درخصوص فرد و اعضاء خانوار وي و اقدامات : پرونده اجتماعي  - 11-1 

  .ري مي شودمددكاري اجتماعي، كه در مراكز ارائه دهنده خدمات بصورت محرمانه  نگهدا

  

در اين دستورالعمل مراكز غير دولتي شامل كلينيك هاي مددكاري اجتماعي، مؤسسات خيريه و   :مراكز غير دولتي  - 1- 12

  .  مجتمع هاي خدمات بهزيستي غير دولتي مي باشد

  

  : ق مي گردددر اين دستورالعمل به بيماري هاي ذيل ،بيماري هاي صعب العلاج اطلا: بيماري صعب العلاج  - 1-  13

، نارسايي ريه،  Dو  Cو  Bدياليز ، پيوند كليه، پيوند اعضاء، انواع سرطان ها و بيماري هاي بدخيم، سيروز كبدي، هپاتيت مزمن 

  . ، نارسايي قلبي) CRF (نارسايي مزمن كليه غير دياليزي 

  .ذهني و بيماري هاي رواني نمي گردد حركتي، حسي ،–بيماري هاي صعب العلاج شامل ، انواع معلوليت هاي جسمي :  نكته

  

در اين دستورالعمل منظور فردي است كه با تأييد كميته از كارافتادگي استان و با ابتلاء به بيماري هاي  :از كارافتادگي  - 1- 14

  .از كارآيي و عملكرد خود را از دست داده باشد% 66حداقل ) تعريف شده در اين دستورالعمل(صعب العلاج 

  

كميته اي است  مركب از يك تيم تخصصي و حرفه اي كه در سطح استان تشكيل مي شود و : كميته تعيين از كارافتادگي  -15-1

پزشك معتمد، روان شناس، مددكار، كارشناس مسئول توانمندسازي خانواده و زنان استان و با مسئوليت  معاون امور : متشكل از 

ر كل استان مسئوليت تشخيص ميزان از كارافتادگي افراد معرفي شده به اين كميته را اجتماعي استان مي باشد كه با ابلاغ مدي

  .بعهده دارد

  

فرآيندي است هدفمند با رويكرد چند جانبه كه ضمن تأكيد بر كرامت انساني افراد ، به آنان در راستاي  :توانمند سازي -1- 16

ها و تأمين نيازهاي متعارف خويش كمك مي نمايد تا با حفظ كنترل نسبي قادرسازي و دستيابي به منابع و فرصتها ، پذيرش مسئوليت

  .بر انتخابها و محيط خويش ،كيفيت زندگي خود را  ارتقاء دهند

  

سطح مراكز   -1:  عبارتست از كميته اي ، مركب از يك تيم تخصصي و حرفه اي در سطوح سه گانه : كميته توانمند سازي - 17-1

  .   سطح استان - 3سطح شهرستان   - 2دولتي و غيردولتي  

كه  وظيفه رسيدگي به تقاضاي افراد و خانواده هاي نيازمند با در نظر گرفتن توانمندي ها و  نقاط قوت اعضاي خانواده در جهت 

ه دارند  كمك به كاهش  و رفع مشكلات آنان در ابعاد مختلف با مشاركت خود افراد متقاضي يا خانواده هاي خدمت گيرنده را بر عهد

  . خوانده  مي شود» كميته « كه از اين پس در اين دستورالعمل صرفاً به اختصار 

  

  .به كميته اي اطلاق مي شود كه در سطح مراكز دولتي و غير دولتي تشكيل مي گردد :كميته توانمندسازي سطح يك  - 18-1

  

  .ح اداره بهزيستي شهرستان تشكيل مي گرددبه كميته اي اطلاق مي شود كه در سط: كميته توانمندسازي سطح دو- 19-1

  

  .به كميته اي اطلاق مي شود كه در سطح اداره كل بهزيستي استان تشكيل مي گردد :كميته توانمندسازي سطح سه- 20-1
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  :شرايط پذيرش  -2ماده 

  : ن مي بايست واجد شرايط ذيل باشندبه منظور بهره مندي از خدمات موضوع اين دستورالعمل، متقاضيا

  .ـ ايراني بوده يا تابعيت جمهوري اسلامي ايران را داشته باشد1

امور اتباع و مهاجرين خارجي (اتباع خارجه داراي مجوز رسمي اقامت معتبر يا گواهي نامه معتبر از مراجع ذيصلاح قانوني  :1تبصره 

  .شرايط اين دستورالعمل باشند ، مي توانند از مزاياي مندرج برخوردار گردند ، كه واجد) وزارت كشور و زير مجموعه هاي آن 

عدم دريافت مستمري از ارگانها و سازمانهاي حمايتي،  اعم از مستمري بازماندگان، بازنشستگي و از كار افتادگي قانون  - 2

  ....و استخدام كشوري ، لشكري يا تأمين اجتماعي و صندوق هاي بيمه روستايي و عشايري

  .حداقل حقوق و دستمزد بيشتر نباشد% 40مجموع درآمد ماهيانه خانواده از   - 3

و  ..... )  طلاق، اعتياد، زنداني و ( سرپرست خانوار به دلايلي از قبيل فوت، مفقودالاثر بودن، متواري بودن، آسيب هاي اجتماعي  -4

  .در به تأمين هزينه هاي زندگي نباشدناشي از بيماري صعب العلاج  قا% 66از كارافتادگي بالاي 

و در صورت سرباز بودن يا ادامه تحصيل تا پايان ) سال تمام 18(فرزندان پسر خانواده تحت پوشش تا رسيدن به سن قانوني  -5

ي كه و فرزندان دختر  تا زمان....) دندانپزشكي و  –داروسازي  –پزشكي ( مقطع كارداني، كارشناسي پيوسته و دكتري پيوسته 

  .ازدواج نكرده اند مي توانند از حمايتهاي مستمر اين دستورالعمل بهره مند گردند

سال خانواده هاي تحت پوشش به بيماري هاي صعب العلاج مي توانند از  18در صورت ابتلاي فرزندان ذكور بالاي  : 2تبصره 

  . حمايتهاي مستمر و غير مستمر اين دستورالعمل بهره مند گردند

  

  :فرآيند پذيرش: 3ماده 

  . ـ درخواست كتبي يا معرفي نامه مبني بر تقاضاي مساعدت از سازمان بهزيستي و ثبت آن در دبيرخانه 1

  .ـ بررسي وضعيت مددجو ، توسط مددكار اجتماعي حداكثر ظرف مدت دو هفته 2

  .ل پرونده در صورت واجد شرايط بودن متقاضي، اخذ مدارك لازم، تنظيم گزارش مددكاري و تشكي - 3

  .ارائه پرونده به كميته سطح يك جهت اتخاذ تصميم -4

  :و اخذ يكي از تصميمات ذيل 1ـ بررسي دقيق توسط كميته سطح 5

قرار گرفتن در ليست دريافت خدمات مستمر و (تأييد نهايي پرونده خانواده هاي واجد شرايط بهره مندي از خدمات سازمان  -الف

  ).غير مستمر 

  .د پرونده متقاضيان فاقد شرايط بهره مندي از خدمات سازمان بهزيستيب ـ عدم تأيي

، مددكار اجتماعي مي بايست راهكارهاي لازم به منظور توجيه متقاضي 1م تأييد پرونده توسط كميته سطح در صورت عد :3تبصره 

  .يا ارجاع پرونده به ساير سازمانها و نهادها را ارائه نمايد

  

  :ه اجتماعيتشكيل پروند: 4ماده  

كليه پرونده هاي اجتماعي مددجويان مي بايست با نام زن سرپرست خانوار و در صورت عدم حضور زن، به نام سرپرست قانوني 

  . خانوار تشكيل گردد
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  : مدارك مورد نياز براي تشكيل پرونده 

  .درخواست يا معرفي نامه شخص مراجعه كننده و ثبت آن در دبيرخانه  - 

  .ه اوليه، بازديد از منزل و  ساير بررسيهاي انجام شده توسط مددكار گزارش مصاحب - 

  .كارت ملي متقاضي و اعضاء خانواده ويو  برابر اصل شده  تمام صفحات شناسنامه تصوير - 

ه در تعريف شد(مدارك مستند مبني بر فوت، متواري يا مفقودالاثر بودن سرپرست، ازكار افتادگي ناشي از بيماري صعب العلاج  - 

ضمناً درصورت زنداني يا مفقود الاثر و يا متواري بودن همسر، ارائه گواهي  .زنداني بودن، طلاق و اعتياد همسر) اين دستورالعمل

  .ماه يكبار الزامي است 6مربوطه هر 

 . ي استماه يكبار الزام 6درصورت زنداني يا مفقودالاثر و يا متواري بودن همسر،ارائه گواهي مربوطه هر : 4تبصره 

ارائه گواهي حضور در مراكز درماني و بازپروري مجاز به منظور درمان اعتياد براي خانواده ي داراي سرپرست معتاد   : 5تبصره 

  )ماه يكبار  6هر . ( الزامي است

دخواست طلاق از ارائه گواهي از مراجع قضايي مبني بر در جريان بودن پرونده طلاق براي زناني كه از طريق ارائه دا : 6تبصره 

  ) ماه يكبار 6هر . ( خدمات سازمان بهره مند مي شوند الزامي است 

  .مدارك مستند مبني بر موضوع سرپرستي و حضانت كودكان توسط مادر -

  .گواهي اشتغال به تحصيل فرزندان  - 

  .....مدارك مستند مبني بر محل و شرايط سكونت متقاضي از قبيل اجاره نامه و  - 

سال، توسط كميته تعيين ازكارافتادگي در  60از كارآيي سرپرست خانوار با سن كمتر از % 66واهي از كارافتادگي حداقل ارائه گ - 

  . 3كميته سطح 

  .امكان پذير مي باشد 2سال تشخيص از كارافتادگي با نظر كميته سطح  60در مورد متقاضيان بالاي  - 

  .ساير موسسات حمايتي و بيمه اي مبني بر عدم دريافت مستمري  يا) ره(استعلام از كميته امداد امام خميني  - 

پس از پذيرش خانواده، اخذ تعهدنامه از سرپرست خانواده مبني بر همكاري و مشاركت در برنامه هاي توانمندسازي به منظور  - 

  ) 1فرم شماره  . (كمك به استقلال و بازتواني خانواده و خروج از چرخه حمايت هاي مستمر سازمان الزامي است

در  قبلي از كليه خانواده هاي قابل بازتوان تحت پوشش )1(از زمان ابلاغ اين دستورالعمل اخذ تعهد نامه طي فرم شماره  :7تبصره 

  . سطح استان الزامي است

ن مشمول شرايط ي آنا، تشكيل پرونده هاي  اجتماعمند خدمات ضروري و فوري مي باشندآن دسته از متقاضياني كه نياز :8تبصره 

  :ذيل مي گردد
  درخواست كتبي يا معرفي نامه مددجو - 

  گزارش مددكاري اجتماعي از وضعيت مددجو - 

  .اخذ مدارك لازم - 

  :شرايط انتقال پرونده :  5ماده 

  : افراد و خانواده هاي تحت پوشش كه مجبور به انتقال به استانهاي ديگر مي باشند مي بايست  

  .اي مبدأ و مقصد درخصوص برقراري مستمري و بهره مندي از ساير خدمات انجام شودهماهنگي استانه) الف

  .پرداخت مستمري به افراد منتقله توسط استان مبدأ تا زمان برقراري آن در استان مقصد الزامي است)  ب

وبت خدمات مستمر در اولويت استان مقصد مي بايست برقراري مستمري براي اين دسته از مددجويان را نسبت به افراد پشت ن) ج 

  . دريافت خدمات از  سازمان قرار دهد

  . حتي الامكان از انتقال خدمت گيرندگان به كلانشهر ها خودداري گردد) د 
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  :ساختار و وظايف كميته هاي توانمندسازي   - 6ماده 

    ):مراكز دولتي و غير دولتي ( 1كميته سطح - 1-6

  :اعضاء آن عبارتند از. ه كميته اي اطلاق مي شود كه در سطح مراكز دولتي و غير دولتي تشكيل مي گرددب

                   :در مراكز دولتي  

 مسئول امور اجتماعي شهرستان .1

  رئيس مجتمع خدمات بهزيستي          .2

    ددكار اجتماعي م .3

 :در مراكز غير دولتي 

  مسئول امور اجتماعي شهرستان .1

  ل فني يا مدير مركز غيردولتيمسئو .2

   مددكار اجتماعي .3

 .حضور كليه اعضاء كميته در جلسات الزامي مي باشد - 

  ) : مراكز دولتي و غير دولتي ( شرح وظايف كميته سطح يك - 2-6

  .بررسي پذيرش يا عدم پذيرش و تشكيل پرونده بر اساس دستورالعمل .1

 .غير مستمرپيشنهاد برقراري ، ادامه يا قطع خدمات مستمريا  .2

 .بررسي نقاط قوت ، امتيازات و شناخت نيازها و مشكلات خانواده بر اساس پيشنهاد مددكار  .3

 .شناسايي امكانات و منابع اجتماعي .4

 . بررسي فرصتهاي شغلي منطقه كه توسط مددكار اجتماعي شناسايي شده است .5

 .توجه به نظرات پايشگران در طول فرآيند حمايت و توانمندسازي .6

 .گيري براي پرداخت كمك هاي غير مستمر در حيطه اختيارات تصميم .7

 . ارجاع موارد خارج از حيطه اختيارات به كميته سطح دو  .8

 . بررسي برنامه هاي كمكي تدوين شده توسط مددكار درراستاي توانمندي خانواده و با مشاركت فعال آنان .9

 .ان تهيه گزارش عملكرد كميته بصورت فصلي  و ارسال آن به شهرست .10

يا اعضاي خانواده ها به  مراكز تخصصي شهرستان به منظور بهره مندي از مشاوره هاي تحصيلي،  سرپرستمعرفي  .11

 ....تربيتي و شغلي فرزندان خانواده ، درمان اعتياد ، مشاوره ژنتيك ، خدمات توانبخشي و توان پزشكي و 

 ):شهرستان(كميته  سطح دو - 6- 3

  :اعضاء آن عبارتند از. در سطح شهرستان تشكيل مي گردد به كميته اي اطلاق مي شود كه

  ).رئيس كميته ( رئيس بهزيستي شهرستان .1

  ).دبير كميته ( كارشناس مسئول امور اجتماعي شهرستان  .2

 .مددكار اجتماعي پرونده  .3

 .كارشناسان تخصصي حسب مورد  .4

 . حضور مددكار الزامي است .يابدفر از اعضاي كميته رسميت مي ن 3جلسات كميته حداقل با حضور   :9تبصره 
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  ): شهرستان( 2شرح وظايف كميته سطح -6- 4

  .بررسي پيشنهاد برقراري ، ادامه يا قطع خدمات مستمريا غير مستمر كميته سطح يك .1

 .تشخيص قابل بازتوان بودن و غير قابل بازتوان بودن خانواده ها .2

  .1بررسي كليه پرونده هاي ارجاعي از كميته سطح  .3

و ارائه راهكارهاي بهره گيري از منابع اجتماعي و جلب حمايت خيرين به مددكار و كميته  سطح يك در  شناسايي .4

 . رابطه با پيشنهادات و مشكلات مطروحه

 .شناسايي منابع موجود در شهرستان  و برنامه ريزي جهت استفاده از منابع مذكور  .5

 . يت هاي مالي سازمان پرداخت كمك هاي غير مستمر برابر دستورالعمل جامع حما .6

 .3واگذاري پرونده ها به مراكز غيردولتي تا سقف موافقت شده در كميته سطح  .7

  .   3ارائه پيشنهاد  در مورد افزايش سطح خريد خدمات از مراكز غير دولتي به كميته سطح  .8

 .تهيه گزارش عملكرد كميته به صورت فصلي و ارسال آن به معاونت امور اجتماعي استان  .9

رايي نمودن برنامه هاي آموزشي مرتبط با توانمندسازي خانواده ها براي مددكاران اجتماعي و خانواده هاي تحت اج .10

  .3پوشش با هماهنگي كميته سطح 

 .نظارت بر نحوه كار كميته سطح يك  .11

 

  ): استان (    3كميته سطح - 5-6

  :آن عبارتند از اعضاء. به كميته اي اطلاق مي شود كه در سطح استان تشكيل مي گردد 

  ).رئيس كميته ( معاون امور اجتماعي استان  .1

 ).دبير كميته( كارشناس مسئول توانمندسازي خانواده و زنان استان  .2

  .مسئول امور اجتماعي يا مددكار اجتماعي  شهرستان مربوطه حسب مورد .3

 .كارشناسان ساير حوزه هاي استان حسب مورد و نياز پرونده  .4

ر رابطه با پرونده هاي داراي ابهام ارجاعي از كميته هاي سطح دو ، قطعي بوده و شهرستان ملزم به تصميم كميته مذكور د

 .اجراي آن مي باشد

  .نفر از اعضاي كميته رسميت مي يابد 3جلسات كميته در سطح استان با حضور حداقل  : 10تبصره

 3نمندسازي خانواده و زنان استان در كميته سطح حضور معاون امور اجتماعي استان  يا كارشناس مسئول توا :11تبصره 

  .الزامي است

  ) استان( 3شرح وظايف كميته سطح - 6-6

  .اتخاذ تصميم لازم درمورد پرونده هاي ارجاعي از سطح شهرستان برابر دستورالعمل هاي موجود سازمان .1

  .نظارت بر نحوه كار كميته هاي سطوح يك و دو .2

سازي خانواده  ح استان با هماهنگي دفتر توانمندبا توانمند سازي خانواده در سطتدوين برنامه هاي آموزشي مرتبط  .3

 .و ابلاغ آن جهت اجراء به كميته هاي سطح يك و دو كشورو زنان 

 ).بويژه كلينيك هاي مددكاري اجتماعي(مورد خريد خدمات تخصصي از مراكز غيردولتي  تصميم گيري در .4

 .ون بخشي موجود در استان به منظور جلب مشاركت برقراري ارتباط با منابع درون و بر .5

 .2بررسي گزارشات واصله از كميته سطح دو و پايش و ارزشيابي آنها وانعكاس نقطه نظرات به كميته سطح .6

 .ارسال گزارش عملكرد كميته بصورت ساليانه به دفتر توانمندسازي خانواده و زنان سازمان بهزيستي كشور .7
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  :كمك هزينه هاي مستمر و غير مستمر براساس اين دستورالعمل به شرح ذيل مي باشد

  :حمايت هاي مستمر - 7ماده 

  :مستمري ماهيانه  –1-7

 آخرين بخشنامه سازمان بهزيستي بعد خانوار ، بر اساس ، با توجه بهنواده هاي واجد شرايط دستورالعملمبلغ مستمري ماهيانه خا 

  .  كشور به استانها ابلاغ مي گردد

سال   2حداكثر دوره هاي پرداخت مستمري به خدمت گيرندگان قابل بازتوان كه پس از ابلاغ دستورالعمل وارد چرخه سازمان شوند   - 

  . مي باشد 

  .ودكان و نوجوانان اقدام گردددرصورتيكه امكان نگهداري فرزندان از سوي مادر ميسر نباشد، برابر دستورالعمل اجرايي دفتر امور ك - 

خصوص و تصميم لازم در مطرح 3سال به مرحله بازتواني نرسد ،  پرونده دركميته  سطح 2چنانچه خدمت گيرنده بعد از :   12تبصره

  .دشاز چرخه حمايتهاي مستقيم سازمان اتخاذ خواهد ) ماه 6حداكثر طي (برنامه خروج موفق خدمت گيرنده

العمل تحت پوشش اي خروج ساليانه حداقل ده درصدي مددجويان قابل بازتوان كه قبل از ابلاغ اين دستوراستان موظف است بر - 

  .آنان اقدام نمايد) مستمري ( برنامه ريزي و جهت خروج از چرخه حمايت هاي مستقيم  ،بوده اند بطور جد

با توجه به آخرين دستورالعمل جامع ... اداش و هرگونه پرداخت هاي خارج از مستمري تحت عنوان عيدي، پ: عيدي   - 13تبصره 

   .حمايت هاي مالي سازمان و بخشنامه هاي  ابلاغي قابل اجرا مي باشد

  :بيمه هاي اجتماعي- 2-7

در راستاي فراهم آوردن امنيت و تحقق  ،ندكردن يارانه هابا توجه به اهميت موضوع و قانون برنامه پنجم توسعه و همچنين قانون هدفم

ندسازي خانواده هاي خدمت گيرنده، مددكاران مي بايست برابر دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي اقدامات ذيل را در اين توانم

  :خصوص به عمل آوردند

آگاه نمودن خدمت گيرندگان از مزاياي بيمه هاي اجتماعي موجود از قبيل خويش فرمايي، كارفرمايي، بيمه اجتماعي روستائيان و  

اجتماعي زنان سرپرست خانوار شهري و همچنين پيگيري اجرايي شدن بيمه هاي فوق بويژه بيمه اجتماعي زنان سرپرست  عشاير، بيمه

  .خانوار شهري تحت پوشش

  :درمان  –7- 3

كليه اعضاي خانواده هاي خدمت گيرنده مي بايست تحت پوشش بيمه درمان قرار گيرند، درصورت نياز تأمين فرانشيزهاي درماني 

  .خت هزينه هاي مورد نياز برابر دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان انجام مي گرددپردا

نسبت به شناسايي و جذب منابع جامعه جهت رايگان نمودن يا  ،مددكار موظف است درصورت نياز خانواده به دريافت خدمات درماني

  . كاهش هزينه هاي درمان خانواده  اقدام نمايد

حمايت هاي  داخت كمك هزينه هاي فرانشيز درمان برابر دستورالعملرپ، تحت پوشش بيمه مكمل درصورت نياز به خدمت گيرندگان

  . مالي سازمان امكان پذير است

توان برابر دستورالعمل اجتماعي، مي  - خدمات رواني درماني، توانبخشي و، درصورت نياز خانواده به حمايتهاي پيشگيرانه:14تبصره 

  .سازمان اقدام شود حمايت هاي مالي
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  :كمك هزينه تحصيلي– 7- 4

، تا پايان مقطع تحصيلات متوسطه با اولويت سطوح بالاتر تحصيلي ايشانبه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش و ساير اعضاي خانواده 

ايت هاي مالي سازمان به منظور تهيه كتب، وسايل و لوازم آموزشي و كمك آموزشي، كمك هزينه تحصيلي برابر دستورالعمل جامع حم

  . قابل پرداخت است

اين كمك هزينه به هر يك از اعضاء خانواده هاي تحت پوشش نيز كه متقاضي شركت در كلاسهاي كنكور و تقويتي مي باشند، برابر  

هريه تلاش وليكن  مددكار مي بايستي قبل از اقدام به پرداخت ش. دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان قابل پرداخت است

لازم جهت جلب همكاري  مراكز برگزار كننده كلاس هاي فوق به منظور استفاده رايگان و يا تخفيف هزينه شهريه خدمت گيرندگان 

  .تحت پوشش از اين دوره ها را به عمل آورد

  :كمك هزينه دانشجويي  - 5-7

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش و ساير م از دانشگاهها اع كمك هزينه تحصيلي به دانشجويان تحت پوشش پذيرفته شده در

   :با لحاظ نمودن شرايط ذيل قابل پرداخت  مي باشد  ايشاناعضاي خانواده 

كمك هزينه شهريه دانشجويي در مقاطع تحصيلي كارداني، كارشناسي پيوسته و ناپيوسته و همچنين دكتري پيوسته قابل . 1

 .پرداخت است

به . اخت كمك هزينه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و دكتري ناپيوسته بلامانع مي باشددر صورت وجود اعتبارات، پرد. 2

  . ويژه دانشجوياني كه در مقاطع تحصيلي كارداني و كارشناسي از كمك هزينه شهريه دانشجويي بهره مند نشده باشند 

 . در آن تحصيل مي كند قابل پرداخت است  در صورتيكه مستمري خانواده قطع گردد، شهريه دانشجو تا اتمام مقطعي كه. 3

كاهش خواهد يافت و چنانچه براي بار دوم مشروط %  50كمك هزينه شهريه دانشجوياني كه يك بار مشروط شوند به ميزان . 4

 .شوند پرداخت كمك هزينه شهريه براي يك ترم متوقف مي گردد

  .بين المللي امكان پذير نمي باشد  پرداخت كمك هزينه شهريه به پذيرفته شدگان دانشگاههاي. 5

به منظور تشويق دانشجويان دانشگاههاي دولتي روزانه كه با تحصيلات رايگان پذيرفته شده اند، درصورت وجود اعتبار كمك . 6

  .كمك هزينه پرداختي به پذيرفته شدگان در دانشگاههاي غيردولتي، قابل پرداخت است% 50هزينه تحصيلي معادل 

  :ده هاي داراي فرزندان چند قلوخانوا - 6-7

به منظور كاهش مشكلات ناشي از تولد همزمان چند فرزند در يك خانواده، كمك به تسهيل روند رشد و تربيت متعادل كودكان چند 

عمل و با نظر و هاي مالي آنان، سازمان  به خانواده هاي نيازمند داراي فرزندان چند قلو، برابر اين دستورال قلو و تأمين بخشي از هزينه

  :حمايت هايي به شرح ذيل ارائه مي نمايد   2و 1تأييد كميته سطح 

به  واحد 300پرداخت كمك هزينه معيشت به خانواده هاي داراي فرزندان چند قلو  تا قبل از سن دبستان ، به صورت  ماهيانه  .1

  .ابل پرداخت خواهد بودق) محاسبه واحد براساس دستورالعمل جامع مالي سازمان (ازاي هر فرزند 

  .سالگي  2تأمين بخشي ازشيرخشك مورد نياز فرزندان اين خانواده ها تا سن . 2

  .، مطابق با دستورالعمل جامع مالي سازمان فرزندان چندقلوپرداخت كمك موردي حسب مورد  و نياز . 3

  . به خانواده هاي مذكور.... ارائه ساير خدمات اجتماعي از قبيل مشاوره و . 4

 

  :حمايت هاي غير مستمر  - 8ماده 

پرداختهاي غير مستمر به منظور رفع مشكلات و يا تسهيل و تسريع فرآيند توانمندسازي و خروج افراد و خانواده هاي تحت 

  . پوشش از چرخه حمايت هاي سازمان به صورت موردي و بنا به ضرورت پرداخت مي شود

مطابق با جدول پرداختهاي مالي دستورالعمل جامع حمايت هاي  ،وار در طول يكسالسقف پرداختهاي مالي غير مستمر به هر خان

  .مالي سازمان مي باشد
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  :بهداشت  - 1-8

از وظايف  ،پيگيري و نظارت درخصوص ارتقاء سطح بهداشت محيط زندگي و رعايت اصول مهم بهداشتي با همكاري مراجع ذيربط

پرداخت هزينه مرمت و ساخت سرويس بهداشتي،  ،ارتقاء وضعيت بهداشت خانواده تايهمچنين در راس. مددكار خانواده مي باشد

  .حمام، آشپزخانه، لوله كشي آب و وسايل مورد نياز بهداشتي برابر دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان امكان پذير مي باشد

  :ورزشي-تربيتي –برنامه هاي فرهنگي  - 2-8

توان طبق بندهاي خانواده ها و فرزندان آنان، مي  ارزشهاي مذهبي، فرهنگي و تربيتيتقويت  به منظور تحكيم و- 2-8- 1

  . دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان  اقدام نمود

همچنين به منظور توسعه و گسترش فرهنگ ورزش در خانواده هاي تحت پوشش سازمان مي توان كمك هايي در رابطه با  - 2-8- 2

  .دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان پرداخت نمودموارد ذيل ،  برابر 

  .تهيه البسه و وسايل ورزشي  .1

 .اعزام به اردوها و مسابقات شهرستاني،  استاني و كشوري  .2

 .تهيه هدايا و جايزه جهت قهرمانان استاني، كشوري و جهاني  .3

 .كمك هزينه جهت حق عضويت و تردد به باشگاه هاي ورزشي .4

 :زش پيش از ازدواج و مددكاري مشاوره، آمو - 8- 3 

مي توان از امكانات موجود در حوزه  ،درصورت نياز هر يك از اعضاي خانواده هاي خدمت گيرنده به خدمات مشاوره اي و ساير موارد

 پيشگيري و يا كلينيك هاي مددكاري اجتماعي بهره جست و در غير اينصورت مي توان كمك هزينه مربوطه را برابر دستورالعمل

  .جامع مالي سازمان پرداخت نمود

  :كمك هزينه حق الوكاله و دادرسي- 8- 4

مددكاران موظف هستند در صورت نياز خدمت گيرندگان به بهره مندي از خدمات حقوقي با توجه به امكانات و منابع در دسترس 

  .اقدام نمايند بصورت رايگان) مركز مشاوران قوه قضائيه  –كانون وكلا –دفاتر حقوقي سازمان( سازمان 

پس از تأييد دفاتر حقوقي و صدور مجوز از سوي معاونت امور  پرداخت هزينه هاي دادرسي واجدين شرايط اين دستورالعمل،

  .اجتماعي استانها، برابر دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان بلامانع است

  :سايرحمايتها  -5-8

  .كمك هزينه شهريه مهدكودك  پوشش ازبهره مندي فرزندان خانواده هاي تحت - 5-8- 1

ساير حمايتها و كمك هاي موردي به افراد يا خانواده هاي نيازمند برابر دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان قابل - 5-8- 2

  .پرداخت است
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اي خدمت گيرنده، ارتقاء سطح كيفيت زندگي و مساعد نمودن زمينه خروج به منظور فراهم آوردن زمينه توانمندسازي خانواده ه

  :خدماتي به شرح ذيل ارائه خواهد شد ،آنان از چرخه حمايت هاي مستمر

  

  : حرفه اي - كمك هزينه هاي آموزشي و فني  - 9 ماده

همچنين تسهيل در فرآيند حرفه اي افراد و خانواده هاي تحت پوشش و - آموزش فني به منظور فراهم آوردن زمينه هاي

  :شود توانمندسازي ، به هر يك از اعضاء خانواده هاي خدمت گيرنده كمك هزينه هاي ذيل پرداخت مي

ه آموزشي فني و حرفه اي كاربردي برابر تعرفه سازمان آموزش فني و حرفه اي و با پيشنهاد مددكار اجتماعي جهت گذراندن دور - 

يا موسسه آموزش  بر حسب نوع آموزش و برابر دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان به فرد 2و 1و تأييد كميته هاي سطح 

  .دهنده پرداخت گردد

بزار و وسايل آموزشي، اياب و ذهاب، آموزش هاي كارآفريني و توسعه مهارتهاي كسب و كار ، هزينه هزينه هايي از قبيل تهيه ا - 

برابردستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان، مشروط به ارائه گواهي مبني بر شركت فرد آموزش گيرنده در دوره ... آزمون و 

  .مي باشد آموزشي از مراكز داراي مجوز يك بار در سال قابل پرداخت

  

  :سرمايه كار -10ماده 

يكي از اركان توانمندسازي خانواده هاي تحت پوشش، دستيابي آنان به استقلال اقتصادي است، در اين راستا از جمله مهمترين  

ست وظايف مددكار تنظيم و پيگيري برنامه هاي كمكي و تكميلي و تسهيل در ايجاد اشتغال پايدار مي باشد، لذا مددكار موظف ا

، برابر دستورالعمل جامع حمايت هاي ك و دو و همچنين رعايت موارد ذيلضمن تعامل با كارشناس اشتغال و تأييد كميته سطح ي

  : پرداخت سرمايه كار اقدام نمايد پيشنهاد مالي سازمان نسبت به

  .ـ شناسايي علائق شغلي خدمت گيرنده و اعضاء خانواده

  .اي افرادـ شناخت توانايي و استعداد حرفه 

  .ـ تقويت باورهاي مثبت و تغيير نگرش در افراد و اعضاي خانواده و آموزش مهارتهاي زندگي

  .ـ بهره گيري از امكانات و فرصت هاي  موجود درجامعه به منظور آموزشهاي حرفه اي به افراد و اعضاي خانواده

  .انجام كارهاي مولد ـ آماده نمودن خدمت گيرندگان جهت قبول شغل و

  .هدايت و راهنمايي اعضاء خانواده كه قادر به كار بوده ولي اشتغال به كار ندارند به منظور ثبت نام درسامانه اشتغال سازمان ـ 

ـ نظارت و كنترل مستمر بر نحوه هزينه كرد سرمايه كار پرداختي، وسايل و ابزار كار و تهيه گزارشات مبسوط در طي 15تبصره

  .ي آن در پرونده به عهده مددكار خواهد بودمراحل اجراي كار و نگهدار

دو سال مالي متفاوت با  بار در 2پرداخت سرمايه كار يا تهيه ابزار كار به منظور تجهيز، گسترش و بازسازي فعاليت، تا  - 16تبصره 

  :تأييد كميته سطح دو  بلامانع است مشروط بر اينكه 

  .انجام گرفته باشد ـ اين امر در چارچوب برنامه هاي پيشنهادي مددكار

  .ـ حتي المقدور در نوبت قبل موجب كسب درآمد يا زمينه آن براي خدمت گيرنده فراهم شده باشد

پرداخت سرمايه كار به نام سرپرست خانوار جهت بهره مندي يكي از فرزندان در راستاي توانمندسازي خانواده  بلامانع -17تبصره

  .است
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  :مسكن -11ماده 

  :تأمين مسكن خدمت گيرندگان اقدامات ذيل انجام مي گيرد به منظور كمك به

مددكاران و مسئولين مربوطه موظف هستند كوشش لازم را در جهت استفاده از امكانات سازمان و منابع موجود جامعه از جمله  - 1

       و مددجويان،طرح مسكن مهر، نهضت تأمين مسكن معلولين  وزارت راه و شهرسازي، سازمان اوقاف، خيرين مسكن ساز،

، تسهيلات بانكي سپرده گذاري در )زمينه انشعاب آب، امتياز برق و گاز در(معافيت هاي مطرح شده در ماده واحده قانون بودجه 

  .به عمل آورند.... بانك ها و

ه بهاء و همچنين پرداخت كمك هاي غير مستمر در زمينه خريد، ساخت، بازسازي، تعمير، مقاوم سازي و وديعه مسكن ، اجار - 2

برابر دستورالعمل جامع  ،ساير هزينه هاي مرتبط با رعايت بخشنامه هاي مربوط به مسكن كه از سوي سازمان اعلام مي گردد

  .حمايت هاي مالي سازمان بلامانع مي باشد

  

  : جهيزيه و ازدواج  -12ماده 

پسران خانواده هاي  هزينه ازدواج شش و يا تأمين كمكبه منظور كمك به تهيه جهيزيه و ازدواج دختران خانواده هاي تحت پو

با ستاد ازدواج سازمان، از كمك هاي موردي مندرج در  تحت پوشش، مددكاران موظف هستند ضمن برقراري تعامل لازم

  .دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان بهره جويند

تحت پوشش، پرداخت كمك هزينه ازدواج فقط براي يكبار برابر براي زنان و دختران خودسرپرست و سرپرست خانوار فاقد همسر 

  .دستورالعمل جامع حمايت هاي مالي سازمان بلامانع است

   .شركت در دوره هاي آموزش پيش از ازدواج براي دريافت اين كمك ها الزامي مي باشد : 18تبصره 

  

  :مقابله با حوادث غير مترقبه - 13ماده 

آموزش و حمايت از خانواده ها در مقابله با حوادث غير مترقبه و كاهش اثرات مخرب بلاياي طبيعي،   به منظور آگاهسازي،    

  :مددكاران مي بايست موارد ذيل را پيگيري و اقدام نمايند

  :آموزش - 1-13

اد و نجات را فراهم مددكار مي بايست زمينه هاي شركت خانواده ها در كلاس هاي پيشگيري و مقابله با حوادث غير مترقبه و امد   

  .نمايد، پرداخت هزينه اياب و ذهاب جهت شركت در اين كلاس ها بلامانع است

  

  :بازپرداخت اقساط باقيمانده از وام و تسهيلات  - 2-13

بازپرداخت مابقي وام و تسهيلات اعطايي براي افراد فوت شده و آسيب ديده در حوادث غير مترقبه برابر دستورالعمل جامع  

  . هاي مالي سازمان بلامانع است حمايت

  

  :پاداش توانمندي – 14ماده

پاداش نقدي به آن دسته از زنان سرپرست خانوار موفقي كه در فرآيند توانمند سازي مشاركت فعال داشته و به استقلال مالي - 1

تمر و برابر دستورالعمل جامع قبل از خروج از چرخه حمايت هاي مس 2رسيده اند، بنا به پيشنهاد مددكار و تأييد كميته سطح 

  .حمايت هاي مالي سازمان بهزيستي كشور قابل پرداخت است

فرهنگي، قهرماني، ورزشي، نخبگان،  ،از قبيل موفقيت در المپيادهاي علمي، هنري(پاداش نقدي در قبال موفقيت هاي اجتماعي - 2

و برابر دستورالعمل  2با  نظر كميته توانمندسازي سطح .. ) .هنري خدمت گيرندگان و–قرآني، اشتغال پايدار، حمايت از آثار علمي

  .جامع حمايت هاي مالي سازمان بهزيستي كشور قابل پرداخت است
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  : پايش و ارزيابي  -15ماده 

  :پايش پرونده هاي اجتماعي  -1-15

  .مي باشدجدد و بازنگري يك پرونده العمل پايش به معني بررسي مپايش در لغت به معني بازنگري و بازبيني است ، و در اين  دستور

  : اهداف پايش پرونده ها -2-15

  . موجب كنترل و هدايت هدفمند خدمات مددكاري و مشاوره اي مي گردد - 2-15- 1

  .  باعث شناسايي توانمندي ها و ظرفيت هاي بالقوه مددجويان مي گردد- 2-15- 2

رنامه هاي كمكي براي خانواده ها مي گردد و در صورت لزوم موجب حذف و اضافه و يا تجديد نظر باعث بازبيني وضعيت ب- 2-15- 3

  . و اصلاح برنامه هاي فعلي و ناموفق خواهد شد

پايش پرونده ها از رسوبي شدن، ماندگاري و كاهش عزت نفس مددجويان جلوگيري مي كند و مشاركت مددجويان را -15- 4-2

  . موجب خواهد شد

  : زمان و نحوه اجراي پايش - 15- 3

حداقل سالي يكبار بايد پايش ) دولتي و غير دولتي مراكز(پرونده خدمت گيرندگان تحت پوشش خدمات مستمر و غير مستمر -15-3ـ 1

  .شوند

  . انتخاب مي شوند ) مراكز دولتي و غير دولتي (پايشگران از بين كارشناسان مجرب - 15- 3ـ 2

   .ازي خانواده و زنان استان به عنوان مسئول پايشگران با ابلاغ مديركل تعيين  مي گرددكارشناس مسئول توانمندس -1

پايشگران مراكز دولتي با مدرك كارشناسي در رشته هاي مرتبط، با پيشنهاد مسئول پايشگران و ابلاغ معاون امور اجتماعي  - 2

  .دنبراي يك دوره يكساله منصوب مي گرد ،استان

مجرب كلينيك هاي مددكاري غيردولتي از بين كارشناسان مراكز غيردولتي همكار به ويژه مسئولين فني پايشگران مراكز  -3

  .مي گردند انتخاب ، براي يك دوره يكسالهبا مدرك مرتبط و پيشنهاد مسئول پايشگران استان و ابلاغ معاون اموراجتماعي اجتماعي

  . بلي حداقل يك ماه قبل از شروع پايش انجام گرددآموزش پايشگران جديد و بازآموزي پايشگران ق- 3-15- 3

 استان با توجه به تعداد پرونده ها و همچنين تعداد مددكاران مجرب همكار در امر پايش، برنامه ريزي لازم را انجام  -15- 4-3

  . خواهد داد

ا به همراه نظرات و پيشنهادات ر و نتايج حاصله استان مي بايست يك نسخه از گزارش عملكرد ساليانه اجراي پايش -5-3-15

  .لازم به دفتر توانمندسازي خانواده و زنان سازمان بهزيستي كشور ارسال نمايد

  : وظايف مسئول پايشگران - 15- 4

جلسه توجيهي  ،مسئول پايشگران مي بايست قبل از پايش پرونده هاي خدمت گيرندگان  به منظور تسهيل در روند پايش- 1

  . شهرستانها و مسئولين امور اجتماعي شهرستانها برگزار و پايشگران منتخب را معرفي نمايند يكروزه با حضور رؤساي

  .پيگيري اجراي برنامه پايش در سطح استان- 2

  .نظارت بر نحوه اجراي صحيح پايش در بخش دولتي و غير دولتي - 3

  .طح استاندر س) نقاط قوت ، ضعف ، راهكارها و پيشنهادات( تدوين گزارش نهايي پايش -4

  .ارائه گزارش فوق به معاون امور اجتماعي استان-5

  .  ارسال گزارش نهايي پايش با تأكيد بر نتايج حاصله و پيشنهادات، به كليه شهرستانها با امضاء مديركل استان- 6
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  : وظايف پايشگر- 5-15

  .با حضور مددكار پرونده ،مطالعه كامل و دقيق پرونده هاي درحال پايش- 1

  .اين دستورالعمل )2 (فصل) 4 (ل، تكميل و به روز بودن مدارك و مستندات مورد نياز پرونده برابر مادهكنتر - 2

  .توجه به عدم دريافت حمايت پرونده مورد پايش از ساير نهادهاي حمايتي- 3

هدفمند از خانواده هاي غير قابل توجه به حداقل دو بار بازديد منزل هدفمند از خانواده هاي قابل بازتوان و يكبار بازديد از منزل -4

  .بازتوان در طول سال

  . بررسي و تأييد برنامه كمكي پيشنهادي مددكار پرونده -5

  . توجه به راهكارها و موارد پيشنهادي پايشگر قبلي پرونده- 6

  . منابع موجود در جامعهپيشنهاد راهكارهاي جديد به منظور توانمندسازي خانواده و خروج از چرخه حمايت بالاخص  با توجه به -7

 ،با توجه به مطالعه محتواي پرونده، پايشگر موظف است به منظور تمديد، قطع و يا تغيير ميزان كمك هاي مستمر يا غير مستمر- 8

  .نمايد ارائه پيشنهاد

          ت از سازمانارائه پيشنهاد به منظور قطع كمك هاي مستمر يا غير مستمر خانواده هايي كه فاقد شرايط دريافت خدما -9 

  . مي باشد، از وظايف اصلي پايشگر است

تصميم  3كميته سطح  ،در صورت وجود اختلاف بين نظر مددكار پرونده و پايشگر درخصوص قطع خدمات مستمر و غير مستمر -10

  . نهايي را اتخاذ خواهد نمود

  .زارش نهايي به مسئول پايشگران اقدام نمايندـ پايشگران مي بايست پس از اتمام پايش نسبت به تنظيم و تحويل گ11
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  :موارد قطع مستمري  - 16ماده 

در موارد زير پرداخت كمك هزينه ماهيانه به خدمت گيرندگان مجاز نبوده و مددكاران اجتماعي مي بايست پس از تنظيم      

  :مطرح نمايند 1اد قطع مستمري را در كميته سطح گزارش و فرمهاي مربوطه پيشنه

  . حداقل حقوق و دستمزد بيشتر باشد% 40ـ سقف درآمد خانواده از 1

  .ـ ازدواج و يا تحت تكفل قرار گرفتن خدمت گيرندگان2

جه بر اساس حرفه اي و عدم همكاري در اشتغال بدون عذر مواز شركت در دوره هاي آموزش تحصيلي، خودداري اعضاي خانوار  - 3

  . 2و 1نظرات كميته هاي سطح 

ـ توسل به دروغ يا عناوين تقلبي يا ارائه اسناد وگواهي هاي خلاف يا مكتوم داشتن اشتغال، ازدواج يا اخذ حمايت از ديگر 4

  .پس از پذيرش و برخورداري از خدمات سازمان ،موسسات حمايتي

  ..... وري و ـ بازگشت سرپرست خانواده از زندان يا مراكز بازپر5

  .هرگونه قطع مستمري پرونده هاي تحت پوشش اموراجتماعي توسط ساير واحدها  ممنوع  مي باشد - 6

  

  . تدوين و تنظيم شده است)پيوست ( فرم  6و تبصره  18 ،ماده  16فصل ،  7اين دستورالعمل در 
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  بسمه تعالي

  سازمان بهزيستي كشور                                                 »1«فرم شماره 

  معاونت امور اجتماعي

  دفتر توانمند سازي خانواده و زنان
  

  »فرم تعهد نامه متقاضي « 

  
  

متولد ........   ........................شماره ملي................شناسنامه  شماره................. فرزند ................................اينجانب 

............................................................................................ ....آدرس دقيق پستي .............صادره از .................

به  كه................................................................و شماره تلفن .................................................. كد پستي ...............

  ..................................................: ...........................................................................................................................علت

سازمان بهزيستي مي باشم ، گواهي مي كنم كه كليه مدارك ارائه ريافت خدمات مستمر و غير مستمر از متقاضي د

برقراري حمايت مستمر از سوي اين سازمان، در  شده توسط اينجانب صحيح بوده و  متعهد مي گردم كه از زمان

ركت نموده و با عنايت به راهكارهاي برنامه هايي كه به منظور توانمندسازي اينجانب در نظرگرفته شده است، مشا

سال با تلاش و همت خود وخانواده ام جهت عادي سازي سطح  2مطروحه از جانب مددكار، حداكثر ظرف مدت 

توقعي مبني و پس از اين زمان هيچگونه  تهاي مستمر سازمان بهزيستي اقدام نمايمزندگي وخروج از چرخه حماي

  . بر ادامه حمايت مستمر نخواهم داشت

  

    :، امضاء و اثر انگشت متقاضينام و نام خانوادگي                                                                                                

  

                                                                                          :مددكار نام و نام خانوادگي                      :                                                                                              تاريخ تكميل 
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  »بسمه تعالي«                                                                                           
  :شماره پرونده                  سازمان بهزيستي كشور                                                          »2«فرم شماره 

 :پروندهمسئول  نام و نام خانوادگي                 معاونت امور اجتماعي                                                                                      

  :تاريخ تنظيم فرم         دفتر توانمندسازي خانواده و زنان                                                                            
  »گزارش مشروح اطلاعات خانوار « 

  

  :مشخصات سرپرست . 1

:                    محل تولد:                        تاريخ تولد            :          نام پدر:                          نام و نام خانوادگي

:                             محل صدور:                                              شماره شناسنامه :                                           شماره ملي

:                            در صورت اشتغال ميزان درآمد          ����بيكار          ����شاغل :  وضعيت اشتغال  :              مدرك تحصيلي 

  : وضعيت جسماني ورواني 

   ����ازكارافتادگي همسر بدليل ابتلا به بيماري صعب العلاج      ���� فوت همسر:  علت مراجعه زن سرپرست خانوار 

  :باذكرمورد       ����ساير       ����اعتياد همسر       ����مفقودالاثربودن همسر    ����زنداني بودن همسر      ����طلاق 

  ����از كار افتادگي به علت ابتلا به بيماري صعب العلاج  : علت مراجعه مرد

  :نوع بيماري صعب العلاج ذكر شود

  

  ) :مشخصات همسر ( داراي همسر . 2

  :شماره ملي :                      ن س:                             نام و نام خانوادگي 

  ريال    نوع حرفه اي كه در آن زمينه مهارت دارد ؟...................... ميزان درآمد    ����بيكار             ����شاغل 

  ����خير             ����درصورت عدم اشتغال آيا توانايي انجام كار را دارد ؟        بلي 

  :ه با خانواده زندگي مي كنند مشخصات فرزندان و افرادي ك. 3

  

ف
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي

نسبت با 

 خانواده

 ملاحظات وضعيت تأهل وضعيت جسماني و رواني وضعيت و مقطع  تحصيلي تاريخ تولد شماره ملي

    

  

  : وضعيت مسكن . 4

  ����:  مسكنفاقد 

   ����: بلاعوضريال      :..................... بهاء اجاره وريال ......... .........ميزان وديعه     ����: ستيجاريا  ����:  شخصي :  داراي مسكن 

  : ساير با ذكر مورد           ����: وقفي

  .بابت ملك شخصي ميزان بدهي و اقساط  ماهيانه درج شود ،درصورت بدهي به بانك
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  2صفحه »   2« فرم شماره 

  

  .......................................................................................................: ............................نشاني محل اقامت قبلي

  

  

  : محل اقامت فعلي و كروكيو كد پستي آدرس دقيق 

  

  

  

  

  

  .........................:.......................................همراه :.................................. ثابت : شماره تماس 

  : ................ در صورت بلي      ����بلي            ����خير      آيا خانوار از مزاياي بيمه برخوردار است ؟ . 5

   ����ساير           ����صندوق روستائيان و عشاير      ����تأمين اجتماعي             ����خدمات درماني 

  

  ريال..................... .........:  مجموع درآمد خانوار. 6

  :  ذكر منابع درآمدي 

  

  :توانمندي هاي شغلي اعضاي خانوار.7

 ملاحظات ميزان درآمد ماهيانه وضعيت شغلي تسهيلات منجر به اشتغال مهارت هاي فني و حرفه اي نام و نام خانوادگي رديف

  

  

  

  

  

 

     

   

  :ساير توانمندي هاي اعضاي خانواده . 8

  .................................................................: ................................................توضيح :  .......................  خانوادگي نام و نام 

........................................... .....  ..................................................................توضيح :  .......................  نام و نام خانوادگي 

  ......................................................: ...........................................................توضيح :  .......................  نام و نام خانوادگي 
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  3صفحه »  2« فرم شماره 

  

  :نقاط قوت خانواده از نظر خدمت گيرنده. 9

1 -   

2-  

3 -  

  :اهم مسائل و مشكلات مطرح شده از نظر خدمت گيرنده. 10

1 -  

2-  

3 -  

  :نقاط قوت خانواده از نظر مددكار. 11

1 -  

2-  

3 -  

  :تشخيص مشكلات اصلي خانواده از نظرمددكار . 12

 1-  

2-  

3 -  

  :نه ي مددكار در رابطه با توانمندسازي خانواده برنامه هاي  كمكي و توانمندسازا. 13

1 -  

2-  

3 -  

4 -  

5-  

  : شرح اقدامات در راستاي عملياتي شدن برنامه كمكي  .14

1 -  

2-  

3 -  

4 -  

5-  

  

  :امضاي مددكار /نام و نام خانوادگي 
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  »بسمه تعالي«           »                                                                              3«فرم شماره 
  :شماره                                            سازمان بهزيستي كشور                                                                                :بهزيستي استان

 :تاريخ معاونت امور اجتماعي                                                                                                                             :بهزيستي شهرستان

  :نده  شماره پرودفتر توانمندسازي خانواده و زنان                                                                                                :مجتمع خدمات بهزيستي

  »فرم  برقراري ، تمديد ، تغيير و قطع مستمري   « 

  

..... ............تشكيل و پس از بررسي محتويات پرونده شماره  1جلسه كميته بازتواني سطح ........................ در تاريخ 

 درخصوص..... ....................اجرايي شماره  و گزارش مددكار اجتماعي بر اساس مفاد دستورالعمل

دارنده شماره ................. صادره از................ به شماره شناسنامه......................فرزند........................آقاي/خانم

  : با .................................. ملي

موافقت ............. ماه از تاريخ ........... مدت ريال براي .......................پرداخت كمك هزينه ماهيانه به ميزان - 1

  .گرديد

............. ماه از تاريخ ............. ريال براي مدت ..........................تغيير كمك هزينه ماهيانه به ميزان/ تمديد  -2

 .موافقت گرديد

مختومه /افقت گرديده و پرونده بازتوانمو................... قطع كمك هزينه ماهيانه خدمت گيرنده از تاريخ - 3

  .اعلام مي شود

  

  :امضاء / نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي   - 1

  :امضاء / مسئول فني يا مدير مركز غير دولتي/ خدمات بهزيستي نام و نام خانوادگي رئيس مجتمع -2

  :امضاء/ نام و نام خانوادگي مسئول امور اجتماعي بهزيستي شهرستان  - 3

  

  : يامور مال

................... ريال به خدمت گيرنده ..................ماه به صورت ماهيانه مبلغ............ به مدت .............. از تاريخ  - 1

  .پرداخت گردد........................... دارنده شماره ملي................. فرزند 

.................. به ميزان .................... آقاي /خدمت گيرنده خانمضروريست نسبت به قطع كمك هزينه ماهيانه  -2

  .برابر مقررات اقدام نماييد.................... از تاريخ(................................................) ريال به حروف 

  

  

  امضاء/ نام و نام خانوادگي 

  رئيس اداره بهزيستي شهرستان 

  

  

  :                                                                                                                    رونوشت

    امور مالي                                        -     

  پرونده خدمت گيرنده  -     



٢٤ 
 

  »بسمه تعالي«                                                        »4«فرم شماره 
  :شماره                                         سازمان بهزيستي كشور                                                      :بهزيستي استان 

  :تاريخ                                            معاونت امور اجتماعي                                                        :بهزيستي شهرستان

  :شماره پرونده  دفتر توانمندسازي خانواده و زنان                                                                        :مجتمع خدمات بهزيستي
  »دي نقدي و غير نقدي صورت جلسه پرداخت كمك هاي مور«                    :مركز غير دولتي 
  

 :مشخصات خدمت گيرنده -1

  : شماره ملي       :تاريخ تولد :               نام پدر:                                  نام و نام خانوادگي

لعمل دستورا.......دلايل و نوع كمك موردي و ميزان اثربخشي دريافت تسهيلات بر روند قادرسازي خانواده به استناد ماده 

  ................... مورخ   ............. ..........   اجرايي شماره 

  : پيشنهاد مددكار

  ريال: ........................................ كمك نقدي به مبلغ  -

  :كمك غيرنقدي -

  : همراه با ثبت اسامي اعضاء كميته  ���� 3سطح  ���� 2سطح  ���� 1نظرات نهايي اعضاء كميته سطح  -2

  : 2اعضاي كميته سطح  : 1اعضاي كميته سطح 

 

  : 3اعضاي كميته سطح 

  

  :مراكز دولتي 

 نام و نام خانوادگي

  :    امضاء/  مددكار

  

نام و نام خانوادگي 

رئيس مجتمع خدمات 

  : امضاء/  بهزيستي

  

 نام و نام خانوادگي

مسئول امور اجتماعي 

 : امضاء/شهرستان

  :مراكز غير دولتي 

 م خانوادگينام و نا

  :    امضاء/  مددكار

  

 نام و نام خانوادگي

مسئول فني يا مدير 

   :امضاء / مركز غير دولتي

  

 نام و نام خانوادگي

مسئول امور اجتماعي 

 :امضاء/شهرستان 

  :    امضاء/  مددكار نام و نام خانوادگي

  

  

  

نام و نام خانوادگي كارشناس مسئول 

  :  امضاء/ اموراجتماعي شهرستان 

  

  

نام و نام خانوادگي رئيس بهزيستي  

  :        امضاء/ شهرستان

 

نام و نام خانوادگي مسئول امور اجتماعي 

  : امضاء/شهرستان يا مددكار

  

  

ارشناس مسئول دفتر كنام و نام خانوادگي 

  : امضاء/ توانمندسازي خانواده و زنان استان

      

  

/ نام و نام خانوادگي معاون امور اجتماعي

 :   امضاء

نظرات نهايي اعضاء كميته استان درمورد پرونده هاي ارجاعي از كميته شهرستان به انضمام ثبت اسامي اعضاء  - 3  

  :كميته

  : امضاء/ نام و نام خانوادگي كارشناس مسئول توانمندسازي خانواده و زنان استان

  : امضاء/نام و نام خانوادگي معاون اموراجتماعي 

  :   امضاء/ دير كل استاننام و نام خانوادگي م

  

     

  . خواهد رسيد مدير مركز غيردولتي/فني به امضاء رئيس مجتمع خدمات بهزيستي يا مسئول  ،بر حسب دولتي يا غير دولتي بودن 1در كميته سطح :توضيح
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  »بسمه تعالي«                                                        »5«فرم شماره 
  :شماره                                        سازمان بهزيستي كشور                                                      :تانبهزيستي اس 

  :اريخ ت          معاونت امور اجتماعي                                                                                      :بهزيستي شهرستان

  :شماره پرونده  دفتر توانمندسازي خانواده و زنان                                                                      :مجتمع خدمات بهزيستي
  »خلاصه اطلاعات پرونده خانوار «                                             :مراكز غير دولتي 

  :ندهمشخصات خدمت گير-1

:                                  شماره شناسنامه:                           تاريخ تولد:               نام پدر:                                  نام و نام خانوادگي

  :                    اني و رواني وضعيت جسم:                               شماره ملي:                             محل صدور

  :مدرك تحصيلي :                        تاريخ شروع حمايت مستمر :                     تاريخ شروع حمايت غير مستمر 

  :وضعيت تأهل -2

  :ساير با ذكر عنوان ����متاهل ���� مجرد

 :علت مراجعه             :تعداد افراد تحت تكفل    : تعداد فرزندان

  : وضعيت اشتغال- 3

 :ميزان درآمد ماهيانه : نوع شغل               ����: شاغل 

 :وضعيت بيمه:                                       آن  علت               ����: بيكار

  :وضعيت مسكن  -4

  ����ساير......................       ..................ميزان اجاره يا اقساط بانكي پرداختي    ���� رهن و اجاره            ���� شخصي
  :.......................................................................................................................نشاني محل سكونت و شماره تلفن تماس

                : علت پذيرش-5

  ريال......... : ...............ميزان كمك هزينه ماهيانه 

  

  

  :اقدامات انجام يافته و پيگيري ها در جهت اجراي برنامه توانمندسازي

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

  

  

  امضاي مددكار اجتماعي /نام و نام خانوادگي                                                                            
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  »    بسمه تعالي«                                                        »6«فرم شماره 
                                              سازمان بهزيستي كشور                                                      :بهزيستي استان 

 معاونت امور اجتماعي                                                                                                      :بهزيستي شهرستان

  دفتر توانمندسازي خانواده و زنان                                                                           :مجتمع خدمات بهزيستي

  »فرم پايش پرونده اجتماعي خدمت گيرندگان«                                 :مراكز غير دولتي 
  

  

  :مشخصات خدمت گيرنده

  :شماره ملي :                  شماره پرونده:                                      نام و نام خانوادگي خدمت گيرنده

  :  وضعيت پرونده 

  ����ل خروج از چرخه حمايت هاي سازمانغير قاب                      ����قابل خروج از چرخه حمايت هاي سازمان 

       :تاريخ پايش فعلي:                                      تاريخ پايش قبلي

  .ماه ����سال و ���� :مدت زمانيكه تحت پوشش مي باشد 

  :پرونده تاكنون چند بار پايش شده

  ) م شده باشد در صورتي كه پايش قبلاً انجا( آيا پيشنهادات پايشگر قبلي اجرايي شده است ؟ 

         ����خير      ����بلي 

كمك مستمر و غير مستمر پرداختي،  در زمينه تشكيل پرونده،(وضعيت مدارك در پرونده خدمت گيرنده . 1

  ����ناقص         ����كامل): گزارشات بازديد از منزل 

  )توضيح دهيد(در صورت نقص ،چه مداركي مورد نياز است؟ 

-  

-  

-  

- 

  :انجام شده در طول سال  تعداد بازديدهاي منزل. 2

           ����بيش از دو بار              ����دو بار             ����يك بار              ����بازديد نداشته   

دقت كافي  در تهيه و تنظيم گزارش هاي مددكاري صورت گرفته است ؟ به عبارت ديگر متن گزارشات تهيه . 3

  :ه مي باشد شده بيانگر مشكلات و توانمندي هاي خانواد

     ����خير                    ����بلي  

  :)درج شده در گزارشات(تشخيص مشكل بر اساس اطلاعات و با توجه به اولويت .4

  : ذكر موارد       ����:   ردمطابقت ندا                      ���� ردمطابقت دا

  آيا برنامه كمكي مددكار با تشخيص مشكل مطابقت دارد؟ . 5 

  :  ذكر موارد      ����    ندارد                         ����دارد 
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  2صفحه » 6«فرم شماره 

  آيا از منابع ، امكانات جامعه و توانايي هاي خانواده و بستگان جهت اجراي برنامه كمكي استفاده نموده است؟. 6

  : در صورت بلي ذكر موارد            ����خير      ����بلي 

  گرفتن در چرخه توانمندسازي را دارد ؟ آيا خانواده شرايط لازم براي قرار.7

  : علت ذكر شود            ����خير      ����بلي 

با توجه به مهارت ها و توانمندي هاي آنان  وي، خانواده يخدمت گيرنده و اعضا در راستاي توانمندسازيمددكار .8

  برنامه كمكي تدوين نموده است ؟

  :ود در صورت خير دلايل ذكر ش           ����خير      ����بلي 

غني سازي اوقات فراغت اعضاي خانواده و همچنين  اجراي برنامه هاي فرهنگي مهمترين اقدامات مددكار براي.9

  . ذكر گردد

�   

�   

�   

�   

  . مهمترين اقدامات مددكار كه منجر به توانمندسازي خانواده مي شود ذكر گردد. 10

�    

�   

�   

�  

مين سرمايه كار و اشتغال و توانمند سازي أمالي در جهت ت استفاده از وام ها ، كمك هاي بلاعوض و ساير منابع. 11

  :خانواده

  :مبلغ وام به ريال       ����وام دريافت نموده است   )ب          ����از هيچگونه وامي استفاده نشده است )الف-11- 1

وده كمك هاي بلاعوض دريافت نم) ب       ����از هيچگونه كمك هاي بلاعوض استفاده ننموده است )الف-2-11

  :  به ريال مبلغ و نوع كمك بلاعوض    ���� است

  . ............................................................................................................. : نتيجه دريافت تسهيلات فوق چه بوده است 

دسازي خانواده و اقداماتي كه مددكار در سال آينده موظف پايشگر نظريه نهايي خود را به ويژه در جهت توانمن. 12

  :به انجام آن مي باشد ذكر نمايد 

1 -  

2-  

3 -  

4 -  
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  3صفحه » 6« فرم شماره 

  

  : با توجه به مراتب فوق پيشنهادات زير ارائه مي گردد.13

        ����نياز به بازديد مجدد دارد 

  ����قطع مستمري  

 ................................و مدت آن   ����تمديد مستمري با همان مبلغ قبلي 

  

 

 .............و مدت آنريال  )...............بر اساس بعد خانوار(پيشنهادي  بلغم ����تمديد با افزايش مستمري  

 ..............و مدت آنريال  )................براساس بعد خانوار(پيشنهادي بلغ م ����تمديد با كاهش مستمري  

  

  :موارد زير را مد نظر قرار دهد  ،در تكميل پرونده.................. ناً مددكار موظف است تا تاريخضم

1 -  

2-  

3 -   

4 -  

5-  

  

  

  

  :تاريخ پايش پرونده :                                        امضاي پايشگر / نام و نام خانوادگي 
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  :منابع  

  ايران قانون اساسي جمهوري اسلامي �

 قانون تأمين زنان و كودكان بي سرپرست �

 قانون جامع رفاه و تأمين اجتماعي �

 ايران اسلامي جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون �

 1391قانون بودجه سال  �

 3676/800/10دستورالعمل جامع حمايتهاي اجتماعي سابق دفتر زنان و خانواده به شماره  �

  5/4/81مورخ 

  1/11/90مورخ      122524/90/700الي سازمان به شماره دستورالعمل جامع م �

  23/3/91مورخ    30759/91/700بخشنامه دانشجويان  به شماره  �

  دستورالعمل گروه هميار زنان سرپرست خانوار �

 دفتر امور اتباع و مهاجرين خارجي وزارت كشور  9/12/1390مورخ  21681/74نامه شماره  �


