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  مقدمه

و اشتغال و كارآفريني جامعه هدف امريست كه هميشه مورد نظر سازمان قرار داشته است، موضوعي كه در آن اشتغال    

تداوم آنها ايجاب مي نمايد تا دشواريهاي خاص ايجاد اشتغال و . پايداري آن براي نيل به اهداف متعالي سازمان قلمداد مي گردد

سازمان به منظور تحقق اين مهم برنامه هاي تشويقي متفاوتي اعمال نمايد تا با استفاده از اين مكانيسم ها ضريب امنيت شغلي 

  .جامعه هدف را تعالي بخشد

تي و بر اساس اهداف حمايت از حقوق معلولان و ساير قوانين فرادس به همين منظور و در راستاي تحقق قانون جامع    

تعريف شده در برنامه راهبردي و عملياتي سازمان بهزيستي كشور مبني بر توانمندسازي و گسترش برنامه هاي اشتغال زايي به 

منظور ايجاد، تثبيت و پايداري اشتغال جامعه هدف و اختصاصا معلولين شاغل در بخش غيردولتي اين دستورالعمل تدوين و 

  .ابلاغ مي گردد

  هدف كلي

  تسهيل فرآيند ايجاد، تثبيت و پايداري اشتغال در بخش غيردولتي از طريق پرداخت درصدي از حقوق

  اهداف جزئي

 ارتقاء پايداري شغلي و تحكيم بنيان خانواده معلولين - 1

 ترغيب، تشويق، ايجاد انگيزه و حس رقابت در بين كارفرمايان و معلولان داراي شرايط اشتغال - 2

 حيه كار و تلاش، افزايش عزت نفس، استقلال فردي و ايجاد امنيت رواني براي معلولانترويج فرهنگ رو - 3

تحقق وظايف سازمان در خصوص توانمندسازي معلولان در راستاي اجراي بخشي از قانون جامع حمايت از  - 4

 حقوق معلولان

 در بخش غيردولتي... جلب حداكثر مشاركت سازمانهاي مردم نهاد، كارفرمايان و  - 5

 به توسعه اشتغال ،گسترش بازار كار و ايجاد فرصتهاي شغلي بيشتر به ويژه براي معلولان كمك - 6

  عنوان فعاليت

  پرداخت درصدي از حقوق معلولان شاغل در بخش غيردولتي به كارفرمايان 
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  تعاريف مفاهيم 

  عمل به شرح زير تشريح به منظور آشنايي و استفاده بيشتر و دسترسي به ادبيات مشترك مفاهيم مندرج در دستورال

  .مي گردند

  معلول

به فردي اطلاق مي گردد كه به تشخيص كميسيون پزشكي سازمان بهزيستي بر اثر ضايعه ذهني، جسمي، رواني يا توام ، 

اختلال مستمر و قابل توجهي در سلامت و كارآيي عمومي وي ايجاد گرديده به طوريكه موجب كاهش استقلال فردي در 

  .ميشود... مختلف اجتماعي، اقتصادي و زمينه هاي 

  كارفرما

  .شخص حقيقي يا حقوقي كه بيمه شده به دستور او يا به حساب او كار مي كند

كليه كساني كه به عنوان مدير يا مسئول عهده دار اداره كارگاه هستند، نماينده كارفرما محسوب مي شوند و كارفرما 

  .دگان مزبور در قبال بيمه شده به عهده مي گيرندمسئول انجام كليه تعهداتي است كه نماين

  هدف جامعة

و بيماران رواني مزمن كه طبق )نابينايان و ناشنوايان(به كليه گروههاي معلولين اعم از ذهني، جسمي، حركتي و حسي 

  .باشند، اطلاق مي گردددستورالعمل آماده سازي شغلي شرايط احراز شغل را دارا و مورد تائيد كميته اشتغال و كارآفريني 

  قانون جامع حمايت ازحقوق معلولين

قانون جامع حمايت از حقوق معلولان كه در جلسه عمومي روز چهارشنبه مورخ شانزدهم ارديبهشت ماه يكهزارو سيصد و 

توسط رياست محترم جمهوري جهت  17/3/83مورخ  11671هشتاد و سه مجلس شوراي اسلامي تصويب و طي نامه شماره 

  .اجرا ابلاغ گرديد
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  برنامه راهبردي

به وزارت رفاه و تامين  86/ص/12234به شماره  14/7/86برنامه راهبردي و عملياتي سازمان، برنامه اي است كه در تاريخ 

طبق اين سند ، برنامه ها و راهبردهاي مورد نياز جهت نيل به اهداف مصرح در . اجتماعي پيشنهاد و مورد تصويب قرار گرفت

 7/8/87مورخ  87/ص/13557قانون فوق الذكر به شماره 16انون ساختار وزارت رفاه و تامين اجتماعي و با استناد به ماده ق

  .توسط وزير رفاه وتامين اجتماعي به سازمان بهزيستي جهت اجرا ابلاغ گرديد

  حقوق

نقدي مستمر است كه در مقابل كار به حقوق يا مزد يا كارمزد در اين قانون شامل هرگونه وجوه و مزاياي نقدي و غير 

  .بيمه شده داده مي شود

  يارانه ارتقاء كارآيي معلولان

از طريق سازمان كه درقبال به كارگيري معلولان به كارفرمايان بخش ) حداقل قانون كار(بخشي از مجموع حقوق پرداختي 

  .غيردولتي با تائيد كميته اشتغال و كارآفريني پرداخت مي گردد

  فرادستي اسناد

به كليه قوانين و مقررات موضوع مرتبط با مبحث توانمندسازي و اشتغال كه از سوي مجلس شوراي اسلامي، هيئت دولت، 

  .وزارت خانه هاي مختلف و ساير مراجع ذيربط تصويب و ابلاغ گرديده اند اطلاق مي گردد

 توانمندسازي

فرايندي است هدفمند و چند بعدي كه به افراد ، گروهها ، خانواده ها و اجتماع ، در شناخت و دست يابي به منابع و 

فرصت ها كمك مي نمايد تا با تغيير مطلوب شرايط ، انتخاب هاي خود را معمول داشته و فعالانه در محيط زندگي كنترل 

  . نسبي داشته باشند 

            



٦ 

 

    

  توانمندسازي اقتصادي

  فردي –درسازي فرد براي كسب شغل و درآمد و استقلال همه جانبه رواني ادر سير مراحل نهايي توانمندسازي ، ق

مستقل و بدون وابستگي به ديگران به زندگي عادي ناميده مي شود تا به تبع آن فرد به صورت   »اقتصاديتوانمند سازي «

   .امرار معاش نمايد  ه وخود پرداخت

  فرصت شغلي

  .در آن بدون بيكار شدن فرد ديگري وجود دارد) آماده به كار(موقعيتي كه امكان بكارگماري فرد 

  تثبيت و پايداري شغلي

استمرار شغلي از طريق آموزش، مشاوره شغلي، پيگيري مددكاري، رفع . به كليه اقداماتي كه پس از ايجاد شغل در جهت حفظ 

توسط سازمان صورت مي پذيرد ... خت مشوق ها، تسهيلات توسعه اي، نظارت و مسائل حقوقي، مناسب سازي محل كار، پردا

  .اطلاق مي گردد

  اعتبار تأمينمنابع 

، منابع حاصل از مشاركتهاي مردمي با نيت خاص، وجوه مشاركتهاي مردمي 30435عبارتست از اعتبارات جاري از محل برنامه 

ي از مشاركتهاي مردمي براي اشتغال و كارآفريني ، در آمدهاي نقدي عام موضوع دستورالعمل نحوه هزينه كرد درصد

  .اختصاصي و ساير منابع كه هزينه آن براي اشتغال و كارآفريني منع قانوني نداشته باشد

استانو كارآفريني  اشتغال كميتة  

اجتماعي، و پيشگيري  ، كارشناس رابط توانبخشي،و كارآفرينيكل است از معاون، كارشناس مسئول وكارشناسان اشتغال متش

 . ات اشتغال و كارآفريني را دارند ، مي باشد كه وظيفه بررسي و تصميم گيري در مورد موضوع
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شهرستان و كارآفريني كميته اشتغال  

كارشناس رابط توانبخشي، اجتماعي، و پيشگيري  و كارآفريني ، متشكل است از رئيس شهرستان، معاون يا مسئول واحد اشتغال

  .ن كه وظيفه بررسي وتصميم گيري در مورد موضوعات اشتغال وكارآفريني را عهده دار مي باشند شهرستا

  : تبصره

توانند حسب نياز و ضرورت از افراد صاحب نظر جهت شركت در جلسات بدون حق كميته هاي اشتغال استان و شهرستان مي

  .راي دعوت بعمل آورند

درخصـــوص مشـــمولين اســـتفاده از دســـتورالعمل طبـــق جـــدول تعيـــين امتيـــازات كارفرمايـــان متقاضـــي و بـــا نظـــر  

  شودمي كميته اشتغال وكارآفريني تصميم گيري 
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 مشمولين دريافت

ــاني  ــتند كارفرمايـ ــتغال        هسـ ــه اشـ ــر كميتـ ــي از نظـ ــان متقاضـ ــازات كارفرمايـ ــين امتيـ ــدول تعيـ ــق جـ ــه طبـ كـ

  .ت مي گردندوكارآفريني حائز شرايط درياف
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  :حوه محاسبه نمره نهايي ن

نمره تراز شده هركارگـاه عبـارت اسـت از مجمـوع حاصـل امتيـازات مثبـت بـه عـلاوه امتيـازات منفـي كـه چـون عـدد بـه                

ــت از   ــن اس ــده ممك ــت آم ــر   100دس ــه براب ــدعدد مربوط ــوچكتر باش ــا ك ــراز   100بزرگتري ــا آن ت ــرات ب ــابقي نم ــين وم   تعي

  .مي گردد

  

  

  جدول تعيين امتيازات كارفرمايان متقاضي

  امتياز  نحوه محاسبه  مولفه ها/اولويتها 

    به ازاي هر نفر جذب يك امتياز  تعداد افراد معلول شاغل در كارگاه

  تعداد افراد معلول شديد و خيلي شديد شاغل در كارگاه

از محاسبه تعداد افراد معلول ضربدر امتياز 

چند (شدت معلوليت محاسبه مي شود

-3شديد -4خيلي شديد – 5معلوليتي 

  )1خفيف - 2متوسط

  

تسهيلات و 

امتيازات 

  استفاده شده

  بيمه
به ازاي هرنفر سال يك 

  امتيازمنفي
    

  تسهيلات
بر اساس شوراي عالي 

  اشتغال ويك نمره منفي
    

تامين 

امكانات 

  رفاهي

  مناسب سازي

به ازاي هريك خدمت يك امتياز در نظر 

  .گرفته شود

  

    سرويس رفت و آمد

    آموزش

    وام قرض الحسنه

    ساير پرداخت ها

  سال هاي اشتغال
به ازاي هرسال كار يك امتياز براي 

  هرمعلول
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  :  توضيحات

  .اني است كه با دريافت يارانه ، اشتغال جديد ايجاد مي نماينداولويت پرداخت يارانه مذكور با كارفرماي -*

  تبصره  

امتيـاز ويـژه    5افراد جامعه  هدفي كه تحـت عنـوان كارفرمـا  نسـبت بـه اشـتغال وبـه كارگمـاري معلـولين اقـدام كننـد             -*

 .به سرجمع امتيازات ايشان افزوده مي گردد

د اولويـت متقاضـيان تصـميم گيـري خواه ـ    كميته اشتغال شهرسـتان حسـب مـورد ودر مـوارد خاصـي نسـبت بـه تعيـين          -*

  .كرد

 

  :يارانه ارتقاء كارآيي معلولان فرآيند پرداخت 

اي بر اساس ميزان شدت وتاثير معلوليت در محدوديت كارآيي معلولان بر  يارانه ارتقاء كارآيي معلولانتعيين ميزان پرداخت 

درصد قراردادكاروتا سقف حداقل حقوق و دستمزد قانون كار طبق جدول تعيين  50تا  10شغل در نظر گرفته شده از حداقل 

  .        سطح معلوليت پس از تاييد كميته اشتغال وكارآفريني به كارفرما قابل پرداخت مي باشد

  .ل مي باشدسا 5حداكثر مدت پرداخت براي هرمعلول به كارفرمايان  -1تبصره 

  .هرگونه پرداخت منوط به تامين اعتبار از محل منابع مالي سازمان مي باشد -2تبصره 
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 باشد ؟

 اعلام نتيجه به متقاضي جهت رفع نقص

 كارشناس اشتغال شهرستان

 اولويت بندي كارفرمايان جهت پرداخت 

 اعضا كميته اشتغال شهرستان

 تنظيم ليست پرداخت و مستندات مربوطه

شهرستانكارشناس اشتغال   

 تأييد مستندات و ارسال به امور مالي

 معاون مشاركتهاي مردمي

 صدور سند پرداخت قطعي و اعلام به حوزه مشاركتهاي مردمي 

 امور مالي

 دريافت بيمه سهم كارفرما از امور مالي

 كارفرما

١يادداشت   

5تا  1فرمهاي شماره   

6فرم شماره   

جدول سطح معلوليت و 

 جدول تعيين امتيازات

٢يادداشت   

 پايان

 ٣يادداشت 

B 

خير

 بلي

 بلي

خير

8و 7فرم شماره   



١١ 

 

 

 

  : 1يادداشت 

درخواست يارانه ارتقاء مدارك مورد نياز جهت تشكيل پرونده شامل ليست بيمه ، فرمهاي درخواست نيرو ، نتيجه جذب نيرو ،  

 مي باشد...) ليست حقوق و / فيش (، پروانه كسب و مستندات مربوط به پرداخت حقوق  كارايي

   : 2يادداشت 

  قرارداد كارگر و كارفرما /تعهدنامه محضري/ليست بيمه/مدارك لازم جهت تنظيم سند مالي شامل مدارك شناسايي كارفرما 

  مي شود 

  :  3يادداشت 

  . و پرداخت مطابق روند جاري پرداختها در امور مالي سازمان صورت خواهد پذيرفت  بررسي

  

 نظارت 

مطابق با دستورالعمل هاي نظارتي حوزه اشتغال و كارآفريني سازمان بهزيستي دستورالعمل نظارت بر عملكرد موضوع اين 

.خواهدبودكشور   



١٢ 

 

  براساس سطح معلوليت و مدت اشتغال يارانه ارتقاء كارآيي معلولان جدول درصد پرداخت

  

  

  

  

              

  يتمدت فعال                        

  سطح معلوليت
  سال پنجم  سال چهارم  سال سوم  سال دوم  سال اول

  %20الي 15  %15الي 10  %15الي 10  %10  %10  خفيف

  %30الي 25  %25الي 20  %25الي 20  %20الي 10  %20الي 10  متوسط

  %40الي 35  %35الي 30  %35الي 30  %30الي 20  %30الي 10  شديد

  %50الي45  %45الي 40  %45الي 30  %40الي 20  %40الي 10  خيلي شديد

  %50الي45  %50الي40  %50الي30  %50الي 20  %50الي10  چند معلوليتي خيلي شديد



١٣ 

 

 

  

  ضمائمضمائم
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  فرم هاي مورد نياز

  درخواست نيرو از سازمان بهزيستي توسط كارفرمايان : 1فرم شماره 

مزاياي دستورالعمل پرداخت يارانه ارتقاء كارآيي  معرفي نيروي كار به كارفرماي متقاضي استفاده از : 2فرم شماره 

  معلولان

 اعلام نتيجه بكارگيري نيروي انساني معرفي شده توسط كارفرما به سازمان  : 3فرم شماره 

 تعهد نامه كارفرماي متقاضي استفاده از مزاياي مفاد دستورالعمل پرداخت يارانه ارتقاء كارآيي معلولان  : 4فرم شماره 

 درخواست پرداخت يارانه ارتقاء كارآيي معلولان  : 5ره فرم شما

 بازديد از كارگاه محل اشتغال افراد جامعه هدف بهزيستي دريافت كنندگان يارانه ارتقاء كارآيي معلولان  : 6فرم شماره 

   نظريه كميته اشتغال و كارآفريني شهرستان : 7فرم شماره 

  جدول تعيين امتيازات كارفرمايان متقاضي دريافت يارانه ارتقاء كارآيي معلولان  : 8فرم شماره 

  



١٥ 

 

 سازمان بهزيستي كشور

 اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان 

 

 

  اداره بهزيستي شهرستان : به 

  :از 

  سلام عليكم

ــب  ــا اينجانـــــ ــد.................................... احترامـــــ ــنامه .............................. فرزنـــــ ــماره شناســـــ كـــــــد ........................ شـــــ

در خواســــت بــــه ..........................................كارفرمــــا/ مالــــك شــــركت/ رئــــيس/ مــــديرعامل................................................ ملــــي

نفــــر نيروبــــا شــــرايط منـــدرج در جــــدول ذيــــل از آن اداره محتــــرم دارم ، خواهشمنداســــت  .................كـــارگيري تعــــداد  

  .پس از بررسي نتيجه اعلام تا اقدام لازم معمول گردددستورفرماييد 

 مجرد متاهل سن تحصيلات جنس رديف

تخصص 

و 

 مهارت

فاقد 

تخصص 

و 

 مهارت

شغل 

 تصدي

 تعداد نفرات

 توضيحات

 نوع معلوليت  شدت معلوليت

د
دي

 ش
ي
يل
خ

 

د
دي

ش
ط  

وس
مت

 

ف
في
خ

ي  
س
ح

 

ي
كت
حر

ي 
سم

ج
 

ي
هن
ذ

 

                 

                 

                 

                 

                 

 كارفرما/كارگاه /مهر وامضاي مديرشركت

 

: شماره  

: تاريخ  

 "كارفرماياندرخواست نيرو از سازمان بهزيستي توسط  "

 1فرم شماره



١٦ 

 

 سازمان بهزيستي كشور

 اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

  

  

        اداره بهزيستي شهرستان: از

  كارگاه/شركت/رئيس/مديرعامل: به

  سلام عليكم

بـــا  .........................................مـــورخ. ...........................................احترامـــا پاســـخ بـــه درخواســـت شـــماره    

نفـــر نيــروي كـــار از بهزيســـتي و بــه اســـتناد ناييديـــه كميتـــه    ............................موضــوع درخواســـت 

ــتان  ــتغال شهرســ ــارآفريني و اشــ ــاي ......................... كــ ــيله آقــ ــانم/، بدينوســ  ....................................... خــ

ــد ــنامه  ..................................فرزنـــ ــماره شناســـ ــه شـــ ــدملي .................................بـــ  ........................................كـــ

ــادره از ــيلات.............................. صــــــــ ــدت ....................................... تحصــــــــ ــوع و شــــــــ نــــــــ

  .معرفي مي گردد............................. براي تصدي شغل ...........................................يتمعلول

ــي        ــت ط ــوب جه ــورت مكت ــه ص ــه را ب ــاري نتيج ــمن همك ــد ض ــتور فرمائي ــت دس ــمند اس خواهش

  .مراحل قانوني به اين اداره اعلام نمايند

  

  

  .............................  رئيس اداره بهزيستي شهرستان

  استفاده از مزاياي دستورالعمل معرفي نيروي كار به كارفرماي متقاضي  "

  يارانه ارتقاء كارآيي معلولانپرداخت 

 2فرم شماره
:شماره   

:تاريخ   



١٧ 

 

 

 

 سازمان بهزيستي كشور

 اداره كل بهزيستي استان

 اداره بهزيستي شهرستان 

  

  اداره بهزيستي شهرستان: به

  سلام عليكم

خانم /در خصوص معرفي آقاي ........................................ مورخ .................................... احتراما پاسخ به نامه شماره

مراجعه ..... ...................................از جامعه هدف آن سازمان به استحضار ميرساند، نامبرده در تاريخ ..................................

  .فت گرديدمخال/موافقت......................................................و پس از بررسي هاي لازم با اشتغال مشارا ليه در سمت

  

  :  دلايل مخالفت

   

 

 

 

 

  

  .مراتب جهت اطلاع و هرگونه اقدام لازم اعلام گردد

  

 كارفرما/ رئيس شركت/ مهر و امضاء مديرعامل

 

 "سازمان توسط كارفرما به اعلام نتيجه بكارگيري نيروي انساني معرفي شده "

رئيس شركت/مديرعامل/كارفرما

:شماره  3فرم شماره  

:تاريخ   



١٨ 

 

   

 اداره كل بهزيستي استان

 اداره بهزيستي شهرستان 

  

  

ــد.................................................................اينجانــــب ــد............................................... فرزنــ ــنامه .................................متولــ ــماره شناســ ــد .................................. شــ كــ

بـــه مجـــوز ............ ................................................................كارگـــاه/ مالـــك شـــركت/ رئـــيس/ مـــديرعامل .....................................................................ملـــي

ــاريخ مجـــوز ............................................فعاليـــت ــته...................................تـ ــه بابـــت بكـــارگيري تعـــداد  .............................................. دررشـ   ....................... كـ

  متعهـد  ،  يارانـه ارتقـا كـارآيي معلـولان مـي باشـم       مفاد دستورالعمل پرداخت از مزاياي استفاده متقاضيكه  ، خانم/آقا

  :  نمايممي گردم ضمن رعايت مقررات ودستورالعمل هاي مربوطه، موارد ذيل را رعايت 

  انعقاد قرارداد برابر قانون كاربا توانخواه  -1

صورت ماهيانه مبني بر واريزبه حساب شخص  پرداخت حقوق ودستمزد برابر قانون كاروارايه اسناد تاييد شده به – 2

  توانخواه

كـه بـه تاييـد شـعبه مربوطـه      )صورت دستمزد وفيش پرداختي (ارايه مستندات پرداخت حق بيمه سهم كارفرمايي  -3

  تامين اجتماعي رسيده باشد

  به كارگيري توانخواه حداقل به مدت يكسال -4

در خصوص بازديد هاي كارشناسي ، پاسخگويي بـه موقـع بـه    ............................... همكاري مستمر با اداره بهزيستي شهرستان -5

  ....مكاتبات و

كارگـاه بـه اداره بهزيسـتي شهرسـتان اعـلام      /موسسـه  /شـركت  /در صورت تغيير مكان ، اعلام آدرس جديد محل -6

حق هيچگونه ادعا واعتـراض مسـترد مـي    در صورت ارايه اطلاعات يا اسناد خلاف واقع كليه وجوه دريافتي بدون .گردد

  .گردد

  :آدرس محل كار ودفتر 

  ...........................................همراه.........................................ثابت : تلفن هاي تماس 

ــاريخ  ــاه    :                                               تـــ ــاي كارگـــ ــر وامضـــ ــت                                          مهـــ   اثرانگشـــ

  .مورد تاييد وگواهي اين دفتر خانه مي باشد.......................................... خانم / صحت امضاي آقا

  محل مهر وامضاي دفتر خانه 

 

ز مزاياي مفاد دستورالعمل پرداخت يارانه كارفرماي متقاضي استفاده اتعهدنامه 

  ارتقاء كارآيي معلولان

 4فرم شماره 
:شماره   

:تاريخ   
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 سازمان بهزيستي كشور

 اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

 

:رياست محترم اداره بهزيستي شهرستان   

  سلام عليكم

ــاً ــب  احترام ــد.............................................................اينجان ــنامه   ......................................فرزن ــماره شناس ــه ش ــدملي......... ...........................ب   .................................. وك

  ........................................بـــه شـــماره مجـــوز فعاليـــت .........................................كارفرمـــا/ رئـــيس /مـــديرعامل...........................................صـــادره از 

نفرمعلول طبـق جـدول ذيـل متقاضـي     ..........ارگيري با توجه به بك.................................................با نوع فعاليت ....................................تاريخ مجوز .

 ـ        "استفاده از مفاد دستورالعمل  ي باشـم  پرداخت ارتقـاء كـارآيي معلـولان درقبـال انجـام تعهـدات قـانوني مربوطـه م

                                                                     .صادر فرمائيد اقدام مقتضي خواهشمنداست دستور.

 ملاحظات
شغل مورد 

 تصدي
 تحصيلات

شدت 

 معلوليت

نوع 

 معلوليت
 گروه سني

 جنس

 رديف
 مرد زن

        1 

        2 

        3 

        4 

        5 

همراه                                                     ثابت  : شماره تماس  

:دفتر /آدرس محل كار  

:مستندات پيوست  

اعلام شماره حساب بانكي به نام - تصوير مجوز فعاليت معتبر متقاضي -تصوير شناسنامه وكارت ملي متقاضي 

درخواست نيرو- كدبيمه  –كد كارگاه  - متقاضي يا كارگاه   

كارفرما                            /شركت / رئيس /مهروامضاي مديرعامل   

  

  

"يارانه ارتقاء كارآيي معلولاندرخواست پرداخت  "  

:شماره                                                  5فرم شماره   

:تاريخ   



٢٠ 

 

شورسازمان بهزيستي ك  

 اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

  

    :كارگرعنوان شغل و نام     :نام و نام خانوادگي 

  :تاريخ شروع همكاري كارگاه     :  كد بيمه كارگاه 

  ����غيرفعال����فعال :وضعيت كارگاه     :شماره پروانه فعاليت 

  : تعداد شاغلين جامعه هدف بهزيستي در كارگاه 

  : مشخصات و وضعيت فعلي فرد و يا افراد شاغل جامعه هدف بهزيستي در كارگاه 

  رديف
نام و نام 

  خانوادگي

حقوق 

  دريافتي

وضعيت 

  بيمه

تاريخ شروع 

دريافت سهم 

  بيمه

شروع دريافت 

  يارانه ارتقا كارآيي

درصد پرداخت 

  يارانه موافقت شده
  ملاحظات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

 

  :آدرس و تلفن كارگاه

  :نظريه مددكار

  :و كارآفريني نظريه كارشناس اشتغال

  :شهرستان رئيسنظريه 

  

  

  

 6فرم شماره

 "دريافت كنندگان يارانه ارتقاء كارآيي معلولانبازديد از كارگاه محل اشتغال افراد جامعه هدف بهزيستي "

:شماره   

:تاريخ   
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 سازمان بهزيستي كشور

 اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

  

 

ــتان   ــتغال وكـــــارآفريني شهرســـ ــا حضـــــور  ..........................................در مـــــورخ .................................................................كميتـــــه اشـــ بـــ

ــماره     ــت شــ ــوص درخواســ ــر درخصــ ــلام نظــ ــي واعــ ــت بررســ ــل جهــ ــاي ذيــ ......... ...........................................................اعضــ

پرداخــــت يارانــــه ارتقــــاء  "بــــا موضــــوع اســــتفاده از مزايــــاي مفــــاد دســــتورالعمل   ...................................مــــورخ 

ــولان   ــارآيي معلـ ــا   "كـ ــه آقـ ــوط بـ ــانم/مربـ ــركت.............................................. خـ ــاه /شـ ــماره  ...................... .....................كارگـ ــه شـ بـ

ــت ــوز  ......................................... مجوزفعاليـ ــاريخ مجـ ــام     ..............................تـ ــاي انجـ ــي هـ ــد وبررسـ ــاس بازديـ ــر اسـ ــكيل وبـ تشـ

 .                                                                                    شده تصميمات ذيل اتخاذ گرديد

1-  

2-  

3-  

4-  

 نام ونام خانوادگي اعضاي كميته                               امضاء وتاريخ                                   سمت                      

  رئيس اداره بهزيستي شهرستان      

  كارشناس اشتغال وكارآفريني                                          

)ارزياب حرفه اي(كارشناس توانبخشي  

  تماعيكارشناس اموراج

 كارشناس امور پيشگيري

"نظريه كميته اشتغال وكارآفريني شهرستان"  

 7شمارهفرم 
:شماره   

:تاريخ   



٢٢ 

 

 سازمان بهزيستي كشور

 اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

  

  جدول تعيين امتيازات كارفرمايان متقاضي

  امتياز  نحوه محاسبه  مولفه ها/اولويتها 

    به ازاي هر نفر جذب يك امتياز  تعداد افراد معلول شاغل در كارگاه

  تعداد افراد معلول شديد و خيلي شديد شاغل در كارگاه

از محاسبه تعداد افراد معلول ضربدر امتياز 

چند (شدت معلوليت محاسبه مي شود

-3شديد -4خيلي شديد – 5معلوليتي 

  )1خفيف - 2متوسط

  

تسهيلات و 

امتيازات 

  استفاده شده

  بيمه
به ازاي هرنفر سال يك 

  امتيازمنفي
    

  تسهيلات
بر اساس شوراي عالي 

  اشتغال ويك نمره منفي
    

تامين 

امكانات 

  رفاهي

  مناسب سازي

به ازاي هريك خدمت يك امتياز در نظر 

  .گرفته شود

  

    سرويس رفت و آمد

    آموزش

    وام قرض الحسنه

    ساير پرداخت ها

  هاي اشتغالسال 
به ازاي هرسال كار يك امتياز براي 

  هرمعلول
  

    جمع امتياز

:شماره  8فرم شماره  

:تاريخ   

 : نظريه نهايي اعضا كميته اشتغال و كارآفريني 


