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ارائه 

دهنده 

ت
خدم

 تهرانریزی استان مدیریت و برنامهسازمان  نام دستگاه اجرایی: 

 سازمان برنامه و بودجه کشور نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 یمکان یهاسیداده و سرو گاهیدر قالب پا یارائه داده و اطلاعات مکان شرح خدمت

 نوع خدمت 
    خدمت به شهروندان (G2C) 
    خدمت به کسب و کار(G2B) 
    دولتیخدمت به دیگردستگاه های(G2G) 

نوع
 

مخاطبین
 

 استان  ییاجرا یدستگاه ها
 یو پژوهش یعلم مجامع

 تصدی گری         حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی      سطح خدمت

 سایر: تامین آمار و اطلاعات  رویداد مرتبط با:

 نحوه آغاز خدمت
       تقاضای گیرنده خدمت    فرارسیدن زمانی مشخص رخداد رویدادی مشخص 

    تشخیص دستگاه     ...  :سایر 

مدارک لازم برای 
 انجام خدمت

 رندهیخدمت گ یدرخواست کتب

قوانین و مقررات 
 بالادستی

مورخ  126930ه/48666دولت به شماره ت اتیمصوبه ه، استان یزیو برنامه ر تیریسازمان مد فیشرح وظا
15/07/1392 
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ت
ت خدم

جزییا
 

آمار تعداد خدمت 
 گیرندگان

 سال فصل          ماه        در:        خدمت گیرندگان. . .    
 باشد.پیش بینی تعداد درخواست کنندگان در طی سال امکان پذیر نمی

 زمان متوسط مدت
 خدمت ارایه

 روز1

 سال  فصل          ماه       در:        به تعداد درخواست کننده              یکبار برای همیشه             تواتر

 بار مراجعه تعداد
 حضوری

 بار 1

هزینه ارایه 
خدمت)ریال( به 

 *خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(

-   

-   

-   

 گردد. ینم افتیارائه خدمت در یبرا یانهیهز-*
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ت
نحوه دسترسی به خدم

 

 -: س دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنآدر

نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا 
 بخشی از آن:

 - 

 ارتباطی خدمت رسانه نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 

   الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی    تلفن همراه )برنامه کاربردی( 
                          پست الکترونیک    پستیارسال 
    تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 

     )سایر)باذکرنحوه دسترسی 

   الکترونیکیغیر 

ت 
ضرور

ذکر 
ی

ضور
مراجعه ح

     جهت احراز اصالت فرد 
  جهت احراز اصالت مدرک 
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 
   :سایر 

 مراجعه به دستگاه:
   ملی 
   استانی 

   شهرستانی 



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

   الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی    تلفن همراه )برنامه کاربردی( 
                            پست الکترونیک ارسال پستی 
    تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 

     های اجرایی(برای متقاضیان حقوقی) دستگاه سایر: شبکه دولت 

   الکترونیکیغیر 

ت
ضرور

ذکر 
ی 
ضور

مراجعه ح
     جهت احراز اصالت فرد 

  جهت احراز اصالت مدرک 
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 
   :درخواست کتبی متقاضی حقیقیسایر 

 مراجعه به دستگاه:
   ملی 
   استانی 
   شهرستانی 

ت
مرحله تولید خدم

 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با 
دیگر دستگاه ها (*

    الکترونیکی 
 

    مانند درگاه دستگاه(      ینترنتیا( 

     مانند ا ینترانتیا(ایدستگاه  یداخل نترانتی ERP) ) 
     کیپست الکترون                

     سامانه: تهیه اطلاعات از  ریسا 

   الکترونیکیغیر 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
 

- 

ت
درمرحله ارائه خدم

    الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی    تلفن همراه )برنامه کاربردی( 
                            پست الکترونیک ارسال پستی 
    تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 

     شبکه دولت ریسا : 

   الکترونیکیغیر 

ت 
ضرور

ذکر 
ی

ضور
مراجعه ح

     جهت احراز اصالت فرد 
  جهت احراز اصالت مدرک 
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 
   :تحویل اطلاعات به متقاضی حقیقیسایر 

 مراجعه به دستگاه:
   ملی 
   استانی 
   شهرستانی 
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ت با 
ارتباط خدم

سایر سامانه
ها 

ی( 
لاعات

ی اط
)بانکها

دردستگاه
 

 موردتبادل فیلدهای نام سامانه های دیگر

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

الکترونیک
 ی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

https://amar.thmporg.ir   های جمعیتیشاخص    
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر
 

دستگاه
ی دیگر

ها
 

 نام دستگاه دیگر
نام سامانه های 

 دستگاه دیگر
فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

استعلام 
 غیرالکترونیکی اگراستعلام الکترونیکی

ط :، استعلام توسطاست
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch

) 

    
  

    دستگاه 
   کننده مراجعه 
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ی 
عناوین فرایندها

ت
خدم

 

     

 سازمان رخانهیدر دب یثبت درخواست متقاض-1
 عدم وجود اطلاعات ایوجود بررسی و  یتیجمع یهانوع درخواست از شاخص یبررس-2
 جیرا یدر فرمت ها یتیاطلاعات جمع جادیو ا هیته-3
 پاسخ  لینامه و ارسال/ تحو هیعدم وجود اطلاعات، ته درصورت-4
 شده جادیا سیسرو لیصورت وجود اطلاعات،  ارسال/ تحو در-5

 :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام
 اقای محمدغیبی

 :تلفن
4- 22901250 

 :الکترونیک پست

naghshe@thmporg.ir 

 :واحدمربوط
 گروه نقشه و اطلاعات مکانی

 


