
 سمه تعالیاب

 فرم شناسنامه خدمت 

 10011711101: شناسه خدمت -2 ها و اسناد توسعه استانبرنامه هیته :عنوان خدمت -1
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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

 

 بر اجرای آن و نظارت های بلند مدت، میان مدت و کوتاه مدتبرنامه نیتدوو  یراهبر شرح خدمت

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

نوع
 

مخاطبین
 

استان، سازمان برنامه و بودجه  های اجراییدستگاه
نهادها و  ریتوسعه استان نظ مدخلانیذ هیکلکشور، 

 یدولت ریو غ یارگانها اعم از دولت

 تصدی گری         حاکمیتی     ماهیت خدمت 

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

 تدوین برنامهسایر:   رویداد مرتبط با:

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

    تشخیص دستگاه     ...  :سایر 

مدارک لازم برای 
 انجام خدمت

 هابه آن یاستان بر اساس چارچوب ابلاغ ییاجرا یهااز دستگاه یافتیمستندات در( ، سناد توسعهبرخی از تدوین ابلاغ فرایند انجام کار)در 

قوانین و مقررات 
 بالادستی

 اسناد چشم انداز توسعه کشور و استان ،اسناد آمایش کشور و استان، توسعه کشور و استان یهاقانون برنامه
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ت
ت خدم

جزییا
 

آمار تعداد خدمت 
 گیرندگان

 سال فصل          ماه        در:        خدمت گیرندگان. . .    
 آماری از تعداد استفاده کنندگان از اسناد توسعه استان در دسترس نمی باشد.

 زمان متوسط مدت
 خدمت: ارایه

 در طی سال

 تواتر

 سال       فصل     ماه       به تعداد نیاز  در:       یکبار برای همیشه             : نظارت بر اجرای آمایش -*
 سال   5 فصل  ماه  یک  بار در:  یکبار برای همیشه  :اله توسعه استان و شهرستان ها س 5اسناد  تدوین برنامه میان مدت:-*
 سال         فصل   ماه        یک  بار در:   برای همیشه  یکبار  : االه توسعه استان و شهرستان هس 5اسناد نظارت بر -*
 سال  فصل          ماه       یکبار برای همیشه         یک  بار در:           : برنامه کوتاه مدت)برنامه عملیاتی سالانه(-*
 سال  فصل          ماه       یکبار برای همیشه         یک  بار در:                      : برنامه عملیاتی سالانهنظارت بر -*
 سال فصل          ماه       بار در:        ........یکبار برای همیشه                                  : برنامه توسعه روستایی -*
 سال  فصل          ماه       یکبار برای همیشه         یک  بار در:                    : برنامه توسعه روستایینظارت بر  -*

 تعدادبار مراجعه
 حضوری

 به تشخیص دستگاه

هزینه ارایه 
خدمت)ریال( به 

خدمت 
 *گیرندگان

 الکترونیکپرداخت بصورت  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:

 - 

 رسانه ارتباطی خدمت 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: شبکه دولت 

   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 

در مرحله 

ت
ت خدم

درخواس
 

   الکترونیکی 
 

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

     سایر: شبکه دولت 



   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
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                

     شبکه دولت ریسا :  

   الکترونیکیغیر 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 شرکت در جلسات

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 
   :اخذ مشاوره سایر 

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

ها 
ی( 

لاعات
ی اط

)بانکها

دردستگاه
 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر 

استعلام غیر  استعلام الکترونیکی
ط الکترونیکی

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

    اده های آمارید آمار و اطلاعات تیریسامانه مد
    ی مکانینقشه ها و داده ها پایگاه داده های مکانی استان تهران

     

7-
ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر
 

دستگاه
ی دیگر

ها
 نام دستگاه دیگر 

نام سامانه 
های دستگاه 

 دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ )درصورت 
 پرداخت هزینه(

 استعلام الکترونیکی
 غیرالکترونیکی اگراستعلام

 :، استعلام توسطاست

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch

) 
    

  
    دستگاه 
   کننده مراجعه 

    
  

    دستگاه 
   کننده مراجعه 
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ت
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 توسط سازمان برنامه و بودجه کشور برنامه و سند توسعه نیو تدو هیته یارسال الگو-1
 ارائه شده از سازمان برنامه و بودجه کشور یالگو یبررس-2
 استان یالگو  برا یساز یبوم-3
 اسناد بالادست یگردآور-4
 اسناد بالادست یو بررس مطالعه-5
 اطلاعات  لیتکم یمتول یدستگاه ها نییتع-6
 به عنوان رابط اریتام الاخت ندهیو درخواست نمابه دستگاه های اجرایی برنامه  نیتدو یارسال الگو-7
  یمتول یاطلاعات توسط دستگاه ها لیتکم-8
 اطلاعات  لیتکم یریگیپ-9

 کنشگران توسعه استان ریو سا ییاجرا یاطلاعات با دستگاه ها لیجهت تکم یراهبرد ینشست ها یبرگزار-10
 اطلاعات  یبررس-11
 رد اطلاعات  ای دیتائ-12
 اطلاعات  یینها دیتائ-13
 مدت و بلندمدت  انیبرنامه توسعه کوتاه مدت، م یینها نیتدو-14
  شگفتاریمقدمه و پ هیته-15
 و توسعه استان یزیبرنامه ر یبرنامه در شورا بیتصو-16
 و غیر الکترونیکی یکیاسناد به صورت الکترون انتشار-17

 :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام
 پرستو شولستانی

 :تلفن
4- 

22901250 

 :الکترونیک پست

amayesh@thmporg.ir 

 :واحدمربوط
 وریآمایش سرزمین و بهرهگروه 

 


