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 بسمه تعالی

 مقدمه

ها اعم از زن و مرد، پیر و جوان، شاغل و توجه به نیازهای تک تک انسان همه،تهران شهری برای به منظور تحقق شعار، 

عنوان نیمی از جمعیت شهر، گروه مهمی از شهروندان مدیریت شهری است. زنان به هایبیکار، متأهل یا مجرد از دغدغه

برای های گسترده ریزی، برنامهبرعهده دارندهایی که در خانواده و جامعه که با توجه به تعدد نقش دهندرا تشکیل می

 . حائز اهمیت است ،آنانمتفاوت  هایگروه

مقام معظم  ابلاغی های کلی خانوادهسیاست 41اجرای بند  به منظور شهرداری تهرانکل امور بانوان اداره در این راستا، 

 ،ارزیابی ؛و زنان کم برخوردار خانوارزنان سرپرست توانمندسازیخود مبنی بر  و مأموریت سازمانی (4931رهبری )

لذا  .کار خود قرار داده استدر دستور را  گروه هدفشرایط فردی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی این  و پایش بررسی

ی توانمندسازی زنان سرپرست سامانه»شرایط متقاضیان برای ورود به که تأیید ینضمن ااین اداره کل در نظر دارد 

مندی از بهرههدف خود، با خانوار جامعه زنان سرپرستبا توجه به اهمیت شناخت وضعیت ، کندرا تسهیل « خانوار

 زمانی طی یک بازه خانوار راسرپرستزنان  یاطلاعاتبانک ، مددکاران و مشاوران متخصص، ادنههای مردمسازمانظرفیت 

 . نمایدروزرسانی هه بهما 9

 اسناد فرادستی و مصوبات قانونی

 (41(، )بند شماره 4931مقام معظم رهبری ) ابلاغی «خانواده»های کلی سیاست -

اقتصادی،  هقانون برنامه ششم توسع 08بند ت ماده  وضوعم، خانوارطرح جامع توانمندسازی زنان سرپرست -

 (.84/89/4930، 01858وزیران )شماره  تابلاغی هیأ اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران،

 (.08/80/4933، 15690های خانواده )شماره ها و شاخصها، مولفهمحور خصوص ت وزیران درنامه هیأتصویب -

 .(41/40/4934ای اسلامی شهر تهران )طرح حمایت از بنیان خانواده، شور -

، در خصوص وظایف شهرداری به منظور (4930-4180سوم توسعه شهر تهران )برنامه پنج ساله  59ماده  -

 (4935مورخ دی ماه  – 0108)شناسه مصوبه  نواده و حمایت از خانواده پایداراعتلای بنیان خا

 

 اهداف

 های اجتماعیپیشگیری از آسیب -

 زنان سرپرست خانوار توانمندسازی سامانه یاطلاعاتنک باروزرسانی به -

 رپرست خانوارزنان سفردی توانمندسازی  تدوین برنامه -

 خانوار سرپرست انهای زنخانوادهو کیفیت زندگی  آوری، تابارتقای سازگاری -
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 ی طرحیریتمشخصات مد

 گروه هدف .1

  تهرانگانه شهر  00در مناطق ساکن برخوردار کم زنان و عضو سامانه خانوارسرپرست کلیه زنان 

 زمان شروع و اتمام طرح .2

  4933سال ماه  دیتا  مهر 

 اجرا سطح .3

 گانه شهر تهران 00مناطق 

 

 ارکان اجرا

 تدوین کننده و ناظر داخلی طرح .1

حسن انجام مراحل آن را  نظارت بر ،طرحدستورالعمل اجرایی اداره کل امور بانوان: این اداره کل ضمن تدوین  

 دارد.عهده بر

 

 هماهنگ کننده طرح .2

ارسال مناطق که مسئول اجرای طرح و  در امور بانوان یاداره مدیر امور بانوان منطقه: مدیر یا سرپرست  .0.4

 به اداره کل امور بانوان هستند.ه های مربوطگزارشبه موقع 

ور بانوان معرفی عنوان کارشناس مسئول طرح به اداره کل امکارشناس امور بانوان منطقه: کارشناسی که به .0.0

 .دبر عهده دارو مسئولیت هماهنگی بین ارکان و نظارت مستقیم بر حسن اجرای کار را شده 

 مجریان طرح  .3

 ارشد. یکارشناس یا یروانشناس با مدرک کارشناس یا مشاور اجتماعی، مددکار: مددکار .9.4

 است.بهزیستی  سازمان از سیسأت مجوز ای که دارایموسسه مددکاری: موسسه .9.0

 برون سازمانی طرحر ناظ .4

خانوار )شامل مصاحبه تلفنی، بانک اطلاعاتی زنان سرپرستروزرسانی بهنهادی که بر فرآیند های مردمسازمان

 دارند.مستقیم ( نظارت ی مددکاریهامصاحبه حضوری، بازدید از منزل و بررسی گزارش
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 مخاطبان طرح  .5

ثبت  خانوارزن سرپرستبا عنوان  ،خانوارسرپرستزی زنان توانمندسازنان واجد شرایط: زنانی که در سامانه  .1.4

 اند.شده

 اند.ثبت شده شهروندبا عنوان  خانوار،سرپرست زنان توانمندسازی سامانه زنان فاقد شرایط: زنانی که در .1.0

 هستند. متقاضی عضویت در سامانهزنان کم برخوردار و زنان سرپرست خانوار ساکن منطقه که  .1.9

 

  بانک اطلاعاتی .6

گانه  00خانوار مناطق عات زنان سرپرستای که اطلاخانوار: سامانهزنان سرپرستتوانمندسازی سامانه  .6.4

بخش خدمات الکترونیک، بخش اجتماعی )پرتال شهرداری تهران،  شهرداری تهران در آن ثبت شده است.

 و فرهنگی، زنان سرپرست خانوار(

و  است شدهگردآوری که توسط امور بانوان منطقه برخوردار خانوار و زنان کمزنان سرپرستفهرست  .6.0

  خانوار هستند.زنان سرپرستتوانمندسازی متقاضی عضویت در سامانه 



 

 

 

 

 

 

تهیه بانک 

اتی اطلاع

جامعه 

 هدف

به روزرسانی اطلاعات 

 مددجویان عضو در سامانه

مددکار/توسط

  موسسه

 

مددکار/توسط

  موسسه

ی در منطقه متقاض زنان سرپرست خانوار کم برخوردارشناسایی 

 عضویت در سامانه

توسط 

اموربانوان 

  منطقه

استخراج بانک 

اطلاعات زنان عضو 

سامانه براساس 

 5جدول شماره 

  ملورالعدست

و روانشناسی خدمات مشاوره: معرفی به مراکز مشاوره  

ه و ...های زندگی، مدیریت خانوادخدمات آموزشی: مهارت  

 خدمات مهارت آموزی و اشتغال: مراکز مهارت آموزی کوثر،

های فصلی و دائمی، مشاغل خانگیبازارچه  

هاخیریه نهادهای دولتی متولی و خدمات حمایتی: معرفی به  

انتخاب 

مددکار یا 

موسسه 

 مددکاری

معرفی به 

اداره کل 

امور بانوان 

 جهت تایید

عقد قرارداد 

با مددکار یا 

موسسه پس 

تائید  از

 کلاداره

( NGOها )نظارت سمن-1

و  1با حضور در فرایند فاز 

بررسی  و 2فاز 

های مربوط به گزارش

 مصاحبه تلفنی و حضوری

ها سمنحضور و نظارت -2

(NGO) 3ر فرایند فاز د 

 )بازدید از منزل( 

توسط 

مناموربانوان

  طقه

 

 فاقد شرایط  زنان -2

 واجد شرایطزنان -1
ماه گذشته به واسطه دریافت 6در آیا 

سبد کالا، کارت معیشتی و یا طرح به 

مورد 89روز رسانی سامانه سال

 بررسی قرار گرفته است؟

 

 بله

 خیر
 ورود به فرآیند

 به روزرسانی

 سامانه

ن : مصاحبه تلفنی در محل اداره امور بانوا1فاز

(6منطقه و تهیه گزارش )جدول شماره   

مددکار/توسط

  موسسه

 

: مصاحبه حضوری در محل امور بانوان منطقه و 2فاز

(1تهیه گزارش )پیوست شماره   

 

هماهنگی 

توسط 

اموربانوان 

  منطقه

 

ارشناس منطقه : بازدید از منزل با حضور مددکار، ک3فاز 

 (NGOی سمن)و نماینده

 

  (1تهیه گزارش بازدید از منزل )پیوست شماره 

 ثبت اطلاعات مددجو

 جدید در سامانه

توسط 

اموربانوان 

 منطقه 

ورود به فرایند 

ازی ریزی توانمندسبرنامه

فردی   

 ارسال گزارش به اداره کل

  (2)پیوست شماره  

حضور مدیر و کارشناس 

ی ن منطقه)کارشناساموربانوا

که به عنوان کارشناس 

مسئول طرح به اداره کل 

معرفی شده است( در دوره 

ریمددکا هایمهارت  

 پایش وضعیت

مددجو به 

ماهه 6صورت   

توسط 

اموربانوان 

 منطقه 

مطالعه 

دستورالعمل 

توسط امور 

 بانوان منطقه

پس از تائید 

 اداره  کل

د ه بن)تذکر مربوط بفاقد شرایط قطعی 

فرایند اجرای برنامه دستورالعمل( 0  

 

 خروج از فرایند 

اطلاعات 

 میل نشدتک

اطلاعات 

 میل شدتک

 فرایند اجرایی به روزرسانی بانک اطلاعاتی زنان سرپرست خانوار



 برنامه اجرای فرآیند

اداره توسط ابلاغی اداره کل امور بانوان خانوار زنان سرپرست بانک اطلاعاتیرسانی روزدستورالعمل بهمطالعه  .4

 منطقه.امور بانوان 

که  های مددکاریمهارتآموزشی در دوره  هاگان سمنو نمایند بانوان مناطق حضور کارشناس و مدیر امور .0

برنامه ریزی توانمندسازی، بازدید از منزل و  راستایبه انگیزشی در حهای مصاحبه، مصاشامل سرفصل

 (.4)جدول شماره  است فردی توانمندسازی

 .(اجرایی آموزشی )بعد از ابلاغ دستورالعمل هایکارگاهر در وضح جهت ح: معرفی کارشناس مسئول طر4تبصره  **

 

 های مددکاریزمانبندی کارگاه آموزشی اصول و مهارت: 1جدول شماره 

 منطقه میزبان مناطق مخاطبان ساعت روز و تاریخ گروه

 گروه اول

 صبح 44الی  0 40/85/33 شنبه
 40-45-48-1-9-0-4 مدیران

 3منطقه 
 00-04-08-46-44-5-1 اسانکارشن

 صبح 44الی  0 49/85/33یکشنبه 
 40-45-48-1-9-0-4 مدیران

 00-04-08-46-44-5-1 کارشناسان

 گروه دوم

 ظهر 41الی  40 40/85/33 شنبه
 00-04-43-3-0-5-6 مدیران

 3منطقه 
 41-49-40-3-1-9-0-4 کارشناسان

 ظهر 41الی  40 49/85/33یکشنبه 
 00-04-43-3-0-5-6 نمدیرا

 41-49-40-3-1-9-0-4 کارشناسان

 گروه اول

 ظهر 41الی  40 41/85/33 دوشنبه
 40-45-48-1-9-0-4 مدیران

 6منطقه 
 00-04-08-46-44-5-1 کارشناسان

 ظهر 41الی  40 41/85/33 سه شنبه
 40-45-48-1-9-0-4 مدیران

 00-04-08-46-44-5-1 کارشناسان

 ه دومگرو

 صبح 44الی  0 41/85/33 دوشنبه
 00-04-43-3-0-5-6 مدیران

 6منطقه 
 41-49-40-3-1-9-0-4 کارشناسان

 صبح 44الی  0 41/85/33 سه شنبه
 00-04-43-3-0-5-6 مدیران

 41-49-40-3-1-9-0-4 کارشناسان

 گروه سوم
 08-46-41-41-49-40-44-1مناطق  مدیران صبح 41الی  0 43/85/33 شنبه

 41-0-43-40-45-48-6مناطق  کارشناسان
 40منطقه 

 صبح 41الی  0 08/85/33 یکشنبه
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اساس جدول  بر ،اجرای طرح فرایندناظر بر عنوان به با نماینده سمناجرای طرح  یندفرأجهت شروع هماهنگی  .9

 .(0)جدول شماره  های مربوطهبندی مناطق و سمنپهنه

 

 نهادهای مردمدی مناطق و سازمانبنپهنه :2ره جدول شما

 شماره تماس نهادسازمان مردم مناطق

 83430463418 ه شجاعیزهرموسسه مام به نمایندگی خانم  0،1،1،6،3،41،08،04،00

 83400310169 موسسه پدیده یاس به نمایندگی خانم فریده عبداللهی 4،9،5،0،48،44،40،49،41،46،45،40،43

 

ذکر  های، بر اساس شاخصتوسط منطقه ایشانو اخذ استعلام صلاحیت  موسسه مددکاریمددکار/  تیمانتخاب  .1

 (.1 و 9جدول شمارهموسسه مددکاری یا مشاوره )استانداردهای انتخاب مددکار و یا  استانداردهایشده در 

 

 : استانداردهای انتخاب مددکار3ره جدول شما

 رشته تحصیلی
آخرین مدرک 

 تحصیلی
 فعالیت اعتس کارسابقه جنس

 مددکار اجتماعی، مشاور یا روانشناس
کارشناس یا 

 کارشناس ارشد
 زن

سال  9کارشناس بیش از 

 سال 4و کارشناس ارشد 
 41الی  3

 

 : استانداردهای انتخاب موسسه مددکاری یا مشاوره4جدول شماره 

 مشاوره یا مددکار کارشناسمعرفی  وضعیت موسسه زمان تاسیس

 دارای مجوز تاسیس از سازمان بهزیستی گذشته باشد.آن ان تاسیس سال از زم 9ل حداق
  مددکار انتخاب استانداردهای با منطبق

 (9جدول شماره )

 

 مصاحبه تلفنی، مصاحبه فرآیند در مددکار یک طرح، هدف جامعه از نفر 418الی 488 هر ازای به :0** تبصره 

 .کار گرفته شود به مددکاری، گزارش تهیه و منزل از بازدید حضوری،

یک هفته پس از ابلاغ  ،ییدجهت اخذ تأ مستنداتبه اداره کل همراه با مددکار/ موسسه مددکاری  تیممعرفی  .1

 دستورالعمل.

 امور بانوان یید اداره کلتأ پس ازمددکار/ موسسه مددکاری  تیمعقد قرارداد با  .6
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توسط  1اساس جدول شماره  بر ضو سامانهزنان ع یاستخراج بانک اطلاعات: تهیه بانک اطلاعاتی جامعه هدف .5

رسانی روز، کارت معیشتی و یا طرح بهماه گذشته به واسطه دریافت سبد کالا 6طی  اداره امور بانوان منطقه که

  .سامانه مورد بررسی قرار نگرفته باشند

 

 عضو سامانهشرایط  فاقد شرایط و زنان واجد زنان ی: جدول آمار5شماره جدول 

 منطقه
 واجد نزنا

 شرایط

 فاقد زنان

 شرایط

 جمع

 کل

 
 منطقه

 واجد زنان

 شرایط

 فاقد زنان

 شرایط

 جمع

 کل

1 14 045 010  12 00 4101 4149 

2 03 958 933  13 18 910 930 

3 01 463 431  14 69 180 154 

4 46 039 383  15 464 030 4819 

5 031 953 651  16 31 611 513 

6 94 019 001  11 414 159 501 

1 93 600 505  19 11 115 140 

9 09 641 690  18 10 115 131 

8 53 994 148  22 46 4889 4843 

12 69 130 611  21 15 180 161 

11 44 4880 4849  22 04 011 061 

 

 

 ر سامانهمتقاضی عضویت د را کهمنطقه  ساکن خانوار و زنان کم برخوردارنان سرپرستتواند ز: منطقه می9 تبصره **

 نماید. طرحهستند وارد فرایند 

 

 سامانهروزرسانی بهیند ورود به فرآ .0

 زنان واجد شرایط شامل: (6و تهیه گزارش )جدول شماره همه گروه هدف با مصاحبه تلفنی  :اول مرحله .0.4

سرپرست خانوار و و زنان  (1بر اساس جدول شماره )شهروند(، ) ست خانوار(، زنان فاقد شرایط)زن سرپر

 در محل اداره امور بانوان منطقه ،متقاضی عضویت در سامانهساکن منطقه و برخوردار کم نناز

 شود.از فرآیند خارج میفرد ( تغییر محل اسکان به شهرستانیا و فوت زن ) شرایط قطعی درصورت عدم: 1 تبصره** 

های تلفنی را در حین انجام مصاحبه ش: منطقه موظف است در تعامل مستقیم و مستمر با سمن ناظر، گزار1 تبصره** 

 اختیار ایشان قرار دهد. در کار  و تدریجاً
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: مصاحبه تلفنی صرفا در محل اداره امور بانوان منطقه صورت پذیرد و منطقه نسبت به حفظ اطلاعات فردی 6** تبصره 

 زنان سرپرست خانوار مسئول است. 

 

  یتلفن صاحبهم: 6شماره  جدول

 

یید مدارک و اظهارات متقاضیان جهت تأف، برای همه گروه هدهای حضوری انجام مصاحبه: مرحله دوم .0.0

 .در محل اداره امور بانوان( 4)پیوست شماره  مددکاری و تهیه گزارشعضویت در سامانه 

مددجو در صورت عدم تحقق در یید اظهارات بازدید از منزل جهت تکمیل اطلاعات و تأ: مرحله سوم .0.9

شود گانه انجام می 00امور بانوان مناطق ها و ه سمنتوسط مددکار یا موسسه، نمایندکه مرحله دوم، 

 (. 4)پیوست شماره 

تهیه شده توسط منطقه/ مددکار، به صورت هفتگی به اداره کل امور بانوان ارسال  های مددکاری: گزارش5** تبصره 

 شود.پیش از ارسال به اداره کل توسط سمن مربوطه بازنگری و تایید شود و ضروریست 

 .(0به صورت ماهانه )پیوست شماره  هایی به اداره کل امور بانوانش نتهیه و ارسال گزار .0.1

ثبت شرح وضعیت زنان سرپرست خانوار و زنان کم برخوردار متقاضی عضویت در سامانه توانمندسازی  .0.1

سمن توسط  مددکاری زارش)پس از تائید گ گانه 00نوار، توسط امور بانوان مناطق زنان سرپرست خا

 ر بانوان( در سامانه توانمندسازی زنان سرپرست خانوار. اداره کل امو مربوطه و

 00توسط امور بانوان مناطق  ،اساس بندهای زیر جامعه هدف برتوانمندسازی فردی برنامه و ارسال ارائه  .0.6

 :(4گانه به اداره کل امور بانوان )پیوست شماره 

o های حقوقی کسب و کار(،رهخدمات مشاوره )معرفی به مراکز مشاوره، روانشناس و روانپزشک و مشاو 

o های زندگی، مدیریت خانواده(،خدمات آموزشی )مهارت 

 ولیه زنان واجد شرایط، زنان فاقد شرایط و زنان متقاضی عضویت در سامانهاطلاعات ا ردیف

1 
مشخصات اعضای 

 خانواده

 توضیحات سن

 وضعیت تاهل

 (مجرد/ متاهل )

 مجرد: با چه کسانی زندگی می کند؟ مستقل یا با خانواده

 همسر مناسبدارای 

 بدسرپرست

 )رویت مدارک( روانی شرایط /تأهلشغلی/ یلی/ وضعیت تعداد/ سن/ وضعیت تحص وضعیت  فرزندان

2 
مین معاش نحوه تأ

 خانواده

 حقوق و بیمه اشتغال مددجو

 حقوق و بیمه اشتغال همسر و فرزندان

 کمیته امداد، بهزیستی، موسسات خیریه، اقوام و دوستان منابع حمایتی
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o های فصلی و دائمی، مشاغل خانگی( آموزی کوثر، بازارچهآموزی و اشتغال )مراکز مهارتخدمات مهارت 

o نهاد وهای مردمخدمات حمایتی )معرفی به کمیته امداد امام خمینی )ره(، سازمان بهزیستی و سازمان 

 ها(هخیری

 اجرایی اداره امور بانوان مدیریتی و الزامات

o پیوست به اداره کل امور بانوان معرفی شود. در ارتباط با اجرای دستورالعملمسئول  کارشناس 

o ( موظف به رعایت نکات ذیل هستند:40و  3، 6های آموزشی )مناطق مناطق محل برگزاری کارگاه 

  صندلی 01 و نفره پنج میز 1محل برگزاری کارگاه به  بودنمجهز 

 بین استراحت زمان و کلاس شروع از قبل - نوبت دو در) کارگاه برگزاری محل روزانه کردن عفونی ضد 

 (کلاس

 کارگاه برگزاری محل در کننده ضدعفونی محلول تعبیه 

  ه و ( در هر دو نوبت کارگابیسکوبیت، نسکافه چای، صرف امکان و معدنی آبشامل )پذیرایی میان وعده

 (کارگاه هر در نفر 01 برای) های نوبت بعدازظهرکارگاه در ناهار پذیرایی

o اجرای طرح ضروری است. مراحل در کلیهکارشناس مسئول  فعال حضور 

o .مسئولیت حسن نظارت و انجام کار بر عهده مدیر امور بانوان منطقه است 

o ارسال شود. (،0)پیوست شماره  ب فرمت ارسالیدر قالو  مکاتبات اداریاز طریق  برنامه اجرایی، ماهانه گزارش 

o عهده کارشناسان منطقه  ها برآن یبانک اطلاعاتروزرسانی ثبت اطلاعات زنان سرپرست خانوار در سامانه و به

 است.

o مرحله مصاحبه تلفنی، مصاحبه حضوری و بازدید  سهنهاد در روند نظارت و بررسی در همکاری با سازمان مردم

 الزامی است. ،هاهای مربوط به آنگزارشائه ارو  از منزل

o  ،برعهده منطقه است. ذهاب و ایاب وسیله تهیهبه منظور انجام بازدید از منزل گروه هدف 

o در سامانه )شهروند( زنان فاقد شرایطکد  ( /سرپرست خانوار )زنانواجد شرایط کد زنان  اختصاص مسئولیت، 

عهده  بر، و تائید اداره کل اداره کل امور بانوان شرح وضعیت برایزارش ارسال گ ،نهادیید سازمان مردمپس از تأ

 منطقه است. امور بانوان

o  یستنر وضعیت مددجو در سامانه یمجاز به تغیبا اداره کل امور بانوان و سمن مربوطه، منطقه بدون هماهنگی. 

o  یشگیری از شیوع ویروس کرونا پهای بهداشتی ملزم به رعایت پروتکلضمن اجرای طرح، کلیه عوامل اجرایی

 هستند.
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 تأمین اعتبار 

 مطابق با جدول ذیل تأمین شود. و منطقه در بانوان امور ابلاغی اعتبارات محل از برنامه این اجرای های هزینه

 )ریال( اعتبار مصوب منطقه  )ریال( اعتبار مصوب منطقه

1 08،888،888  12 138،888،888 

2 408،888،888  13 408،888،888 

3 68،888،888  14 458،888،888 

4 058،888،888  15 908،888،888 

5 088،888،888  16 098،888،888 

6 448،888،888  11 048،888،888 

1 008،888،888  19 468،888،888 

9 438،888،888  18 418،888،888 

8 468،888،888  22 948،888،888 

12 088،888،888  21 458،888،888 

11 948،888،888  22 08،888،888 



02 
 

 بازدید از منزل /حضوری  مصاحبه: 1پیوست شماره 
،      : ..........................................بازدید کننده منطقه کارشناس، کد شناسه ..............................................، مددجو ........... نام و نام

 ..................................تاریخ بازدید: 

 خانواده افراد مشخصات :1بند 

 وضعیت شغلی وضعیت تأهل تحصیلات کد ملی تولد تاریخ مددجو با نسبت خانوادگی نام و نام

       

       

       

 نفر اول، مشخصات مددجو درج شود.**

در صورت  .ازدواج موقت و فوت همسر مشخص گردد، مطلقه ،متارکه ،هل، متأهل در قالب موارد مجرد**وضعیت تأ

 طلاق علت و مدت طلاق مطرح گردد.

 (شود.وضعیت مددجو: )شرایط جسمانی، روانشناختی و اقتصادی تشریح  :2بند 

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

فرزند، شرایط جسمانی، روانشناختی، تشریح گردد، در صورت  وضعیت فرزندان )در صورت داشتن :3بند 

 اشتغال فرزند، نوع اشتغال و میزان درآمد مطرح گردد.(  

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

 وز یا دانشجو(دان )اعم از دانش آموضعیت تحصیلی فرزن 

 ........................................................ مقطع تحصیلی: ........................ رشته تحصیلی: ........ نام فرزند: .4

 بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف ............ خیلی ضعیف ............ وضعیت تحصیل:

 ........................................................ مقطع تحصیلی: ........................ رشته تحصیلی: ........ ام فرزند:ن .0

 بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف ............ خیلی ضعیف ............ وضعیت تحصیل:

 ................................................... مقطع تحصیلی: ........................ رشته تحصیلی: ............. نام فرزند: .9

 بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف ............ خیلی ضعیف ............ وضعیت تحصیل:
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 .................................... مقطع تحصیلی: ........................ رشته تحصیلی: ............................ نام فرزند: .1

 بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف ............ خیلی ضعیف ............ وضعیت تحصیل:

 ..................... مقطع تحصیلی: ........................ رشته تحصیلی: ........................................... نام فرزند: .1

 بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف ............ خیلی ضعیف ............ وضعیت تحصیل:

 

  و(دان )اعم از دانش آموز یا دانشجفرزن جسمانی و روانشناختیوضعیت 

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : وضعیت جسمانی......................................  نام فرزند: .4

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : وضعیت روانشناختی ............ خیلی ضعیف ............

 ..... خیلی ضعیف ...................

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : وضعیت جسمانی......................................  نام فرزند: .0

............ ضعیف  بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط: وضعیت روانشناختی ............ خیلی ضعیف ............

 ............ خیلی ضعیف ............

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : وضعیت جسمانی......................................  نام فرزند: .9

... خوب ............ متوسط ............ ضعیف بسیار خوب .........: وضعیت روانشناختی ............ خیلی ضعیف ............

 ............ خیلی ضعیف ............

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : وضعیت جسمانی......................................  نام فرزند: .1

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : ناختیوضعیت روانش ............ خیلی ضعیف ............

 ............ خیلی ضعیف ............

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : وضعیت جسمانی......................................  نام فرزند: .1

بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف : وضعیت روانشناختی ف ........................ خیلی ضعی

 ............ خیلی ضعیف ............

شاغل در خانواده، مطرح گردد.  )نوع اشتغال و میزان درآمد هر یک از اعضایار خانو درآمد وضعیت :4بند

 (د.شو، نوع شغل و میزان درآمد ذکر هستنداعضاء دارای شغل دوم که مددجو یا هر یک از صورتیدر

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

 مختلف هایسازمان از مستمری دریافت وضعیت 

 ........... یر...........، خ بلی:  هاخیریه...........  یر...........، خ بلی: امداد میتهک...........  یر...........، خ بلی :بهزیستی 
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 محل سکونت: )نوع مسکن اعم از شخصی، استیجاری، بلاعوض و ... ذکر گردد.( وضعیت :5بند

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

  :بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف ............ خیلی ضعیف ............رعایت نظافت در منزل 

  :)....ضعیف بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط .........در اختیار داشتن وسایل اولیه )فرش، یخچال، گاز و ...

 ............ خیلی ضعیف ............

  بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف وسایل صوتی و تصویری )تلویزیون(: در اختیار داشتن

 ............ خیلی ضعیف ............

  :توسط ............ ضعیف ............ خیلی ضعیف ............بسیار خوب ............ خوب ............ مرعایت بهداشت در منزل 

  :بسیار خوب ............ خوب ............ متوسط ............ ضعیف وضعیت منزل از لحاظ مناسب بودن برای زندگی

 ............ خیلی ضعیف ............

 

خانواده شامل  هایدید که اولویت نیازمندیطی مصاحبه با مددجو، مشخص گر: دجوهای مدنیازمندی :6بند 

 باشد.موارد ذیل می

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

 توانمندسازی فردی پیشنهادی برنامه :1بند

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

 :مددجو شماره تماس 

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

 آدرس و منطقه محل سکونت مددجو:

............................................................................................................................................................................................................................ 
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 فرمت ارسال گزارش - 2پیوست شماره 

برنامه/ فعالیت شناسنامه  

  فعالیت/برنامه اصلی

  ریز فعالیت

  مجری اصلی

 مختص همکاران درون سازمانی )در صورت وجود( واحد سازمانی همکار

 مختص همکاران برون سازمانی )در صورت وجود( مشارکت در تولید

اجرا بستر ای شامل برنامه حضوری در سطح شهر/ شبکه های تلویزیونی/ رادیویی/فض 

 مجازی و ...

شده تولید خدمت /محصول   

تعداد/تیراژ   

محصول زمان نالاین و چنانچه محصول برنامه شامل ویدیو، برنامه تلویزیونی، رادیویی، پخش آ 

 ... بوده است، مدت زمان آن مشخص گردد.

رنامهتاریخ و زمان اجرای ب  تاریخ و ساعت اجرای برنامه مشخص شود. 

  گروه مخاطب/ مخاطبان هدف

 حتی الامکان تعداد مخاطب به صورت دقیق مشخص گردد. در غیر اینصورت تعداد مخاطب

 برآورد مخاطبان مشخص گردد.

ر ابلاغی بیمشخص شود که این برنامه در ارتباط با کدام سند بالادستی یا تدا ارتباط با اسناد بالادستی

 انجام شده است.

  ردیف اعتباری

  هزینه انجام فعالیت
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 ضرورت اجرا 

 

 اهداف برنامه 

 

 مشروح محتوای فعالیت 

 

 )نقاط قوت )قبل/در زمان/پس از اجرا 

 

 )نقاط ضعف )قبل/در زمان/پس از اجرا 

 

 های آتیپیشنهاد اجرایی برای برنامه 

 

  علاوه است . لازمه اجرا شده در جدول زیر جاگذاری شودتصویر باکیفیت از برنام 4تصاویر )حداکثر 

 (.شود ارسال نیز ایپوشه در جداگانه صورت به تصاویر زیر، جدول در درج بر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


