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    سپيده سراج كارشناس دفتر اشتغال و كارآفريني



  مقدمه

قانون الحاق موادي  55ماعي و فرهنگي ومادهاجت-توسعه اقتصادي پنجم قانون برنامه 39 ماده)ب(درراستاي اجراي بند

قانون جامع حمايت از حقوق معلولان و  7ماده  استناده به قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت ، همچنين ب

باستناد برنامه راهبردي و عملياتي سازمان بهزيستي كشور، بمنظورفراهم آوردن انگيزه ايجاد فرصتهاي شغلي بيشتر 

بشرح ذيل  »دستورالعمل نحوه پرداخت بيمه سهم كارفرما«معه هدف و ترغيب كارفرمايان براي جذب آنان ، براي جا

  .گرددتدوين مي

  هدف كلي

  و ارتقاء كيفيت زندگي جامعه هدف ايجاد، تثبيت و توسعه اشتغال پايدار بمنظور توانمندسازي اقتصادي 

  اهداف جزئي

  بكارگيري نيروي انساني از بين جامعه هدفتشويق و ترغيب كارفرمايان جهت  -

  از حقوق بازنشستگي و استفاده از مزاياي بيمه تأمين اجتماعي نبرخورداري مشمولي -

  تسهيل فرايند ايجاد اشتغال -

  ايتغيير روشهاي حمايتي مستقيم به رويكردهاي بيمه -

  تعريف مفاهيم

حسب ضرورت وكاربرد و بمنظور رسيدن به ادبيات مشترك، تعاريف مفاهيم واصطلاحات استفاده شده در دستورالعمل 

  . به شرح ذيل ارائه مي گردد

  كيفيت زندگي

،  ، انتظارات د، اهدافنكنمي ، سيستم ارزشي كه در آن زندگي درك افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ

  .باشدهايشان مياولويتاستانداردها و 

  جامعه هدف

 كليه ي افراد تحت پوشش سازمان بهزيستي اعم از گروههاي معلولين، زنان سرپرست خانوار و فرزندان آنها،          

زنان خودسرپرست و بد سرپرست ، فرزندان بي سرپرست ترخيص شده از مراكزشبانه روزي ، معتادين بهبود يافته در 



سازمان بهزيستي، آسيب ديدگان اجتماعي و افراد در معرض آسيب كه توسط حوزه اشتغال به مراكز تحت نظارت 

  .كارفرما معرفي و بكار گمارده شده اند

 توانمندسازي 

، گروه ها ، خانواده ها و اجتماع ها ، در شناخت و دستيابي به كه به افراد  بعدي رويكرد چنداست هدفمند با  فرايندي

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

  . زندگي كنترل نسبي داشته باشند 

  توانمندسازي اقتصادي 

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

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

   .امرار معاش نمايد  ه وعادي خود پرداخت

  كارگر

ابل دريافت حق السعي اعم از مزد، حقوق، سهم سود وساير كارگر از لحاظ قانون كسي است كه به هر عنوان در مق

  .مزايا به درخواست كارفرما كار مي كند

  كارفرما

  كارفرما شخصي است حقيقي يا حقوقي كه كارگر به درخواست و به حساب اودر مقابل دريافت حق السعي كار 

ند، نماينده كارفرما محسوب مي شوند وكارفرما مديران و مسئولان وكليه كساني كه عهده دار اداره كارگاه هست. مي كند

  .مسئول كليه تعهداتي است كه نمايندگان مذكور در مقابل كارگر به عهده مي گيرند

  شدهبيمه

شخصي است كه راسا مشمول مقررات تامين اجتماعي بوده وبا پرداخت مبالغي به عنوان حق بيمه ، فرصت استفاده از 

  .دارد مزاياي مقرر در اين قانون را

  كارگاه

  .محلي است كه بيمه شده به دستور كارفرما يا نماينده او در آن جا كار مي كند

  



  حق بيمه

عبارت از وجوهي است كه به حكم قانون وبراي استفاده از مزاياي موضوع آن به سازمان تامين اجتماعي پرداخت مي 

  .شود

  بيمه سهم كارفرما

ست در مقابل كارگر به سازمان تامين اجتماعي پرداخت كند كه عموما شامل عبارت از وجوهي است كه كارفرما مي باي

  درصد حقوق ويا حداقل درآمد به عنوان  حق بيمه  23درصد بيمه بيكاري و مجموعا 3درصد سهم كارفرما ،20

  .مي باشد

        قرارداد كار

السعي كاري را براي مدت موقت،  عبارت است از قرارداد كتبي يا شفاهي كه به موجب آن كارگر در مقابل دريافت حق

  .يا غير موقت براي كارفرما انجام مي دهد

  حق السعي

كليه در يافتهاي قانوني كه كارگر به اعتبار قراردادكار اعم از مزد يا حقوق، كمك عائله مندي، هزينه هاي مسكن، 

  خواربار، اياب وذهاب، مزاياي غير نقدي، پاداش افزايش توليد، سود سالانه و نظاير آنها دريافت مي نمايد را حق السعي 

  .مي نامند

  مزد 

  .يا غير نقدي و يا مجموع آنها كه در مقابل انجام كار به كارگر پرداخت مي شود عبارت است از وجوه نقدي  

  بازنشستگي 

  عبارت است از عدم اشتغال بيمه شده به كار به سبب رسيدن به سن بازنشستگي مقرر در قانون

  حمايتهاي شغلي

ي هدف از سوي بخشهاي  به كليه حمايتهاي مادي، معنوي، تخصصي كه با هدف پايداري و تثبيت مشاغل جامعه

 .دولتي يا غيردولتي ارائه مي گردد،اطلاق مي شود

  

  



  )كارفرمايي: (اشتغال زايي

فرايندي است كه درآن كارفرمايان يك يا چند نفراز افراد جامعه هدف راطي قراردادي با توجه به طبقه بندي سطوح 

  .مي نماينداشتغال زايي در قبال پرداخت دستمزد يا حقوق ،  به كار مشغول 

  تثبيت اشتغال

  .اطلاق مي شود ، واز ريزش آن جلوگيري گردد بماندبه اقداماتي  كه موجب مي شود شغل ايجاد شده ثابت و باقي 

  و كارآفريني استانكميته اشتغال 

 متشكل از معاون، كارشناس مسئول وكارشناسان اشتغال ، كارشناس رابط توانبخشي، اجتماعي، و پيشگيري كه وظيفه

 .بررسي و تصميم گيري در مورد موضوعات اشتغال و كارآفريني را دارند مي باشد

  شهرستانو كارآفريني كميته اشتغال 

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

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

توانند حسب نياز و ضرورت از افراد صاحب نظر جهت شركت در كميته هاي اشتغال استان و شهرستان مي :تبصره

  .جلسات بدون حق راي دعوت بعمل آورند

  اشتغال پايدار

  .د كارگر وكارفرما ايجاد و رضايت شغلي فراهم باشدبه شغلي پايدار گفته مي شود كه امنيت لازم بمنظور استمرار آن نز

  سازي شغليآماده 

فرايندي است كه طي آن افراد جامعه هدف متناسب با توانايي ها، علايق، ظرفيت ها و با در نظر داشتن منابع موجود، 

اندازي طرحهاي  آموزشهاي مختلف اعم از رسمي و غيررسمي را دريافت و جهت استفاده از فرصت هاي شغلي ويا راه

  .كسب وكار آماده مي شوند

        حمايتهاي مستمر

  .منظور قانونگذار حمايتهايي است كه به صورت ماهيانه و متوالي به افراد جامعه هدف پرداخت مي شود 

   



  خروج 

منظور قطع حمايتهاي مستمر گروههاي هدفي است كه بر اساس شاخصهاي معين ومصوب توانمند شده و از چرخه 

  .هاي مستمر خارج مي گردندحمايت

 تنظار

 به فرايند ارزيابي ، پايش و بهبود مستمر كيفيت كليه فعاليت هاي مندرج در دستورالعمل اطلاق مي گردد 

    



  مشمولين دريافت بيمه سهم كارفرما

تأمين اجتماعي را به سازمان ) سهم كارفرما(جامعه هدف اقدام و حق بيمه آنان اشتغال  كليه كارفرماياني كه نسبت به

، بر اساس نتايج حاصل از جدول تعيين امتيازات اندواريز و براساس قانون كار حقوق و دستمزد پرداخت نموده

  .كارفرمايان متقاضي و پس از تأييد كميته اشتغال مشمول دريافت بيمه سهم كارفرما مي گردند 

  :تبصره

   جدول تعيين امتيازات كارفرمايان متقاضي خواهد بود اولويت پرداخت براساس ، در صورت محدودبودن اعتبارات 

  

  : ملاك ارزيابي امتيازات حاصله ، نمره تراز شده مي باشد كه به شرح ذيل محاسبه ميگردد  :تبصره 

  

  جدول تعيين امتيازات كارفرمايان متقاضي

  ملاحظات  نحوه محاسبه  امتياز  مولفه ها/اولويتها 

تعداد افراد جامعه هدف شاغل در 

  كارگاه
  

متاهل دو امتياز ، مجرد يك به ازاي هر نفر 

  امتياز
  

تسهيلات و 

امتيازات 

استفاده 

  شده

  به ازاي هرنفر سال يك امتيازمنفي    جبران

  
  به ازاي هرنفر سال يك امتيازمنفي    بيمه

    ت تسهيلا
بر اساس مصوبات  شوراي عالي اشتغال ويك 

  نمره منفي

تامين 

امكانات 

  رفاهي

      مناسب سازي

  

تعداد افراد با 

زن /معلوليت شديد

  سرپرست خانوار

  

زن /شديدبه تعداد نفرات با معلوليت 

سرپرست خانوار براي هر نفر پنج  امتياز 

  محاسبه ميشود

    سرويس رفت و آمد

  به ازاي هر خدمت واحد متعارف  يك امتياز 

  .در نظر گرفته شود

    آموزش

    وام قرض الحسنه

    ...ساير پرداخت ها

    هر نفر به ازاي هرسال كار يك امتياز براي    سال هاي اشتغال جامعه هدف شاغل

        جمع امتياز



  :نحوه محاسبه نمره نهايي 

نمره تراز شده هركارگاه عبارت اسـت از مجمـوع حاصـل امتيـازات مثبـت بـه عـلاوه امتيـازات منفـي كـه چـون            

تعيــين ومــابقي 100بزرگتريــا كــوچكتر باشــد بــالاترين امتيــاز برابــر100اســت از عــدد بــه دســت آمــده ممكــن 

  .نمرات با آن تراز مي گردد

  

  :تبصره

كميتــه اشــتغال شهرســتان حســب مــورد ودر مــوارد خــاص نســبت بــه تعيــين اولويــت متقاضــيان تصــميم گيــري   

  .خواهد كرد

  : شرايط گروههاي هدف براي استفاده از فرصت هاي اشتغالزايي

  . مشخصات جامعه هدف در بانك اطلاعات مددجويان  ثبت شده باشد  -1

ــاده   -2 ــتورالعمل آم ــرايط دس ــد ش ــازمان،   افرادواج ــدف س ــه ه ــغلي جامع ــازي ش ــررات  س ــوانين و مق ــت ق ــا رعاي ب

  موضوعه

  :1تبصره 

 نمــي انــد مشــمول برخــورداري از مزايــاي ايــن دســتورالعملاي دولــت برخــوردار شــدهافــرادي كــه از معافيــت بيمــه

  .ندشبا

  : 2تبصره

افــراد مشــمول برخــورداري از ايــن دســتورالعمل درصــورت تاييــد كميتــه اشــتغال و كــارآفريني اســتان مــي تواننــد   

  .ازساير خدمات حوزه اشتغال بهرمند گردند

  :مدارك موردنياز

  )1فرم شماره (فرم تكميل شده درخواست نيرو  -1

  )2فرم شماره (كارفرما فرم تكميل شده معرفي نيروي كار به  -2

  )3فرم شماره (فرم تكميل شده اعلام نتيجه به كارگيري نيروي انساني -3

  )4فرم شماره (فرم تكميل شده تعهد نامه محضري  -4

  )5فرم شماره (فرم تكميل شده درخواست حق بيمه سهم كارفرما  -5



  )6فرم شماره (فرم تكميل شده نظريه كميته اشتغال  -6

  )7فرم شماره (شده بازديد از كارگاه  فرم تكميل -7

ليست پرداخت  حقوق و دستمزد كـه بـه امضـاء اشـتغال يافتگـان رسـيده باشـد و يـا مسـتندات سـازمان تـأمين             -8

  اجتماعي همراه با فيش بانكي معتبر

  .فرمهاي مورد نياز در انتهاي دستورالعمل ضميمه مي باشند

  محاسبه ميزان پرداخت بيمه سهم  كارفرما نحوه

-سـال قابـل پرداخـت مـي     5و حـداكثر بمـدت   حـداقل دسـتمزد ماهانـه    درصـد   23بيمه سهم كارفرما تا سـقف   -1

  .باشد

ــارات  -2 ــدوديت اعتب ــورت مح ــت ،   در ص ــت پرداخ ــد جه ــبه درص ــي   ي ازمحاس ــزان پرداخت ــداد  ،مي ــاهش تع ك

  .پرداخت بصورت روشهاي تركيبي بلامانع است،كاهش تعداد نفرات و يا  ماههاي پرداختي

  :تبصره

  .رعايت ضوابط دستورالعمل حمايتهاي مالي سازمان در ميزان پرداخت موضوع اين دستورالعمل الزامي است

  :مورد استفاده مالي  منابع

ــاز بــراي اجــراي دســتورالعمل عمــدتاً  مــالي منــابع تحــت ) اشــتغال و كــارآفريني( 30435از محــل برنامــه  مــورد ني

ــل از        ــابع حاص ــين من ــدان ، همچن ــولين و نيازمن ــايي معل ــايي و كارفرم ــويش فرم ــه خ ــق بيم ــت ح ــوان پرداخ عن

ــابع  "مشــاركت هــاي مردمــي موضــوع مفــاد  مشــاركت هــاي مردمــي در  مــالي شــيوه نامــه اجرايــي اســتفاده از من

و سـاير منـابع بـا تشـخيص رياسـت سـازمان و يـا مـديران كـل اسـتاني           "توانمند سازي اقتصادي گروه هاي هـدف  

  .باشد قابل تامين مي 

  : روند اجرا

 . صورت مي پذيرد  ذيل فرآيند پرداخت طبق فلوچارت 

  

  

  



  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

                   

  

  

  

  

 

 

  

  

 شروع

 دريافت درخواست و مدارك مورد نياز

 كارشناس اشتغال شهرستان

 بازديد از محل كارگاه و ارائه گزارش به كميته اشتغال شهرستان

 كارشناس اشتغال شهرستان

آيا كارفرما به 

تعهدات عمل نموده 

 است ؟

 اعلام نتيجه به متقاضي و بايگاني درخواست

 كارشناس اشتغال

A 

بررسي مدارك و گزارش كارشناسي و امتيازدهي به 
 كارفرما

 اعضا كميته اشتغال شهرستان

B 

آيا كارفرما حائز 

شرايط پرداخت مي 

 باشد ؟

 اعلام نتيجه به متقاضي و بايگاني درخواست

 كارشناس اشتغال شهرستان

 اولويت بندي كارفرمايان جهت پرداخت 

شهرستان كميته اشتغال  

 تنظيم ليست پرداخت و مستندات مربوطه

 كارشناس اشتغال شهرستان

ارسال به امور ماليبررسي و تأييد مستندات و   

 معاون مشاركتهاي مردمي

 صدور سند پرداخت قطعي و اعلام به حوزه مشاركتهاي مردمي 

 امور مالي

 دريافت بيمه سهم كارفرما از امور مالي

 كارفرما

١يادداشت   

 7الي  1هاي شماره فرم 

 ضميمه دستورالعمل

 چك ليست بازديد

جدول تعيين امتيازات 

 كارفرمايان متقاضي

٢يادداشت   

 پايان

B 

  خير

  بلي

  خير

  بلي

فرم هاي : مدارك مورد نياز شامل :  1يادداشت 

بانضمام ليست  7الي  1تكميل شده شماره  

 .پرداخت حقوق

بررسي و پرداخت ،  مطابق روند :  2يادداشت 

پرداختها در امور مالي سازمان صورت جاري 

 خواهد پذيرفت



  

  

  

  

  

  

  

  

  ضمائم
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 سازمان بهزيستي كشور

  اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان 

 

 

  ..................اداره بهزيستي شهرستان : به 

  : .......................................................................از 

  سلام عليكم

ــب  ــا اينجانــــ ــد.................................... احترامــــ ــماره .............................. فرزنــــ ــنامهشــــ ــد ........................ شناســــ كــــ

ــي ــديرعامل................................................ ملـــ ــيس/ مـــ ــركت / رئـــ ــك شـــ ــا/ مالـــ در ..........................................كارفرمـــ

ــداد   ــارگيري تعـ ــه كـ ــت بـ ــل از آن اداره مح  .................خواسـ ــدول ذيـ ــدرج در جـ ــرايط منـ ــا شـ ــر نيروبـ ــرم دارم ، نفـ تـ

  .خواهشمنداست دستورفرماييد پس از بررسي نتيجه اعلام تا اقدام لازم معمول گردد

 مجرد متاهل سن تحصيلات جنس رديف

تخصص 

و 

 مهارت

فاقد 

تخصص 

 و مهارت

شغل 

 تصدي

 تعداد نفرات

 توضيحات

 معلول سالم

ي
اع
تم
ج
ا

 

ي
ير
شگ

پي
 

ي
س
ح

ي  
سم

ج

ي
كت
حر

 

ي
هن
ذ

 

               

               

               

               

               

  كارفرما/كارگاه /مهر وامضاي مديرشركت

  

 شماره

 تاريخ

 "درخواست نيرو از سازمان بهزيستي توسط كارفرمايان "

 1فرم شماره



 سازمان بهزيستي كشور

  اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

  

  

        ...............اداره بهزيستي شهرستان: از

  .............................................كارگاه /شركت/رئيس/مديرعامل: به

        سلام عليكمسلام عليكمسلام عليكمسلام عليكم

ــماره    ــت شـــــ ــه درخواســـــ ــخ بـــــ ــا پاســـــ ............................. احترامـــــ

ــورخ ــارگيري ........................... مــ ــي بربكــ ــار از   .................... مبنــ ــروي كــ ــر نيــ نفــ

ــتغال     ــارآفريني و اشـــ ــه كـــ ــه كميتـــ ــتناد ناييديـــ ــه اســـ ــتي و بـــ بهزيســـ

، بدينوســـــــــــــــــــــــــيله ......................... شهرســـــــــــــــــــــــــتان

ــاي ــانم/آقـــ ــد........................................خـــ ــماره ..................................فرزنـــ ــه شـــ بـــ

صــــــــادره ........................................ كــــــــدملي................................. شناســــــــنامه

ــيلات............ ..................از ــدت  ....................................... تحصـــــــ ــوع و شـــــــ نـــــــ

ــت ــغل ........................................... معلوليــــ ــدي شــــ ــراي تصــــ ............................. بــــ

  .معرفي مي گردد

ــورت     ــه صـ ــه را بـ ــاري نتيجـ ــمن همكـ ــد ضـ ــتور فرمائيـ ــت دسـ ــمند اسـ خواهشـ

  .وني به اين اداره اعلام نمايندمكتوب جهت طي مراحل قان

  

  

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

  

  

  "بيمه سهم كارفرمااستفاده از مزاياي دستورالعمل پرداخت  متقاضيمعرفي نيروي كار به كارفرما ي  "

 

 تاريخ

 شماره 2فرم شماره



  سازمان بهزيستي كشور

  اداره كل بهزيستي استان

 اداره بهزيستي شهرستان 

  

  ..............................اداره بهزيستي شهرستان: به

        سلام عليكمسلام عليكمسلام عليكمسلام عليكم

در خصوص معرفي .......................... مورخ.............................. شمارهبه نامه  احتراما پاسخ

از جامعه هدف آن سازمان به استحضار ميرساند، نامبرده در .................................. خانم/آقاي

در  بررسي هاي لازم با اشتغال نامبرده مراجعه و پس از............................ تاريخ

  .مخالفت گرديد/موافقت.............................................سمت

  

  :  يل مخالفتدلا

   

 

 

 

 

  .گرددميمراتب جهت اطلاع و هرگونه اقدام لازم اعلام 

/ رئيس شركت/ مهر و امضاء مديرعامل                                                                                   

 كارفرما

   

 

             انساني معرفي شده ازسوي سازمان به كارفرمافرم اعلام نتيجه بكارگيري نيروي "

 شماره

 تاريخ

 3فرم شماره



  سازمان بهزيستي كشور

  اداره كل بهزيستي استان

 اداره بهزيستي شهرستان 

  

  

كــد ........................ شــماره شناســنامه ........................... متولــد.............................. فرزنــد ....................................اينجانــب

 ـ  با..............................................كارگاه/ مالك شركت/ رئيس/ مديرعامل................................................ ملي بـه   تمجـوز فعالي

خـانم برابـر تصـميمات    /آقـا  ...........كه بابت بكارگيري تعداد ....................... دررشته .........................مورخ................... شماره

در بخش غير  بيمه سهم كارفرمااز مزاياي مفاد دستورالعمل پرداخت .......................... كميته اشتغال وكارآفريني شهرستان

دولتي به كارفرمايان بهره مند خواهم شد، متعهد مي گردم ضمن رعايت مقررات ودستورالعمل هـاي مربوطـه، مـوارد    

  . نمايمذيل را رعايت 

  مددجو/انعقاد قرارداد برابر قانون كاربا توانخواه  -1

هيانه مبني بر واريزبه حسـاب شـخص   پرداخت حقوق ودستمزد برابر قانون كاروارايه اسناد تاييد شده به صورت ما – 2

  مددجو/ توانخواه

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

  تامين اجتماعي رسيده باشد

  حداقل به مدت يكسال مددجو / به كارگيري توانخواه -4

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

  ....مكاتبات و

در اعـلام نمـايم و  كارگاه به اداره بهزيستي شهرستان /موسسه /شركت /در صورت تغيير مكان ، آدرس جديد محل -6

  .ونه ادعا واعتراض مسترد مي گرددصورت ارايه اطلاعات يا اسناد خلاف واقع كليه وجوه دريافتي بدون حق هيچگ

  :آدرس محل كار ودفتر 

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

ــاريخ  ــاه   :                                               تــــ ــاي كارگــــ ــر وامضــــ ــت                                          مهــــ   اثرانگشــــ

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

      

  ه محل مهر وامضاي دفتر خان    

  

      تعهدنامه كارفرماي متقاضي استفاده از مزاياي مفاد دستورالعمل پرداخت بيمه سهم كارفرما 

 

 شماره

 تاريخ

 4فرم شماره



 سازمان بهزيستي كشور

  اداره كل بهزيستي استان

 اداره بهزيستي شهرستان 

 

  

  ..................اداره بهزيستي شهرستان : به 

  .......................................................................: از 

  سلام عليكم

شــــــــــماره .............................. فرزنــــــــــد.................................... احترامــــــــــا اينجانــــــــــب

ــنامه ــي ........................ شناســ ــد ملــ ــديرعامل................................................ كــ ــيس/ مــ ــك / رئــ مالــ

ــركت ــا/ شــ ــت ..........................................كارفرمــ ــا  در خواســ ــه كارفرمــ ــهم بيمــ ــتفاده ازســ اســ

ــده رادارم  ــه شــ ــتندات ارائــ ــتورف برابرمســ ــت دســ ــي ، خواهشمنداســ ــس از بررســ رماييد پــ

  .اقدام لازم معمول گردد

  

  كارفرما /كارگاه /مهر وامضاي مديرشركت

"از سازمان بهزيستي  بيمه سهم كارفرمادرخواست "   

 شماره

 تاريخ

 5فرم شماره



 سازمان بهزيستي كشور

  اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

  

    :عنوان شغل و نام كارگر    :نام و نام خانوادگي 

تـــــاريخ شـــــروع همكـــــاري كارگـــــاه     :  كد بيمه كارگاه 

:  

فعـــــــــــال :وضـــــــــــعيت كارگـــــــــــاه     :شماره پروانه فعاليت 

  ����غيرفعال����

  : تعداد شاغلين جامعه هدف بهزيستي در كارگاه 

ــتي در    ــه هـــدف بهزيسـ ــاغل جامعـ ــراد شـ ــا افـ ــي فـــرد و يـ ــعيت فعلـ ــات و وضـ مشخصـ

  : كارگاه 

ــام    رديف ــام و نـــ نـــ

  خانوادگي

ــوق  حقـــــــ

  دريافتي

ــعيت  وضـ

  بيمه

تــــاريخ شــــروع 

ــهم   ــت سـ دريافـ

  بيمه

مــاه هــاي معــوق 

ــه  ــه بيمـــ كـــ

  دريافت شده

  توضيحات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

 

  :آدرس و تلفن كارگاه

  :نظريه مددكار

  :نظريه كارشناس اشتغال

  :نظريه رييس شهرستان

 شماره 

 6فرم شماره
 شماره

 تاريخ

 ")دريافت كنندگان بيمه سهم كارفرما(بازديد از كارگاه محل اشتغال افراد جامعه هدف بهزيستي "



 سازمان بهزيستي كشور

  اداره كل بهزيستي استان

  اداره بهزيستي شهرستان

  

  

ــتان   ــارآفريني شهرسـ ــتغال وكـ ــه اشـ ــورخ ..................كميتـ ــور ................در مـ ــا حضـ بـ

ــماره     ــت شـ ــوص درخواسـ ــر درخصـ ــلام نظـ ــي واعـ ــت بررسـ ــل جهـ ــاي ذيـ اعضـ

اســـــتفاده از مزايـــــاي مفـــــاد بـــــا موضـــــوع .................... مـــــورخ ....................... 

خـــــانم /مربـــــوط بـــــه آقـــــا  بيمـــــه ســـــهم كـــــارآفريني دســـــتورالعمل

بـــــــه شــــــــماره  ................................ كارگـــــــاه  /شـــــــركت ..............................

ــت  ــوز........................... مجوزفعاليــ ــاريخ مجــ ــاس  ...................تــ ــر اســ ــكيل وبــ تشــ

ذيــل اتخــاذ   تصــميمات، )7فــرم شــماره  (انجــام شــده   بازديــد وبررســي هــاي  

  .                                                                                    گرديد

1- 

2-  

3-  

4-  

  امضاء وتاريخ           سمت                                                         نام ونام خانوادگي اعضاي كميته                    

 رئيس اداره بهزيستي شهرستان      

  كارشناس اشتغال وكارآفريني                                          

  )ارزياب حرفه اي(كارشناس توانبخشي

 كارشناس اموراجتماعي

  كارشناس امور پيشگيري

 

 7فرم شماره
 شماره

 تاريخ

 "كميته اشتغال و كارآفريني شهرستاننظريه "


