
  بسمه تعالی

  1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

  شناسه خدمت -Special Postal Service(  2(ویژه سرویس پست::عنوان خدمت -1
  .)این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور تکمیل می شود( 
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ارائه 

دهنده 

ت
خدم

  کلیه دفاتر پستی سراسر کشور، دفاتر پیشخوان و خدمات عمومی کشور:نام دستگاه اجرایی  

  شرکت پست جمهوري اسلامی ایران:نام دستگاه مادر
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ت
خدم

ت 
صا

خ
ش

م
  

به گونه اي که مرسوله پس از تحویل به پست و ثبت کلیه رویدادهاي  تعیین سرنوشت مرسولهقبول، ارسال  و توزیع مرسولات پستی با قابلیت امکان رهگیري و   شرح خدمت

در مدت زمان تعیین شده و به صورت ویژه ) یهوای(با اولویت عملیاتی رخ داده بر روي آن بر مبناي شناسه مرسوله، از فرستنده دریافت و از طریق خطوط رهسپاري 

به گیرنده تحویل و از وي امضاء اخذ می  )ظهر12صبح و فرداي روز تحویل تا ساعت 10تحویل تا ساعت ، فرداي روز 22همان روز تا ساعت(براي سیر مرسوله 

  .برابر تعهدات تعیین شده، پست مکلف به پرداخت غرامت در صورت تأخیر در توزیع مرسوله به مشتري می باشد.گردد

  )G2C( خدمت به شهروندان  نوع خدمت 

  )G2B(خدمت به کسب و کار

خدمت به دیگردستگاه هاي     

  )G2G(دولتی

نوع
 

ن
خاطبی

م
  

  همه گروه هاي جامعه

 )کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی متقاضی(

  تصدي گري      حاکمیتی      ماهیت خدمت 

  روستایی      شهري      استانی      منطقه اي      ملی      سطح خدمت

     تولد       :رویداد مرتبط با

  آموزش

  مالکیتثبت      تامین اجتماعی      کسب و کار  مالیات  سلامت

  سایر    وفات    هامدارك و گواهینامه  بازنشستگی  ازدواج     بیمه     تاسیسات شهري     

  رخداد رویدادي مشخص  فرارسیدن زمانی مشخص   تقاضاي گیرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت

  :  ...سایر      تشخیص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 

  خدمت
  

 



قوانین و مقررات 

  بالادستی
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ت
خدم

ت 
جزییا

  

آمار تعداد خدمت 

  گیرندگان

  ماه        فصل          سال:       خدمت گیرندگاندر. . .    

  بر اساس اطلاعات سیستم گزارشات مدیریتی شرکت پست

 زمانارایهمدتمتوسط 

  :خدمت
  دقیقه 5کمتر از 

  ماه        فصل          سال:       بار در. . .                  یکبار براي همیشه                         تواتر

تعدادبار مراجعه 

  حضوري

  یک مرتبه

هزینه ارایه 

به خدمت ) ریال(خدمت

  گیرندگان

متغیر و براساس  

نرخنامه مصوب 

سازمان تنظیم مقررات 

  و ارتباطات رادیویی

  پرداخت بصورت الکترونیک  بانکی) هاي(شماره حساب   )مبالغ(مبلغ
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ت
خدم

ی به 
س

ستر
حوه د

ن
  آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن  

www.post.ir 

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

  رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

لاع 
حله اط

در مر

ت
خدم

ی 
سان

ر
  لکترونیکیاا      

  

  )برنامه کاربردي(تلفن همراه )          مانند وبگاه دستگاه(اینترنتی     

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

  )باذکرنحوه دسترسی(سایر    

 

 



جعه   غیرالکترونیکی
ت مرا

ضرور
ذکر 

ي
ضور

ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

تحویل مرسوله به لزوم :سایر   

  و اخذ رسید پست

  :مراجعه به دستگاه

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   
ت

خدم
ت 

س
خوا

حله در
در مر

  

  الکترونیکی    

  

  )برنامه کاربردي(تلفن همراه )          مانند وبگاه دستگاه(اینترنتی     

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

  دفاتر پیشخوان     

  :شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

  )باذکرنحوه دسترسی(سایر    

ت   غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ي
ضور

ح
جعه 

مرا
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  : سایر   

  :مراجعه به دستگاه

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   

ت
خدم

حله تولید 
مر

  

)
ستگاه 

ل د
خ

فرایند دا

ط با دیگر 
یا ارتبا

ستگاه ها 
د

(
  

  الکترونیکی    

  

  )ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا(اینترانتی )           مانند درگاه دستگاه(اینترنتی     

  )باذکرنحوه دسترسی(سایرپست الکترونیک                              

ذکر   غیرالکترونیکی

ت 
ضرور

جعه 
مرا

ي
ضور

ح
  

  جهت تحویل مرسوله فیزیکی به پست



ت
خدم

حله ارائه 
درمر

  

  الکترونیکی    

  

  )برنامه کاربردي(تلفن همراه )          مانند وبگاه دستگاه(اینترنتی 

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

  دفاتر پیشخوان     

  :شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

  )باذکرنحوه دسترسی(سایر    

ت   غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ي
ضور

ح
جعه 

مرا
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  : سایر   

  :مراجعه به دستگاه

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   
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خدمت
ارتباط

سا
سایر

با
ز

مانها 
)

ي 
بانکها

ی
لاعات

اط
 (

ستگاه
درد

  

  فیلدهاي موردتبادل  نام سامانه هاي دیگر

  

  

  استعلام غیر الکترونیکی  استعلام الکترونیکی

ط
خ

بر
  o

n
lin

e
  

سته
د

ي 
ا

)
B

atch
(

  

          

          

          

          

8-
سایر

خدمتبا
ارتباط

 

ي دیگر
ستگاهها

د
  

سامانه هاي نام   نام دستگاه دیگر

  دستگاه دیگر

فیلدهاي 

 موردتبادل

مبلغ 

درصورت (

پرداخت 

 )هزینه

استعلام 

  الکترونیکی

  :اگراستعلامغیرالکترونیکیاست، استعلام توسط
ط

خ
بر

  o
n

lin
e

  

سته
د

ي 
ا

)
B

atch

(
  

  دستگاه           

  مراجعهکننده   



  دستگاه          

  مراجعهکننده   

  دستگاه          

  مراجعهکننده   

9-
 

ن 
عناوی

ي 
فرایندها

  قبول مرسوله -1

  جمع آوري مرسوله -2

  رهسپاري مرسوله -3

  توزیع به گیرنده -4



  نمودار ارتباطی فرایندهاي خدمت -10

  
  

  

  

  

  

  



  :واحدمربوط  :پستالکترونیک  :تلفن  :نامونامخانوادگیتکمیلکنندهفرم

  

  فرم شماره یک......                                                   سازمان / لیست اطلاعات مجوزهاي حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه                                                       

  نیزتکمیل شود  2است، فرم شماره  با دیگر دستگاه ها و نیازمند تبادل داده با آنها اگر مراحل مجوز داراي فرآیند مشترك*

ف
دی

ر
  

  

  

  عنوان مجوز

  

  

  نوع مجوز

  

  

  مستندات قانونی 

بخشنامه، مصوبه، (

  )آیین نامه

  

  

  مدارك مورد نیاز

  

  

ار  
تب

اع
ت 

د
م

  

  

  

  هزینه 

  )ریال(

  

  

  متقاضی مجوز

  

  

فرآیند 

صدور 

  مجوز

  

  

مراجع 

  ناظر

  

  

  زمان تقریبی 

  فرآیند مجوز 

  )ساعت/ روز(

وز
ج

 م
د

ین
رآ

ف
  

ت
حا

ضی
تو

  

  

ی
یق

حق
  

ی
وق

حق
  

ی
لت

دو
ی  

ص
صا

خت
ا

  

ك 
تر

ش
م

*
ی  

ک
نی

رو
کت

ال
  

ر 
غی

ی
ک

نی
رو

کت
ال

  

1  

  

ور
د

ص
  

                      

    
  

2  

د
دی

تم
  

                      

    
  

3  

ح
لا

ص
ا

  

                      

    
  

غو  4
ل

  

                      

    
  



  

  

  

  فرم شماره دو

  ردیف
عنوان دستگاه استعلام 

  شونده

  نوع فرآیند

مدارك مورد 

  نیاز
  مدت اعتبار

  هزینه

  )ریال(

زمان انجام 

  کار

/ روز(

  )ساعت

  فرآیند مجوز

  توضیحات

  

موارد 

  استعلام

با ذکر نام 

**  

  

  سایر

***  

  

  

  الکترونیکی
غیر 

  الکترونیکی

1                    

2                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

8                    

  نام استعلام در توضیحات درج شود** 

 .ودفرآیند سایر می باشد اطلاعات آن در توضیحات درج شاگر نوع *** 


