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 برنامه اشتغال فراگير 

  
  

هاي سرمايه گذاري اشتغالزاي مشمول برنامه اشتغال خيص و پرداخت يارانه تسهيلات طرحشيوه نامه تعيين، تش
   1396فراگير سال 

  
نحوه  4/4/96مورخ ه  54181ت/38669مصوبه شماره  1396قانون بودجه سال  18و ب تبصره  نامه بندهاي الفبه استناد آيين

شرح به 1396رنامه اشتغال فراگير سال مشمول ب گذاري اشتغالزايهاي سرمايهخيص و پرداخت يارانه تسهيلات طرحتعيين، تش
  :باشدميزير 

  :رودكار ميهب  مشروحه زير نامه اصطلاحات و تعاريف  در معانياين شيوه در – 1ماده 
مورخ ه  54181ت/38669ه مصوبه شمار 1396قانون بودجه سال  18ب تبصره نامه بندهاي الف و منظور آيين: نامهآيين

  ؛باشدمي 4/4/96
ي ايران هاي داراي مجوز از بانك مركزي جمهوري اسلام، مؤسسات مالي و اعتباري و صندوقهامنظور بانك: مؤسسه عامل

  ؛نامه تعيين شوندا عامل پرداخت يارانه موضوع آيينعنوان پرداخت كننده تسهيلات بانكي و يتوانند بهاست كه مي
د و كارمزد تسهيلات بانكي صورت كمك بلاعوض در قالب اعتبارات عمومي دولت جهت تعديل نرخ سومبلغي است كه به: يارانه

  ؛گرددداخت مينامه پرهاي اقتصادي واجد شرايط آيينبه طرح
صوصي و هاي خگذاري بخشهاي سرمايهمالي است كه از سوي متقاضيان طرحطرح داراي توجيه فني، اقتصادي و  :طرح

  ؛نامه، تسهيلات بانكي دريافت كرده استتعاوني كه در چارچوب آيين
  ؛باشندكشوري مي قانون مديريت خدمات 5هاي اجرايي موضوع ماده هريك از دستگاه :دستگاه اجرايي

منظور توسعه فعاليت و افزايش توليد، تسهيلاتي در دي بخش خصوصي و تعاوني است كه بهطرح اقتصا: ايطرح توسعه
  ؛دريافت نموده است... آلات و توسعه ساختمان وين نامه جهت خريد تجهيزات، ماشينچارچوب آي

منظور حفظ اشتغال موجود و حل مشكل ست كه بهطرح اقتصادي بخش خصوصي و تعاوني ا: طرح سرمايه در گردش
  ؛نقدينگي براي اجراي قرارداد فروش، پيمانكاري و تامين خدمات فني و مهندسي تسهيلات دريافت نموده است

هاي اقتصادي منتخب در برنامه اشتغال فراگير كه با استفاده از مطالعات پوياي رشته فعاليت: هاي منتخبرشته فعاليت
هاي   كسب و كار و اشتغال وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و ساير مستندات شناسايي شده و به پيشنهاد دستگاه) ديناميك(

  ؛رسند تصويب كميسيون تخصصي شوراي عالي اشتغال ميربط بهاجرايي ذي
امي كه در آن تم kara.mcls.gov.irسامانه الكترونيكي مستقر در وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي به آدرس : سامانه

 ؛شود هاي اقتصادي منتخب ثبت مي ه تسهيلات رشته فعاليتاطلاعات مربوط به فرايند اراي

  ؛شود سال گفته مي 15-35به نيروي كار در گروه سني  :نيروي كار جوان
ازي ستجاري سات دانش بنيان وها و مؤسنامه اجرايي قانون حمايت از شركتبه آيين هايي كه بناطرح: طرح دانش بنيان

سازي نتايج تحقيق و كاربرد اختراع و نوآوري و تجاري در زمينه گسترش و، هيات وزيران 1391ها و اختراعات مصوبنوآوري
  ؛نمايندفعاليت مي هاي برتر و با ارزش افزوده بالادر حوزه فناوري) طراحي و توليد كالا و خدمات(توسعه شامل 
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هيأت وزيران  28/12/91مورخ ه 488874ت/262650ناطق كمتر توسعه يافته مندرج در تصويب نامه شماره م: مناطق محروم
  ؛)5-1(به شرح پيوست
به خريدار در كننده حويل كالا يا خدمات از سوي توليدقراردادي است كه مابين توليد كننده و خريدار جهت ت :قرارداد فروش

  گردد؛زمان مقرر منعقد مي
شماره  خشنامهب(عبارت از شهرها و روستاهاي مرزي مندرج در دستورالعمل تعيين شهرها و روستاهاي مرزي : مناطق مرزي

  باشد؛مي) 5-2(شرح پيوست به) وزارت كشور 17/11/1391مورخ  144538/42/4/1

  باشد؛ر كارگروه تخصصي اشتغال استان ميمنظو :كارگروه

  : شرح زير استنامه بههاي مشمول اين شيوهطرح - 2ماده 
  و بعد از آن در رسته 1396هاي بخش خصوصي و تعاوني كه از طريق فرآيند برنامه اشتغال فراگير در سال ليه طرحك

  .برداري رسيده باشندتسهيلات دريافت نموده و به بهره هاي منتخب،فعاليت
-108نامه از محل اعتبارات رديف شماره ود تسهيلات بانكي موضوع اين شيوهمنابع اعتباري مربوط به يارانه س -3ماده 

نامه متبادله بين اساس موافقتشود كه بركل كشور تامين مي 1396بودجه سال پيوست قانون  9جدول شماره  550000
  ؛شودنامه ميفاه اجتماعي صرف تحقق اهداف آيينسازمان برنامه و بودجه و وزارت تعاون، كار و ر

هاي آتي براي  اي عمل نمايد كه تعهدات سال جاري و سال گونهف است بهرفاه اجتماعي، موظكار و  وزارت تعاون، :تبصره
نامه از سقف رديف يادشده بيشتر نشود و چنانچه  هاي نهادي، آموزشي و اجرايي موضوع آيين يارانه سود تسهيلات و حمايت

  . د پرداخت گرددتعهداتي بيش از سقف تعيين شده ايجاد شود از ساير منابع آن وزارت باي

وه اشتغال و كميسيون تخصصي هاي مصوب كارگر مبناي محاسبه و ميزان يارانه سود تسهيلات پرداختي به طرح -4ماده 
  :باشدگردد، مطابق جدول ذيل ميمصوب شوراي پول و اعتبار كسر مي عالي اشتغال كه از نرخ سودشوراي

ميزان يارانه   نوع طرح رديف
 سود تسهيلات

هيلات سقف تس
  مشمول يارانه

سهم تسهيلات از كل 
  تسهيلات ابلاغي استان

هاي سرمايه در گردش براي اجراي قرارداد طرح  1
  فروش، پيمانكاري و تامين خدمات فني و مهندسي

  درصد 20  ميليارد ريال 5  واحد درصد 2

2  
هاي موجود با اجرا در بازه  اي بنگاه هاي توسعهطرح

  ماه 6زماني زير 
  درصد 35  ميليارد ريال 7  درصدواحد  2

هاي موجود با اجرا در بازه  اي بنگاه هاي توسعهطرح  3
  ماه 6زماني بالاي 

  درصد 20  ميليارد ريال 10  واحد درصد 2

  درصد 25  ميليارد ريال 20  واحد درصد 2  هاي جديدطرح  4
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 5واحد درصد و براي مناطق روستايي يا محروم مرزي نيز  3براي مناطق روستايي، يا مرزي و يا نقاط محروم معادل : 1تبصره

همچنين ميزان يارانه سود تسهيلات در . واحد درصد به يارانه نرخ سود تسهيلات مندرج در جدول فوق اضافه خواهد شد
هاي  يك واحد درصد افزايش مي يابد، منوط به آنكه از ديگر مشوق هاي مصوب شورا، هاي دانش بنيان در رشته فعاليت طرح

  . مند نشده باشند مالي دولت بهره

كه از هاي مشمول يارانه در مناطق مختلف كشور ره ذيل آن، يارانه تخصيصي به طرحو تبص 4بر اساس ستون سوم جدول ماده 
  : گرددزير تعيين مي شرح جدولبه ،دشومصوب شوراي پول و اعتبار كسر مي نرخ سود

مناطق                                      

طرح                                         

كليه نقاط به
  استثناي موارد 

  الف تا ج

  -الف

  مناطق محروم

  -ب

  مناطق مرزي

  -ج

مناطق محروم 
  مرزي

 روستايي شهري روستايي شهري روستايي شهري روستايي شهري

  ير دانش بنيان هاي غطرح

  )واحد درصد(
2  5  5  5  5  7  7  7  

نوآورانه و  _هاي دانش بنيانطرح
  نخبگاني

در چارچوب ضوابط معاونت (
 )علمي و فناوري رياست جمهوري

  )واحد درصد(

3  6  6  6  6  8  8  8  

  
  : باشداخت يارانه منوط به موارد ذيل ميپرد: 2تبصره 
  ؛دستگاه اجرايي به دبيرخانه كارگروهبرداري رسيدن طرح توسط  بهرهبه اعلام  -

  ؛اندانه مراكز كاريابي ثبت نام نمودهكارگيري نيروي كار جوان جديد كه قبلاً در سامهب -

  ؛شاغلين جديد در ليست بيمه سازمان تأمين اجتماعي كارگاهمشخصات ثبت  -

كننده تسهيلات در سامانه رداختپ ثبت اطلاعات كامل طرح توسط دستگاه اجرايي، دبيرخانه كارگروه و موسسه عامل -
   ؛ kara.mcls.gov.irكارا به آدرس 

اساس هاي دانش بنيان بر رفاً به پروژههاي تهران و كرج، ص ها در شهريارانه نرخ سود تسهيلات متقاضي پروژه: 3تبصره
  ؛گيرد چارچوب معاونت علمي و فناوري رئيس جمهور تعلق مي

اساس اشتغال تعهد شده توسط مجري طرح، ميزان يارانه تخصيصي با نظر كارگروه و بر در صورت عدم تحقق كامل: 4تبصره 
  ؛گردددرصد تحقق اشتغال محاسبه مي
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پرداخت يارانه سود تسهيلات، توسط وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و يا واحدهاي استاني آن، پس ازطي دورة اجرا : 5ماده 

  .پذيردحقق اهداف مقرر توسط كميسيون تخصصي و يا كارگروه صورت ميو تأييد ت) طرح مصوب(و تنفس پروژه 
عنوان سال شمسي به ماه آخر هر هاي بازپرداخت تسهيلات تقسيط شده و در يارانه مصوب پروژه به نسبت سال :6ماده 

فاه اجتماعي به موسسه صورت بازپرداخت اقساط تسهيلات مربوطه توسط وزارت تعاون، كار و رآن پروژه به قدرالسهم دولت در
موظف است مبلغ مذكور را از اقساط باقي مانده  ،كننده تسهيلاتشود و موسسه عامل پرداخت داخت ميعامل طرف قرارداد پر

  .متقاضي كسر نمايد
  :گرددشرح زير تعيين ميهاي موضوع اين شيوه نامه بهجوان جديد دركارگاه مبناي تعيين تعداد نيروي كار: 7ماده 

هاي داير داراي ليست بيمه تأمين اجتماعي، نيروي كار جوان مازاد بر بيشترين تعداد بيمه شدگان سال گذشته در كارگاه -فال
  ؛آنها طبق ليست بيمه سازمان تأمين اجتماعي كارگاه

ارسالي كارفرما شوند، تعداد نيروي كار جوان مندرج در ليست ايجاد مي 1396التاسيس كه در سال هاي جديد در كارگاه -ب
  ؛به  سازمان تامين اجتماعي در بازه زماني سه ماهه

يا انتقال مالكيت بنگاه، نيروي كار قبلي ) حقيقي يا حقوقي( در صورت وقوع هرگونه تغيير در نوع شخصيت كارفرما  :1تبصره 
  ؛گردد به منزله نيروي كار موجود محسوب مي

كه بيشتر باشد معيار عمل قرار الي كارفرما و ليست تامين اجتماعي هر كدام درصورت وجود مغايرت بين ليست ارس :2تبصره 
  گيرد؛مي

ه اراي اي و تكميلي فهرست شاغلين موجود در زمان هاي توسعهامين اجتماعي موظف است براي طرحسازمان ت -8ماده 
دستگاه اجرايي و دبيرخانه كارگروه درخواست تسهيلات مجري طرح و فهرست شاغلين بيمه شده در زمان بهره برداري را به 

 .اعلام نمايد

  :باشدشرح زير مييند پرداخت يارانه بهفرا - 9ماده
  ؛ها اقدام نمايدحوه پرداخت يارانه به مجريان طرحرساني در خصوص نه اجرايي موظف است نسبت به اطلاعدستگا -الف
  دستگاه اجرايي موظف است پس از اخذ استعلامات مورد نياز و مطابقت محتوايي مدارك و مستندات، نسبت به اعلام  -ب

 ؛به دبير خانه كارگروه اقدام نمايد 1بهره برداري طرح از طريق كاربرگ شماره 
اعلام شده نسبت به دبيرخانه كارگروه موظف است ضمن مطابقت شكلي مدارك و مستندات مجري طرح با شرايط  – پ

روز اقدام و آنها را به شعبه تأمين اجتماعي و بانك ارسال  2ظرف مدت  3و كاربرگ شماره  2تكميل قسمت اول كاربرگ شماره 
  ؛نمايد
ظرف  2براساس كاربرگ شماره ت فهرست نيروي كار جوان جديد را سازمان تأمين اجتماعي محل اجراي طرح موظف اس -ت

  ؛خانه كارگروه اعلام نمايدروز به دبير 2مدت 
روز  2ظرف مدت  3مؤسسه عامل پرداخت كننده تسهيلات موظف است مبلغ تسهيلات پرداختي را مطابق كاربرگ شماره  -ث

  ؛نمايدبه دبيرخانه كارگروه اعلام 
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كننده پرداخت مين اجتماعي و مؤسسه عاملدبيرخانه كارگروه موظف است پس از بررسي استعلامات واصله از سازمان تأ -ج

تسهيلات نسبت به برگزاري جلسه كارگروه و تعيين ميزان يارانه قابل پرداخت به طرح، اقدام نموده و نسخه اصلي صورتجلسه 
كننده يارانه به مؤسسه عامل پرداخت 4رگ شماره تكميل شده مبني بر تعيين مبلغ قطعي يارانه تخصيصي به طرح را طبق كارب

  ؛اعلام نمايد
اي  منظور سرعت بخشيدن به كار و تسهيل امور، اختيارات مربوط به تعيين ميزان يارانه را به كميتهتواند بهكارگروه مي -تبصره

ربط و متشكل از نمايندگان سازمان برنامه و بودجه استان، اداره كل تعاون،كار و رفاه اجتماعي استان، دستگاه اجرايي ذي
  .در استان واگذار نمايدكننده تسهيلات مؤسسه عامل پرداخت

نامه در پايان هر سال شمسي نسبت اين شيوه 6و  5مطابق رويه ماده  كننده تسهيلات موظف استمؤسسه عامل پرداخت –چ
  ؛به كسر مبلغ يارانه از اقساط باقي مانده متقاضي اقدام و مراتب را به دبيرخانه اعلام نمايد

اي متشكل از نمايندگان دبيرخانه كارگروه، ها بر عهده كميتهارانه در استانوليت نظارت بر نحوه پرداخت يمسؤ -10ماده 
  .باشدمي كننده يارانهتگاه اجرايي و مؤسسه عامل پرداختدس

 كننده يارانهتگاه اجرايي و مؤسسه عامل پرداختبا توجه به فرآيند عملياتي و اجرايي گردش كار پرداخت يارانه، دس -11ماده 
كارگيري تمامي ابزارهاي كنترلي، نظارت لازم برحسن هنامه بوده و موظفند با بگويي به وظايف محوله در اين شيوهول پاسخمسؤ

 . اجراي امور را اعمال نمايند

لات اجرايي دبيرخانه كارگروه موظف است نسبت به تهيه و تدوين گزارش روند اجرايي پرداخت يارانه و موانع و مشك -12ماده
 .بار به وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي ارسال نمايدبندي آن را هر شش ماه يكوده و جمعآن اقدام نم
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  )1كاربرگ شماره (

 :شماره                                                                                                       

 :                   تاريخ 

  :پيوست                                                                                                                 
 شهرستان/ به دبيرخانه كارگروه تخصصي اشتغال استان

  :مشخصات طرح  –الف 
  ................رسته فعاليت .......................... بخش فعاليت.............................نام طرح ...........................كد طرح 

........................................................ بخش .......................  شهرستان : محل اجراي طرح
..............                                                                 كد پستي........پلاك .............كوچه  .........  خيابان .........................روستا/شهر
  : ...............................تلفن

  : حقوقي/مشخصات مجري طرح حقيقي –ب 
  ......................خ ثبت شركت تاري................. شماره ثبت شركت ................... نام شركت 

  ................................ كد ملي.......................................مديرعامل /نام و نام خانوادگي مجري
  روستا /شهر....................بخش ..........................شهرستان : دفتر مجري طرح/نشاني محل سكونت

            ريال..........................لات پيش بيني شدهميزان تسهي
  

نفر ....................به بهره برداري رسيده و تعداد ....................شود كه طرح فوق در تاريخ بدين وسيله گواهي مي
  . اشتغال جديد ايجاد نموده است

      
  

  نام و نام خانوادگي رئيس دستگاه اجرايي                                                                
  امضاء                                                                  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

٧ 
 

 
 برنامه اشتغال فراگير 

  
 )2كار برگ شماره (

  :شماره                                                                                                                      
      :        تاريخ                                                                                                                                        

  :پيوست                                                                                                                      
  ...........سازمان تأمين اجتماعي ............... به شعبه 

  :مشخصات طرح –الف 
  ..........................رسته فعاليت .......................... بخش فعاليت.............................نام طرح  ...........................كد طرح 

 .........................روستا/شهر........................................................ بخش .......................  شهرستان : محل اجراي طرح
  ...: ...............................تلفن         ..............                                 كد پستي........پلاك .............كوچه .   ........خيابان 

  : حقوقي/مشخصات مجري طرح حقيقي –ب 
  ......................تاريخ ثبت شركت ................. شماره ثبت شركت ................... نام شركت 

  ................................ كد ملي.......................................مديرعامل /نام و نام خانوادگي مجري
روستا /شهر ....................بخش  ..........................شهرستان : دفتر مجري طرح/نشاني محل سكونت

  ......................               :تلفن.....................پلاك  ....................كوچه ....................خيابان .............................
  

  رفاه اجتماعي استان و ،كارمدير كل تعاون
  و دبير كارگروه تخصصي اشتغال

  امضاء
  

  شهرستان/به دبيرخانه كارگروه تخصصي اشتغال استان
  جديد: طرحنوع  -1

برگ صورت اسامي شاغلين جديد به همراه كد ملي آنان كه توسط اين شعبه بررسي و .............. بدين وسيله تعداد
  . گرددار گرفته است، به پيوست ارسال ميمورد تاييد قر

  توسعه اي و تكميلي: نوع طرح -2
به همراه كد   ر زمان ارائه درخواست تسهيلات،برگ صورت اسامي شاغلين موجود د.............. بدين وسيله تعداد
ار برگ صورت اسامي شاغلين جديد طرح كه توسط اين شعبه بررسي و مورد تاييد قر ..................ملي آنان و تعداد

  . گرددگرفته است، به پيوست ارسال مي
  

  نام و نام خانوادگي رئيس شعبه تأمين اجتماعي                       
  امضاء

  



 

٨ 
 

 
 برنامه اشتغال فراگير 

  
  )3كار برگ شماره (

  :شماره                              
  :تاريخ                                   

  :پيوست                                                                                                                                             
  ............شعبه ............... به بانك 

  :مشخصات طرح –الف 
  ................رسته فعاليت .......................... بخش فعاليت.............................نام طرح ...........................كد طرح 

........................................................ بخش .......................  شهرستان : محل اجراي طرح
..............                                                                 كد پستي........پلاك .............كوچه .........   خيابان .........................روستا/شهر
  ........: .......................تلفن

  : حقوقي/مشخصات مجري طرح حقيقي –ب 
  ......................تاريخ ثبت شركت ................. شماره ثبت شركت ................... نام شركت 

  ................................ كد ملي.......................................مديرعامل /نام و نام خانوادگي مجري
روستا /شهر....................بخش ..........................شهرستان : دفتر مجري طرح/شاني محل سكونتن

  : ......................تلفن.....................پلاك ....................كوچه ....................خيابان .............................
  

  رفاه اجتماعي استانو  ،كارمدير كل تعاون
  و دبير كارگروه تخصصي اشتغال

  امضاء
  شهرستان/به دبيرخانه كارگروه تخصصي اشتغال استان

ريال ............................. شود  كل مبلغ تسهيلات پرداخت شده به طرح فوق توسط بانك بدين وسيله گواهي مي
  . باشدمي

  
پس از به بهره برداري رسيدن طرح به حساب شماره  خواهشمند است يارانه تخصيصي اين طرح را

  . واريز نمائيد.........................شعبه ............................مجري طرح نزد بانك  ..............................
  

               
  ..........................مؤسسه  /نام و نام خانوادگي رئيس بانك  

  امضاء                                                                          
  
  



 

٩ 
 

 
 برنامه اشتغال فراگير 

  
  

  بسمه تعالي
  : شماره                                                          
  :تاريخ                                                
  :پيوست                                                                                 

  صورتجلسه تصويب يارانه تخصيصي 
  
ه شده به دبيرخانه كارگروه تخصصي اشتغال استان، ميزان يارانه طرح شماره باتوجه به مدارك و مستندات اراي 

  . شودبا مشخصات ذيل بدين شرح تعيين مي..................
  .............كد ملي مجري طرح                ............. نام مجري.............            نام طرح  

  ..................شهر /روستاي.............. استان: آدرس محل اجراي طرح
  : ....................................تلفن                                               : .............         كدپستي

  ريال  ................................مبلغ كل تسهيلات 
  ................................تاريخ بهره برداري 

  تاييديه كميته نظارت محل اجراي طرح درخصوص اشتغال شاغلين و مشخصات آنان   
  ناقص     كامل                                                                                                                    
  ناقص     كامل   تاييديه اشتغال توسط سازمان تامين اجتماعي محل اجراي طرح            

ه پرداخت تسهيلات طرح                                                                                        تاييديه  بانك در خصوص پرداخت آخرين مرحل
                         ناقص     كامل 

  ناقص     مل كا                تاييديه دستگاه اجرايي در خصوص تاريخ بهره برداري طرح  
  نفر .....................             تعداد اشتغال ايجاد شده براساس گزارش سازمان تامين اجتماعي

  ..................درصد يارانه قابل پرداخت.....................                          درصد تحقق اشتغال
  ريال )....................................به حروف(ريال ............).........به عدد(مبلغ يارانه قابل پرداخت 

  امضاء ................................................نام و نام خانوادگي رئيس سازمان برنامه و بودجه استان
  امضاء  .............................................................دستگاه اجرايي ذيربطنام ونام خانوادگي مدير 

  امضاء ..................................................رفاه اجتماعي ،كار ونام ونام خانوادگي مدير كل تعاون
  
  
  
  
  



 

١٠ 
 

 
 برنامه اشتغال فراگير 

  
  

  ) 4كاربرگ شماره ( 
  :شماره                                                                                                                                 

  :تاريخ 
  :پيوست                                                                                                                                

  
  ............. مؤسسه عامل /سرپرستي محترم بانك

كارگروه تخصصي اشتغال  ضمن ارسال يك ...........................مورخ ................................در اجراي مصوبه شماره 
به ........................به شماره ....... .......................نسخه از صورتجلسه مذكور بدين وسيله مبلغ يارانه تخصيصي طرح 

  .اعلام مي گردد) به عدد....................................( و) به حروف................................. (ميزان 
نزد بانك .... ....................ي به شماره خواهشمند است معادل مبلغ مذكور در پايان هر سال شمسي به حساب متقاض

  . واريز و نتيجه را به اين دبيرخانه اعلام نماييد.................... شعبه ................
                                                                     

  
  
  

  رفاه اجتماعي استان و مدير كل تعاون ،كار
  و دبير كارگروه تخصصي اشتغال

  امضاء
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

١١ 
 

 
 برنامه اشتغال فراگير 

  
  هاي ذيل برنامه اشتغال فراگيربانكي به طرح گردش كار پرداخت يارانه تسهيلات

  
  
 
 
 
 
 
 
 

                                                                   
  
  

                     
                     
                     

  
                     
                     
                     
                     

  
                     

  
  

                
                     
                     

  
  
  

                     
  
  

    

 تاييد

 عدم تاييد

)دستگاه اجرايي(
به طرح هاي واجد شرايط آيين نامهاطلاع رساني

)مجري طرح(
  به دستگاه اجراييمستندات لازممدارك و ارائه

  )دستگاه اجرايي(
بررسي بهره     

برداري طرح و مطابقت 
مدارك با  محتوايي

 شرايط اعلام شده

)كارگروه(   
يارانهمطابقت با ضوابط و تعيين مبلغ   

)رخانه كارگروهبيد(  
)4كاربرگ شماره ( اعلام به مؤسسه عامل  

)پرداخت كننده تسهيلات مؤسسه عامل(  
مجري طرح و دبيرخانه كارگروهپرداخت يارانه و اطلاع رساني به   

دستگاه( )اجرايي
  اعلام بهره برداري طرح به دبيرخانه

)1كاربرگ شماره(  

)كارگروهرخانهبيد(
)2كاربرگ شماره ( بابت نيروي كار جديد استعلام از تأمين اجتماعي  

)3كاربرگ شماره (بابت تسهيلات پرداختي  استعلام از بانك  

)مؤسسه عامل پرداخت كننده يارانه(  
 واريز مبلغ يارانه به حساب مؤسسه عامل پرداخت كننده تسهيلات


