
 خدمت دستگاه اجرایی
 10011137113: شناسه خدمت -2 سپرده وجه ییجابجا ای یزیپرداخت اشتباه وارعنوان خدمت:  -1

 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.( 
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 اداره کل خزانهنام دستگاه اجرایی:  

 صادی و دارایینام دستگاه مادر: وزارت امور اقت
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 :شده است ارائه وجه سپرده ییجابجا ای یزیپرداخت اشتباه وارخدمت بخش شرح در این  شرح خدمت

 از سامانه درخواست وجه الکترونیکی سپرده وجه ییجابجا ای یزیاشتباه وار ارسال درخواست وجه -1

 توسط اداره سپرده سپرده دستگاه ماندهیدرخواست و کسر مبلغ به صورت خودکار از باق دییو تا یبررس -2

بررسی و تایید درخواست وجه در اداره تشخیص و تولید خودکار اسناد حسابداری در سامانه حسابداری  -3
 خزانه

 صدور بنکلت در اداره پرداخت مرکز -4

)که در نتیجه وجه به حساب  تایید بنکلت صادر شده توسط مدیرکل خزانه و یکی از معاونین ایشان -5
 شود.(اه اجرایی منتقل میدستگ

 .لازم به ذکر است که وضعیت نهایی درخواست وجه توسط دستگاه قابل مشاهده است -6

 ( G2Cخدمت به شهروندان )     نوع خدمت 
  (G2B) وکارخدمت به کسب    
 (G2Gهای دولتی)دستگاه خدمت به دیگر    

نوع مخاطبین
 

 های اجراییدستگاه

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 ثبت مالکیت    تامین اجتماعی     وکارکسب    مالیات    سلامت    آموزش    تولد      رویداد مرتبط با:

مدارک و      بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     
 هاگواهینامه

 سایر    وفات  

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

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 درخواست وجه

 قانون محاسبات عمومی کشور 42و  41مواد مفاد  قوانین و مقررات بالادستی
 قانون اساسی 53اصل 
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ت
ت خدم

جزییا
 

 ماه        فصل          سال                                                      :تعداد خدمت گیرنده 200 آمار تعداد خدمت گیرندگان                 
 یک ساعت خدمت: ارایه زمان متوسط مدت

 در:     ماه        فصل          سال ... تعداد                           یکبار برای همیشه           تواتر
 بر حسب درخواست دستگاه اجرایی

 نیازی به مراجعه حضوری نیست. تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک بانکی شماره حساب )های( مبلغ)مبالغ(

- -  

- -  

- -  
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نحوه  

دستر

ی 
به س

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

http://khazaneh.mefa.gov.ir/Portal/Home/default.aspx 

 

 

  

 

 

  



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

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونیکی     

 غیرالکترونیکی    
 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت 
ضرور
ذکر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 راجعه به دستگاه:م
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 رکز تماس                پیام کوتاهتلفن گویا یا م    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 سپرده سایر: سامانه درخواست وجه    

ت 
ضرور
ذکر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 یرساخت ارتباطی مناسبنبود ز    
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها 

) 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

 (ERP ت داخلی دستگاه یااینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینتران    
 سپرده سامانه درخواست وجه :سایرپست الکترونیک                              

ی
ضور
ت مراجعه ح

ضرور
ذکر 

  
 
 
 
 
 
 
 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 غیرالکترونیکی    

 ربردی(اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کا    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 سپرده سامانه درخواست وجه: سایر    



ذک
ت 
ضرور
ر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه
 
ها 

لاعاتی( 
ی اط
)بانکها

 در
دستگاه
 ردتبادلفیلدهای مو نام سامانه های دیگر 

 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 
 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

ی دیگر
دستگاهها

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر 
 دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی استعلام اگر م الکترونیکیاستعلا
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

اطلاعات مربوط  بنکلت بانک مرکزی
 به پرداختها

 دستگاه       -
 کننده مراجعه    

 دستگاه       - - - -
 کننده مراجعه    

 دستگاه       - - - 
 کننده مراجعه    
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عناوین 

ت
ی خدم

فرایندها
 

     

 سپرده وجه ییجابجا ای یزیپرداخت اشتباه وارفرایند -1

2- 

3- 

.... 



 نمودار ارتباطی فرآیندهای خدمت-10

انه
خز
ل 
ه ک
دار
ا

یی
جرا
ه ا
گا
ست
د

رده
سپ
ره 
ادا

ص
خی
تش
ره 
ادا

کز
مر
ت 
داخ
 پر
ره
ادا

نه
خزا
ن 
ونی
معا
 و 
کل
ر 
دی
م

دریافت درخواست وجه 
الکترونیکی اشتباه واریزی 
یا جابجایی وجه

درخواست وجه پرداخت 
اشتباه واریزی یا 
جابجایی وجه

بررسی و تایید درخواست و 
کسر مبلغ به صورت خودکار از 
باقیمانده سپرده دستگاه

بررسی و تایید 
نهایی درخواست 
وجه

ایجاد اسناد 
حسابداری به 
صورت خودکار

درخواست وجه سپردهسامانه حسابداری خزانه

صدور بنکلت

بنکلت

بررسی و تایید 
بنکلتهای صادر شده

بنکلت

ثبت اطلاعات 
پرداخت در سامانه 
درخواست وجه

درخواست وجه سپرده

مشاهده اطلاعات 
پرداخت انجام شده 

تا زمان پرداخت

درخواست وجه سپرده

درخواست وجه سپرده

درخواست وجه سپرده

توسط دو نفر شامل معاونین و  -1
.ریی  اداره کل خزانه انجام می شود

تایید بنکلت با توجه به اسناد  -2
حسابداری و درخواست وجه تایید 

.می شود

به طور خودکار مبلغ درخواست 
شده با شماره تراکنش مربوطه 
 ک شده و در صورت صحت 
.درخواست وجه ثبت می شود

 
 واحد مربوط: پست الکترونیک: شماره تلفن: نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:

 


