
 بسمه تعالی

 

 فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

 

 به متقاضیانتسهیلات صندوق رفاه دانشجویان  ارائه عنوان خدمت: -1

                                                                                                                                                                  

                                                                                            شناسه خدمت                                                                                  -2

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

  ) معاونت دانشجویی فرهنگی(دانشگاه علوم پزشکی اصفهاننام دستگاه اجرایی:  دهنده خدمت:ارائه -3

 )صندوق رفاه دانشجویان وزارتخانه (و اموزش پزشکی رمان دوزارت بهداشت، نام دستگاه مادر: 

 مشخصات خدمت -4

و اختصاص تسهیلات ثبت نام دانشجویان متقاضی تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان اطلاع رسانی و شرح خدمت

 بر اساس آیین نامه صندوق رفاه دانشجویان   به واجدین شرایط

 (G2Cخدمت به شهروندان )  خدمت نوع

 ( خدمت به کسب و کارG2B) 

 خدمت به دیگر دستگاه( های دولتیG2G) 

 دانشجویان واجد شرایط نوع مخاطبین

 

 گریتصدی  حاکمیتی  ماهیت خدمت

 روستایی  شهری   استانی ایمنطقه  ملی  سطح خدمت

 ثبت مالکیت  تأمین اجتماعی  کسب و کار  مالیات  سلامت  آموزش  تولد  رویداد مرتبط با:
 تأسیسات شهری 

 بیمه  ازدواج  بازنشستگی  هامدارک و گواهینامه  وفات  سایر 

 رخداد رویدادی مشخص  فرا رسیدن زمان مشخص  تقاضای گیرنده خدمت  نحوه آغاز خدمت

تشخیص دستگاه  .......................:سایر 

لازم ) تعهد ضمانت های و ارائه مربوطه های و تکمیل فرم (  www.csa.mui.ac.ir)مراجعه به سایت  مدارک لازم برای انجام خدمت

  محضری (

به آدرس اینترنتی  فرهنگی جهت دریافت نمونه فرم تعهد محضری به سایت معاونت دانشجویی

(www.csa.mui.ac.ir  ) مراجعه نمایند 

 

) آئین نامه آئین نامه ها و دستورالعمل اجرائی صندوق رفاه دانشجویان  قوانین و مقررات بالادستی

 )و دستور العمل درپرتال صندوق رفاه دانشجویان 

https://portal.srd.ir ) به انضمام راهنما بارگزاری شده است 

رجع :  سایت م

https://portal.srd.ir 

 سال    )نیمسال(فصل ماه    گیرندگان در: خدمت گیرندگانآمار تعداد خدمت جزییات خدمت -5

 روز03حداکثر  متوسط مدت زمان ارائه خدمت

 سال   (تحصیلی  )نیمسالفصل  ماه    بار دریکیکبار برای همیشه                            تواتر

 یکبار جهت ارائه اصل تعهد محضریبه اداره رفاه دانشجویان دانشگاه  تعداد بار مراجعه حضوری

 گیرندگانهزینه ارائه خدمت )ریال( به خدمت

 پرداخت به صورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ )مبالغ(

- -   

   

   

 

 

 

 

نحوه دسترسی به  -6

 خدمت

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

 

 (https://portal.srd.ir) 

 

 (https://portal.srd.ir) نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 

 ی دانشجویی هبخش پرتال خدمات رفا –لینک خدمات رفاهی  -معاونت دانشجویی فرهنگی 

 

 

http://www.csa.mui.ac.ir/
http://www.csa.mui.ac.ir/
https://portal.srd.ir/
https://portal.srd.ir/
https://portal.srd.ir/
https://portal.srd.ir/


 مراحل خدمت
 

 نوع ارائه

 
 رسانه ارتباطی خدمت

 

 نحوه دسترسی به -6

 خدمت

لاع
 اط

حله
مر

در 
ت

دم
 خ

نی
سا

ر
 

 الکترونیکی  )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه 
 پست الکترونیک 
مرکز تماس یا  تلفن گویا 
 )سایر: )با ذکر نحوه دسترسی 

 )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
 ارسال پستی 
 پیام کوتاه 

 ت  غیرالکترونیکی
ذکر ضرور

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد 

 جهت احراز اصالت مدرک 
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 
:سایر 

 مراجعه به دستگاه:
 ملی 
 استانی 

 شهرستانی 

ت
دم

 خ
ت

واس
رخ

ه د
حل

مر
در 

 

 الکترونیکی  )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه 
 پست الکترونیک 
  مرکز تماس یا تلفن گویا 
 دفاتر پیشخوان 

 :شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان

 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 
 )سایر:) با ذکر نحوه دسترسی 

 )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
 ارسال پستی 
 پیام کوتاه 

 ت  غیرالکترونیکی
ذکر ضرور

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد 

 جهت احراز اصالت مدرک 
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 
  :سایر 

 مراجعه به دستگاه:
 ملی 
 استانی 
 شهرستانی 

ت 
دم

 خ
ید

تول
له 

رح
م

خل
 دا

ند
رای

)ف
 

 یا 
گاه

ست
د

گاه
ست

ر د
یگ

ا د
ط ب
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ار

 ها(

  الکترونیکی  )اینترنتی )مانند درگاه دستگاه   مانند اینترانت داخلی دستگاه یا( اینترانتیEPR) 

 پست الکترونیک  )سایر )با ذکر نحوه دسترسی 
 غیرالکترونیکی 

ذکر 
ت 

ضرور
مراجعه 
ی

ضور
ح

  

ت
دم

 خ
ائه

 ار
حله

مر
در 

 
 الکترونیکی  )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه 

 پست الکترونیک 
 تلفن گویا با مرکز تماس 
 بیمه سلامت صرفا  دفاتر پیشخوان

جهت پوشش بیمه دانشجویان 
 متقاضی بیمه سلامت 

  :شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان

430843/99 

 بیمه عناوین مشابه دفاتر پیشخوان :
سلامت صرفا جهت پوشش بیمه 
 دانشجویان متقاضی بیمه سلامت 

  :سایر 

 )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
 ارسال پستی 
 پیام کوتاه 

 ت  غیرالکترونیکی
ذکر ضرور

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد 
 جهت احراز اصالت مدرک 
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 
  سایر: در مواردی نیاز به بحث و

 تبادل نظر هست

 مراجعه به دستگاه:
 ملی 
 استانی 
 شهرستانی 

ارتباط خدمت با  -7
های ها )بانکسایر سامانه

 اطلاعاتی( در دستگاه

 استعلام الکترونیکی فیلدهای مورد تبادل های دیگرنام سامانه
استعلام 

 غیرالکترونیکی

ط 
بر خ

o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا
(

B
atch

) 

     سیستم آموزش دانشگاه)سامانه سما(
  

   



 

ارتباط خدمت با  -8

 های دیگرسایر دستگاه

مبلغ )در صورت  فیلدهای مورد تبادل های نام سامانه نام دستگاه دیگر

 پرداخت هزینه(

اگر استعلام غیرالکترونیکی  استعلام الکترونیکی

 است، استعلام توسط:

ط 
بر خ

o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا
(

B
atch

) 

 

صندوق رفاه 

 دانشجویان 

پرتال صندوق 

 رفاه 

لینک خدمات رفاهی 

 بخش پرتال دانشجویی 

    دستگاه 

 کنندهمراجعه 

       دستگاه 

 کنندهمراجعه 

       دستگاه 

 کنندهمراجعه 

عناوین فرایندهای  -9

 خدمت

نت دانشجویی و ورود به سامانه رفاهی و سپس ثبت نام تسهیلات برااساس تقویم اعلام شده و تکمیل سایت معاومراجعه متقاضی به  -1

 ت  اطلاعات مورد نیاز بفرم وث

سپس انتقال درخواستهای تائید  در دست بررسی –فاقد الویت  –یا دارای نقص پرونده ابطال  تائید یا –بررسی کارشناس مربوطه  -4

 شده به سند و امضاء معاونت دانشجویی فرهنگی 

صدور چک  –ارجاع به امور مالی  -تائید امور دانشجویان   –بررسی کارشناس صندوق  –ارسال و ارجاع الکترونیکی به صندوق رفاه  -4

 انجام خدمت ارسال پیامک به دانشجویان جهت اطلاع رسانی –واریز به حساب دانشجویان  –ارسال به بانک عامل  –

 

 

 

نمودارارتباطی فرایندهای خدمت -31

 
  
  

   
   

  
  
  
 
  
  
  
  
 
   
  

   
   
  
  
  
  

  
  
  

   
   
   

 
   

 
  
  

   
   
  
  
  
  

  
  
  
   
  
  
  
  

  
  
  
  
 
  
  
   

 
  
  

 
  

  

                           
                          
                    

                      
                

                                
    

               
    

   

                             
                         

                       

                              
                           

         

              
   

   

                          
                            
                            

                        
                          

         

   

 

 اداره رفاه دانشجویان واحد مربوط:  پست الکترونیک:         00542333  تلفن:  حسن نصیری کننده فرم:ام و نام خانوادگی تکمیلن


