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 : مقدمه

را  ل رفاه و آسایشقبیتغییرات مثبت از  اینکه علاوه بررشد و توسعه جوامع در ابعاد مختلف  

که دولتها  است ب های متعددی را نیز پیش روی جوامع قراردادهیچالشها و آسمعضلات ، به همراه داشته

 کاهش و متعادل سازی ملزم به ،به منظور حفظ و حراست از جامعه و سوق دادن آن به سوی رشد و تعالی

 .آن می باشند

به وجود در زمینه مقابله با مسائل و آسیب ها ، تجربیات ارزشمندی را  رویکردهای مختلف 

که نتایج مثبتی را نیز به دنبال داشته با استفاده از مشارکت جامعه به  . یکی از این رویکردهاآورده است 

امروزه بسیاری از دولتها به دلیل صرفه اقتصادی مناسب و حمایت و  . حل مسائل و مشکلات می پردازد

 بهره می گیرند.  از آن جهت کاهش اثرات مخرب آسیبها ، استقبال افراد جامعه از این رویکرد

 )توانمند سازی اجتماع محور با جهت گیری کاهش فقر(طرح فقرزدایی با رویکرد اجتماع محور

 می شود.  مورد اجرا گذاشته تهیه و به با تکیه بر این اصلنیز 

 سابقه :
با عنوان فقر زدایی با رویکرد  طرحی 1811از سال بهزیستی کشوره دفترامور زنان و خانواد

اجتماع محور را تعریف و در سطح چندین محله در استانهای مختلف کشور به اجرا گذاشته است. منابع 

با  این طرح از محل اعتبارات ستادی سازمان بهزیستی تامین می گردد و این طرح در سطح محلات هدف

 اجرا گردیدهمنتخب از سوی بهزیستی استانهای مورد نظر  اجتماعی مددکاری کلینیک های مشارکت

است. محلات هدف نیز با هماهنگی کارشناس مسئول سازمان بهزیستی استان، کارشناس شهرستان مجری 

 طرح و مسئولین کلینیک های مددکاری مربوطه انتخاب گردیده اند. 
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پس از انتخاب محله های هدف، طی فرایند  بر اساس این طرح در هر یک از استانهای مجری

و دریافت  ساکن آن محله ها از طریق مشارکت فعال داوطلب خانواده های افراد وطراحی شده،

به طراحی و اجرای مداخلاتی برای کنترل فقر در محله  و با کمک کلینیک مجری طرح  آموزشهای لازم

 خود می پردازند .  

اقدام کشور رح در محلات هدف اولیه، دفتر امور زنان و خانوادهبا توجه به روند مثبت اجرای ط

استان کشور و  11این طرح را در سطح  1811و در سال  به افزایش محلات و استانهای هدف نموده و

محله هدف گسترش داده است. در ادامه با توجه به گسترش کار و نیاز به ظرفیت سازی در مجریان  83

موسسه  بامناسب، دفتر امور زنان و خانواده بهزیستی کشور  بررسی محلییزم محلی و برقراری یک مکان

 قرارداد منعقد نمود.توانمندسازی فرهیخته، 

 اهداف : 

 * اهداف:

توانمندسازی جوامع محلی در جهت شناخت، ارزیابی مسائل و از  است هدف کلی عبارت

جام اقدامات لازم در حل و پاسخگویی به این نیازهای پیرامون خود در محله و توانایی برنامه ریزی و ان

خواهد بود و در این راستا اهداف تفصیلی چون موارد ذیل می تواند مسائل و نیازها به صورت پایدار 

 دنبال گردد:

  افزایش سطح اعتماد و باور جامعه محلی نسبت به خود در رفع مشکلات محلی .1

 کلات و مسائل مبتلابه خودسازمان یافتن جامعه محلی در جهت پرداختن به مش .2

 محلی خود افزایش دانش و مهارت و قابلیت نهاد توسعه محلی درباره تحلیل و بسیج جامعه .8

 یبند تیاولو و یازسنجینو قابلیت نهاد توسعه محلی درباره افزایش دانش و مهارت  .4

رنامه های رزیابی بااجرا و  و نیتدو بارهو قابلیت نهاد توسعه محلی درافزایش دانش و مهارت  .5

   اقدام عملی
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 اهداف کلی:

 53)محلاات هادفتوانمندسازی جوامع محلی با جهت گیری کاهش فقر ماالی و قاابلیتی در ساطح 

 .استان کشور در طی یک سال11در  محله(

 : اختصاصیاهداف  

 .استان 11کلینیک مجری طرح در سطح  43حداقل توانمندسازی و ظرفیت سازی در -1

نفار از نماینادگان کلینیاک هاای  43کارشناساان بهزیساتی اساتان هاا و نفر از  11آموزش تعداد -2

 مجری طرح. مددکاری اجتماعی

از طریاق  )نماینادگان محلاات(نفر  از افراد دسات انادرکار محلی  114آموزش مستقیم حداکثر -2

 .کارگاههای آموزشی

  مرکز توسعه محلی.  53حداکثرایجاد و ظرفیت سازی -8

 .به طور غیرمستقیم اعضای مراکز توسعه محلینفر از  813حدود  نمندسازیآموزش و توا-4

کاز توساعه اابزار عام مورد نیاز توسعه محلای باه مر  5انتقال دانش و تکنیکهای لازم در خصوص -5

 .)درس های آموخته شده(محله

 .مدل آموزشی در خصوص توانمندسازی مردم در سطح محله  5 کردنو نهایی  ءارتقا-1

 .محله هدف 53طرح اعتمادساز بر اساس نیازهای مشهود در  53عریف و اجرای حداقلت-1

 .در مورد طرح از طریق مراکز توسعه محله انتشار خبرنامه محلیتهیه و -1

هار شاهر نهاد دولتی دست اندرکار در   5برقراری تعامل مناسب بین مراکز توسعه محله و حداقل -1

 .هدف
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ه توساع مرکز 53ط خود مردم محلی از طریقتوسای نیازها و مشکلات فهرست اولویته استخراج-13

  .محلی

محلاات پروژه مداخله ای بر اساس نیازسنجی با محوریت ماردم در  53طراحی و اجرای حداقل-11

 .هدف

 .محلات هدف طرحدر طرح در خصوص کاهش فقر مالی  53طراحی و اجرای حداقل -12

 .طرحخانوارهای ساکن محلات هدف  43333حداقل  بانک اطلاعاتی از پروفایلایجاد -18

ارزشیابی حداقل یک برنامه ی مداخله ای اجرا شده در هر محله با مشارکت افراد محله ، حداقل -14

 یکسال پس از آغاز برنامه مداخله ای  .

 

  

 اجرایی طرح : * اصول حاکم در رویکرد

 و کوچاک ساطح در ژهیاو بهمدار  توسعه یها برنامه تیموفق هرگونهدر رویکردهای توسعه محلی، 

 یساو از یریپاذ مشارکت و رانیگ میتصمیی جو مشارکت( 1) اصول به یجد  توجه ازمندین یمحل

 یریپذ تیمسئول( 8و ) جامعه یواقع یازهاین و تهایاولو بر توسعه یها برنامه بودن یمبتن( 2، )نفعانیذ

 .توسعه برنامه اندرکاران دست و نفعانیذ

 دسات کاردن ریادرگ، بایاد توجاه نماود کاه توساعه مقولاه باه ینگار جامعیگر، بر مبنای از سوی د

برنامه های توسعه محلای اماری اسات کاه نمای تاوان و نبایاد  مراحل یتمام در نفعانیذ و اندرکاران

نادیده گرفت. یکی از ذینفعان و دست اندرکاران کلیدی در سطح محلی سازمانهای غیردولتی )مردم 

د که با توجه به ویژگیهایی که دارند، قابلیت و پتانسیل بالایی در تحقق موثر اهاداف ماورد نهاد( هستن

 نظر در این رویکرد دارند.
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ی برنامه ها، نکته ای است کاه هماواره اصل نفعیذ عنوان به مردم به توجههمچنین در چنین رویکردی 

د. در این راستا بدیهی است که در یک باید مثل یک چراغ راهنما مد نظر برنامه ریزان قرار داشته باش

محلای  ماردم و نفعاانیذخود ایان  توانمندکردنجامعه محلی توسعه نیافته به ویژه ار لحاظ اجتماعی، 

نهایتا  امری حیاتی به شمار می رود. ندیفراو رهبری این  تیریمدنهایتا  ودر این فرایند  مشارکت یبرا

و اصول حاکم بر آنها را کاه ناشای از پیااده شادن چناین  می توان ویژگیهای این مراکز توسعه محلی

 رویکردی هستند، به شرح ذیل بیان نمود: 

  شود یم جادیا مردم تیریمد و تیمالک بر مبتنیاین مراکز 

 است هایزیر برنامه  در جامعه یرگذاریتاث یبرا مناسب بستر عنوان به کزامراین 

 گردد یم حفظ نفعانیذ قحقو و افتهی تحقق عدالتدر بستر این مراکز 

 شوند یم توانمند ها، برنامه یرهبر و تیریمد اعمال یبرا مردمدر این مراکز 

 شود یم ادیز دولت و مردم تعامل ژهیو بهبین بخش  ارتباطدر این مراکز 

  ابدی یم شیافزا یاجتماع و یفرد تعهد و زهیانگدر اثر کارکرد این مراکز 

 شود یم فراهم  ها برنامه نفعانیذ جانبه همه موثر حضور نهیزمدر این مراکز 

 انجام می گردد جامعه در مردم توسط یعلم کار و حیصح کردیرودر این مراکز 

مجموعه  محله؛ توسعه کزامر با این تفاسیر می توان مراکز توسعه محلی را به شکل ذیل تعریف نمود :

های دیگار جامعاه در جهات تعیاین ای است که توسط مردم محلی، برای توانمندسازی خود و گروه

ی و نهادهاای محلا ماردمدر ایان مراکاز نیازها، شناخت مسائل، مشکلات و رفع آنها شکل می گیرد. 

محسوب شده و هر کدام نقش  مراکز توسعه محلیو گروههای غیردولتی شرکای عمده  محلی دولتی

 و کارکرد مشخصی را خواهند داشت: 
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 بر برنامه ها نظارت و اجرایت مدیر ،یزیر برنامه مردم محلی :

حمایات از ماداخلات و برناماه هاای تعریاف شاده در  و یهمکاار مشارکت،محلی:  دولتی نهادهای

 مراکز

 های لازم به این مراکزمهارت و دانش انتقال : غیردولتی گروههای

 رویکردهای مختلف در اجرای طرح :* 

اشاره شده است، رویکردهای ذیل  بکار گرفته  سطور فوقدر با توجه اهداف مورد نظر که  طرحدر این 

 خواهد شد. این رویکردها در کنار هم تضمین کننده حصول نتایج مورد انتظار می باشند.

 محلی دست اندرکار رویکرد تشویق و ایجاد انگیزه در افراد  .1

 رویکرد شناسایی و سازماندهی افراد کلیدی محلات در قالب هسته های اولیه مشارکت محلی  .2

 برای کار در محلات هدف کلینیک و مرکز توسعه محله ظرفیت سازی در آموزشی و رویکرد  .8

 رویکرد نهادسازی در محلات تحت عنوان مرکز توسعه محله با محوریت مردم محلی  .4

  مرکزتوسعه محلهرویکرد آموزشی برای انتقال دانش و تکنیکهای لازم به اعضای  .5

 و نهادهای دولتی ذیربط رویکرد تعاملی بین مرکز توسعه محله .1

 رویکرد مشارکتی جهت حضور بیشتر افراد محلی در برنامه های توسعه محلی .1

 رویکرد اطلاع رسانی و ترویج جهت افزایش علاقمندی مردم محلی به طرح  .1

 رویکرد مستندسازی جهت ارتقای مدل و الگوی توانمندسازی مردم در محلات شهری .1

 در جهت هدایت مناسب فرایند اجراییرویکرد نظارتی و بررسی های محلی 

 

 استانهای مجری طرح عبارتند از:

 -کردساتان -قام -ان رضاویخراسا -اردبیال –تهاران  -لرستان -گلستان -زنجان -خراسان شمالی -ایلام

 اصفهان-سیستان و بلوچستان-مازندران -یزد  -فارس -آذربایجان شرقی -کرمان –هرمزگان  -کرمانشاه



 1 

 

 عه هدف : نحوه انتخاب جام

منطقه های مورد نظر برای اجرای طرح می بایست  بر اساس اصول کلی برنامه های توسعه محلی و 

با توجه  به شرایط اجتماعی و اقتصادی حاکم بر آنها، انتخاب گردند. این محلاات بایاد حاائز اغلاب 

 شرایط ذیل باشند:

از قبیال  الیتهاای مشاارکتی باشادقه انجاام فعدارای ساابمحلاه مردم محلی مشارکت پذیر باشند )  -1

وجود انجمنهای مذهبی فعال ، گروههای همیار، شاورای محلای، ساازمان ماردم نهااد،  همیااران 

 سلامت، رابطین بهداشت و سایر تشکل های محله ای ( 

  .مهاجر پذیری و مهاجر فرستی منطقه پایین باشد -2

 شد )محرومیت و فقر مشهود باشد(.باسطح رفاه اقتصادی مردم منطقه متوسط و رو به یا پایین  -8

 دسترسی آسان آنان به مجتمع های خدمات بهزیستی / کلینیک مددکاری امکان پذیر باشد.  -4

 خانوار باشد. 1533الی  133دارای جمعیتی حدود  -5

این مناطق با هماهنگی کارشناس مسئول  سازمان بهزیستی استان، کارشاناس شهرساتان مجاری -1

 های مددکاری انتخاب می شوند. طرح و مسئولین کلینیک 

بر این اساس در استانهای محل اجرای طرح، پس از انتخاب محله های مورد نظر، بر اساس ایان -1

 دستورالعمل، فرایند کار توانمندسازی اجتماع محور با جهت گیری کاهش فقر پیاده خواهد شد.  

 

 : برنامه عمل 

طرح و پایش مستمر؛ توسط ساازمان بهزیساتی اساتان های توانمند جهت راه اندازی  انتخاب کلینیک .1

 روز.  15ظرف مدت 

منظور از کلینیک توانمند در این طرح ، کلینیکی است کاه دارای تمایال باه همکااری در اجارای 

طرح، واقع بودن در محله هدف و یا توان ایجاد پایگاه در آن و نیاز داشاتن ساابقه انجاام همکااری 

 شد. موفق با سازمان بهزیستی با

همکاری بهزیستی و کلینیک  باهدف بر اساس شرایط فوق الذکر جهت اجرای طرح؛ انتخاب محلات .2

 روز بعد از انتخاب کلینیک.  15های مددکاری ظرف مدت 
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برگزاری اولین جلسه توجیهی طارح و دو کارگااه آموزشای تساهیلگری و :  2و  1کارگاه برگزاری  .8

مددکاران کلینیکهاا، یاک  دست اندرکارانی مجری طرح کارشناسان بهزیست تحلیل جامعه با شرکت

روز  15فرد دارای وقت و فعال و علاقمند محلی ؛ توسط دفتر زنان و خانواده بهزیستی کشاور ظارف 

 بعد از تعیین محلات

، ...( و نهادهاا گروههاا، ،یکایزیف) آن مختلاف یتهاایظرف نیایتعهادف بارای  ارزیابی اولیه محلاات .4

و  ...(  رویپاذ مشاارکت و فعاال افاراد و رانیماد لگردگان،یتحصا معتمادان،) یدیاکل افراد ییشناسا

؛ توساط باشاد یمحلاداوطلباان افاراد کلیادی  از مرکاب کاه هیااول یایاجرا ئتیه کسازمان دادن ی

 . روز بعد از کارگاههای اول و دوم 15کلینیک مجری ظرف مدت 

 گردد یم انجامارت و هدایت کلینیک با نظ ییاجرا ئتیه توسط تها،یفعال بعد به قسمت نیا از

ی( توسط هیئت اجرایای محل مشهود یازهاین و مشکلات نیمهمتر)بر اساس  عتمادسازاقدامات ا انجام .5

نیااز باه اجارای پاروژه در صورت  لازم به ذکر استمحلی ظرف مدت یک ماه بعد از ارزیابی محلی.

 می باشد.ریال  2303330333 رحداکث اعتبار در نظرگرفته شده برای این بخش اعتماد ساز

 مختلاف یهاا حاوزه در پاروژه کیا یاجارا تاا یادار یریگیپ کی سطح از تواند یم مداخلات نیا

 .باشد....  وی، اقتصاد ،یفرهنگ بهداشتی،،یاجتماع

 جلسااتطرح از طریق انجام برنامه های مختلاف در ساطح محلاه باا روشاهایی چاون ) اطلاع رسانی  .1

و اطلاعیه، انتساار در رساانه  روشورب عیتوزمراسمها،  در شرکت، مختلف یگروهها با گفتگوی، ردمم

 و ...(؛  توسط هیئت اجرایی اولیه ظرف یک ماه بعد از انجام اقدامات اعتمادساز  پلاکاردها و 

، شناساایی افاراد مساتعد و معتماد و ارزیاابی نیساکن اطلاعات یآور جمعجهت  جامعه لیپروفا هیته .1

توسط هیئت اجرایی اولیه ظارف یاک مااه بعاد از مرحلاه کلات و انتظارات افراد محلی ؛ علایق و مش

 اطلاع رسانی.

محلی از سطح یک تیم توسعه محلی تا ایجاد یک مرکز توسعه محلای باا بلاو   یابی جامعه سازمان .1

وت موارد مندرج در بخش مقدمه این دستورالعمل، دعا و اصولبا حفظ  ساده ساسنامها نیبندی، تدو

کمیته راهبردی و تعیین  جادیاز افراد مستعد و معتمدو فعال بلوکها و انتخاب نمایندگان بلوکها جهت ا

توسط هیئت اجرایی اولیاه ظارف یاک مااه بعاد از مرحلاه تهیاه هیئت اجرایی جدید و مدیر داخلی؛ 

 پروفایل.

مرکاز و راهنماایی  ه راهبردیکمیت نظارتبا  و ییاجرا ئتیه توسط تها،یفعالبه بعد کلیه  مرحله نیا از

 گردد یم انجامکلینیک 
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ذی نفاوذ در ساطح  هاایگروهو  دافاربا نهادهای دولتی و غیردولتای و ا ارتباطبا برقرای  جامعه جیبس .1

درخواساتهای  یریاگیپمرکز توسعه محلی،  با آنها ییآشنا جهتخود محله هدف و  نیز شهر و استان 

نهااد توساعه محلای، تعریاف و  از کیانزد دیابازد یبارا نرایمد از دعوتکمیته راهبردی و  مصوب

توساط هیئات اجرایای ؛ نهادهااایان  با تعاملتداوم ارتباط و  یبرا یمشخص یها برنامهتوافق بر روی 

 اولیه ظرف یک ماه بعد از مرحله سازمان یابی که تا آخر طرح ادامه خواهد داشت.

اه آموزشای نیازسانجی و اولویات بنادی باا برگزاری دومین جلسه توجیهی طرح و کارگا :8کارگاه  .13

روز بعد  15شرکت مددکاران کلینیکها، یک نماینده از مرکز توسعه محلی؛ توسط ستاد مرکز ظرف 

 از مرحله بسیج جامعه

توسط کمیته راهبردی مرکز توساعه محلای،  نیازسنجی نحوه نییتعی با بند تیاولو و یازسنجینانجام  .11

 طارح یاجاراماالی آن و  مناابع زیاتجه، حتای الامکاان مرکاز یاعضاا نیب ازنیازسنجی  یمجر نییتع

 لحااظمحل، و در ادامه تعیین اولویتهای محله با  از یشتریب افرادمشارکت  باتوسط مجریان  یازسنجین

کمیتاه  توساط لیاپروفا هیاته مرحلاه در شاده مانعکس واردو ما مشاهود یازهااین و مشکلات نمودن

 بعد از برگزاری کارگاه سوم راهبردی مرکز ظرف مدت یک ماه

و ارزیاابی  طرح وبرناماه : برگزاری سومین جلسه توجیهی طرح و کارگاه آموزشی تدوین 4کارگاه  .12

)از هار ماددکاران کلینیکهاا کارشناساان مسائول بهزیساتی اساتان، برنامه های اقدام عملی باا شارکت

 15ن و خانواده بهزیستی ظرف ، یک نماینده از مرکز توسعه محلی؛ توسط دفتر زناکلینیک یک نفر(

 روز  بعد از کارگاه چهارم

 نیایتع یتهاایاولو و یازسانجیننتاایج  اسااس برو اجرای برنامه های اقدام عملی  فیتعر برنامه اقدام : .18

با استفاده از منابع محلی و ظرفیتهای نهادهای دولتی و غیردولتی موجود در جهت پاسخ به نیازها   شده

با مرکز  و تعریف و اجرای  و همکاری بخشهای دیگر جامعه مشارکت شیفزاا و رفع مشکلات محله،

طرحی در جهت کاهش فقر با استفاده از کمک )بهزیستی( ؛ توسط مرکز توسعه محلی ظارف مادت 

 دو ماه بعد از کارگاه چهارم

 

زم تأیید برنامه های اقدام عملی توسط کارشناس مسئول بهزیستی اساتان و پرداخات کماک ماالی لاا

ید روز بعد از تأی 13حداکثر ظرف مدت  جهت اجرای برنامه اقدام عملی مذکور از کانال کلینیک مجری

برنامه انجام خواهد شد. پرداخت اعتبار به طرحهایی برای فقرزدایی مشروط به ارائه طرح توجیهی ساده بر 

 اساس یک فعالیت درآمد زا از سوی متقاضی است.
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و  مشاکلات رفع یبرا شنهاداتیپ و ضعف قوت، نقاط نییتعکار و  ندیفرای انجام پایش و ارزیابی رو .14

برناماه  یاجارا یاثربخشابررسای  و یابیارزشا یشاخصها فیتعر شاملنیز ارزیابی برنامه اقدام عملی 

 ؛ توسط گروه نظارت منتخب کمیته راهبردی ظرف مدت یک ماهباشد یمهای اقدام 

ااای برگزار شده در رابطه با طرح را گذراناده ( مسائولیت ددکار کلینیک مجری طرح ) که دوره هم

آموزش و انتقال مهارتها، پایش مستمر فعالیتهای مرکز توسعه محلی را بر عهده دارد و موظف است که به 

هفته یکباار گازارش  2دبیرخانه مرکزی طرح در دفتر زنان و خانواده بهزیستی کشور به صورت منظم هر 

 .لازم را ارائه نماید
 

 بر عهده دفتر امور زنان و خانواده سازمان بهزیستی کشور است.:نظارت)در طول اجرای برنامه(-51

 :  و ارزیابی نظارت

  پایش و ارزیابی مستمر بر فعالیتهای مرکز توسعه محلی و برنامه های اقدام عملی انجام ماداخلات

 م خواهد شد. توسط کمیته راهبردی خود مرکز و یا گروه نظارتی منتخب آن انجا

 کلینیک مجری طرح نیز پایش مستمر بر اجرای صحیح فرایند را بر عهده دارد. 

  نظارت کلی بر حسن اجرای این طرح و رفع موانع و مشکلات آن بر عهده دبیرخانه مرکزی طرح

 آن می باشد.  اددر دفتر زنان و خانواده و یا موسسه طرف قرارد

 بار اسااس فارم ت هر سه ماه یکبار گزارش اقادامات خاود رااداره بهزیستی شهرستان نیز می بایس

به سازمان بهزیستی استان ارائه نماید. در نهایات بهزیساتی اساتان نیاز موظاف اسات  4و 8شماره 

گزارش جامع اقدامات انجام یافته را به ستاد بهزیستی کشور )دفتر امور زناان و خاانواده ( ارساال 

 دید وارائه گزارش عملکرد انجام می شود. نماید.ارزیابی این طرح از طریق باز
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 پروژهفعالیتهای * برنامه زمانی 

 

 ماه انجام فعالیت  شرح فعالیت

5 2 3 4 1 6 7 8 9 51 55 52 
             تشکیل و آموزش تیم اجرایی

             تعیین محلات هدف در مناطق 

برگزاری دو کارگاه آموزشی 

 معهتسهیلگری و تحلیل جا
            

             تشکیل هیئت اجرایی اولیه

             تعریف و اجرای پروژه های اعتماد ساز 

             اطلاع رسانی طرح در سطح محلات 

             ارزیابی اولیه محله 

تهیه پروفایل همه خانوارهای محله از 

 طریق پرسشنامه ساده
            

محلات و تدوین اساسنامه بلو  بندی 

ساده،  سازمان یابی افراد مستعد و فعال 

 در قالب کمیته راهبردی و اجرایی

            

             آغاز بسیج جامعه و ارتباط با ذینفعان

             کارگاه نیازسنجی و اولویت بندی

             تهیه و اجرای طرح نیازسنجی 

             ابی  مداخلاتکارگاه تدوین و ارزی

مداخله بر اساس  2تعریف و اجرای 

 اولویت های محله 
            

             پایش و ارزیابی بر فرایند و مداخلات 

             مستندسازی و تهیه گزارش نهایی
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 نحوه کار با کلینیک مجری : * 

  به کلینیک منتخب واگذار  یا تفاهم نامه دادیاین طرح را طی قرار اجرایسازمان بهزیستی استان

 خواهد نمود.

  پرداخت هزینه های اجرایی در هر محله با ارائه گزارش انجام آن مرحله از سوی کلینیک و تائید

روز از تااریخ  15توسط کارشناس مسئول طرح در بهزیستی استان و یاا شهرساتان ظارف مادت 

 .ارائه گزارش صورت خواهد گرفت

 ظف است تا مبالغ مربوطه به هزینه های اجرایی مراحل مختلف را صارفا بارای هماان کلینیک مو

 موارد هزینه کند. بهزیستی استان ناظر بر تحقق این بند می باشد.

  ریال اسات کاه پاس ازارئاه گازارش ،ارزیاابی روناد  333/333/11 مبلغ حق الزحمه کلینیک

ی استان و یا شهرساتان پرداخات خواهاد در بهزیست توسط کارشناس مسئولح وتایید  اجرای طر

 شد.

  هزینه شرکت در دوره های آموزشی،بیمه و مالیات  ازمحال اعتباارات طارح تاامین مای گارددو

  کلینیک ندارد. حق الزحمهارتباطی به 

 شناسنامه محله(  1می بایست فرم گزارش گیری شماره  نماینده کلینیک مددکاری همکار طرح(

 ارسال نماید. وخانواده بهزیستی کشور  زنان اموربه دفترتکمیل و برای هر محلهرا

  نماینده کلینیک مددکاری همکااااار طرح وتیم اجرائی محلی پس از انجام هار مرحلاه از طارح

)پیشرفت فرایند طرح ( را تکمیل وبه انضمام مساتندات   8می بایست فر م گزارش گیری شماره 

به دفترامور زنان وخاانواده بهزیساتی کشاور  ارساال  انرا پس از تایید است مربوط به همان مرحله

 نمایند.

  کارشناس بهزیستی استان موظف است هر سه ماه یکبار فرم عملکرد مالی را با همکاری نمایناده

دفتر امور زنان و خانواده تکمیل وبه همره مستندات مربوطه به  و نمایندگان محلی محترم کلینیک

 بهزیستی کشور ارسال نماید.
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 رح فقرزدایی اجتماع محورط

    5 –فرم گزارش گیری 

 مشخصات کلی محلات هدف و دست اندرکاران محلی طرح
 

 استان : ............................................. شهرستان: ...................................... نام محله : ........................................

 وسعت تقریبی : ................................ تعداد خانوار : .................................. د جمعیت : ..............................تعدا

نام کارشناس بهزیستی مسئول طرح : 
......................................................... 

: تلفن/ فاکس کارشناس بهزیستی 
......................................................... 

شماره موبایل کارشناس بهزیستی : 
......................................................... 

 ......................................................نشانی بهزیستی استان/ شهرستان : ...........................................................................

نام کلینیک مجری طرح : 
......................................................... 

نام مدیرعامل کلینیک مجری: 
......................................................... 

تاریخ تاسیس کلینیک مجری طرح: 
......................................................... 

نام مسئول طرح در کلینیک مجری: 
......................................................... 

تلفن/ فاکس مسئول کلینیک مجری: 
......................................................... 

ری: شماره موبایل مسئول کلینیک مج
......................................................... 

 ...............................نشانی کلینیک مجری طرح : .....................................................................................................

نام نماینده تیم اجرایی اولیه: 
......................................................... 

تلفن/ فاکس نماینده تیم اجرایی اولیه: 
......................................................... 

شماره موبایل نماینده تیم اجرایی اولیه: 
......................................................... 

میته راهبردی مرکزی: نام دبیر ک
......................................................... 

تلفن/ فاکس دبیر کمیته راهبردی: 
......................................................... 

شماره موبایل دبیر کمیته راهبردی: 
......................................................... 

نام مدیر اجرایی مرکز: 
......................................................... 

تلفن/ فاکس مدیر اجرایی مرکز: 
......................................................... 

شماره موبایل مدیر اجرایی مرکز: 
......................................................... 
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 ..................................نشانی مرکز توسعه محله : .....................................................................................................

 

 طرح فقرزدایی اجتماع محور

    3 –فرم گزارش گیری 

 فرم گزارش پیشرفت فرایند کار در محلات هدف

 تاریخ گزارش: ............................... استان: ...................................... م محله : ........................................نا

عنوان کلی مرحله از فرایند برنامه : 
...................................................... 

نام تهیه کننده گزارش : 
........................................................ 

عنوان و سمت تهیه کننده گزارش : 
..................................................... 

حله 
ن مر

ده در ای
جام ش

ت ان
داما

اق
 

 

 

 

 

 

ی
ت ابتکار

داما
اق

  

 

 

ل  
ت و مسائ

مشکلا
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ت
حا

ضی
سایر تو

  

 

 

 

 ماع محوررح فقرزدایی اجتط

 4فرم شماره 

 طرح فقرزدائی با رویکرد اجتماع محورسه ماهه......سال....... استان....... مالی جدول عملکرد

 

 ردیف

 

 نام محله
 

 نام شهرستان
 

 نام کلینیک همکار طرح
 

 محله مرکز توسعه آدرس

     

 

زمان اجرای  اقدامات انجام یافته در محله

 فعالیت

 هزینه اجرای فعالیت

 ه ریالب

اعتبار پرداخت شده 

 از سازمان به ریال

    

 پیشنهادات:و مشکلات
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 و امضا ،تاریخنام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم                                                             

                                                                                   

 نام و نام خانوادگی ،امضاء وتاریخ دو نفر از نمایندگان محلی                                                                     


