
 بسمه تعالي
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  1ضميمه 

 13011200102: شناسه خدمت -2 صدور تاييديه برچسب سموم: عنوان خدمت -1
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 زيوزارت جهاد كشاور: نام دستگاه اجرايي 

 سازمان حفظ نباتات كشور: نام دستگاه مادر
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ت
ت خدم

صا
خ

ش
م

 

اعمال نظارت موثربرفعاليت تدارك  -2متقن و مصوب درخصوص كاربردهرسم به بهره بردار  اطلاع رساني -1 شرح خدمت

  تداوم امنيت غذايي وحفظ سلامت آماد جامعه - 4حركت درجهت مصرف بهينه سموم - 3كنندگان دراين خصوص 

 

  ) G2C(خدمت به شهروندان     ���� نوع خدمت 

   )G2B( خدمت به كسب و كار����

 )G2G(خدمت به ديگردستگاه هاي دولتي    

ن
خاطبي

نوع م
 

  شركت هاي وارد كننده سموم آماده مصرف -1

 شركت هاي كارخانجات فرمولاسيون سموم -2

 

  حاكميتي  �   ماهيت خدمت 

 

 تصدي گري    ����

 شهرستاني     شهري     استاني  ���� قه ايمنط     ملي���� سطح خدمت

كسب و  ���� ماليات    سلامت���� آموزش���� تولد      :رويداد مرتبط با

 كار
 ثبت مالكيت    تامين اجتماعي    

 ساير   وفات   هامدارك وگواهينامه    بازنشستگي    ازدواج    بيمه    تاسيسات شهري     

تقاضاي گيرنده  ���� نحوه آغاز خدمت

 خدمت    

 رخداد رويدادي مشخص  ���� فرارسيدن زماني مشخص   ����

  :  ...ساير     تشخيص دستگاه   ����

 

مدارك لازم براي انجام 

 خدمت

 )كپي قابل قبول نمي باشد(برچسب اصلاح شده يا طرح نهايي –كپي مجوز ورودسم 

  .رايي قانون حفظ نباتاتآيين نامه اج 35ماده  -1 قوانين و مقررات بالادستي

تي، آلي وسموم دفع آفات سآيين نامه اجرايي ورود،ساخت فرمولاسيون و مصرف كودهاي شيميايي، زي 5ماده  -2

 نباتي
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ت
ت خدم

جزييا
 

  سال    ����ماه        فصل       ���� :موردخدمت گيرندگان در40  آمار تعداد خدمت گيرندگان                 

-  

 )درصورت تكميل بودن مدارك وانطباق برچسب ارايه شده با دستورالعمل مربوطه(روز 2 :خدمت ارايه مانز متوسط مدت

 سال   ����ماه        فصل     :       بار در  يك                        يكبار براي هميشه                        تواتر

  قاضيدفعه براي هر مت 3تا2 - تعداد بار مراجعه حضوري

 

به ) ريال(هزينه ارايه خدمت

 خدمت گيرندگان

 پرداخت بصورت الكترونيك بانكي) هاي(شماره حساب  )مبالغ(مبلغ

   

   

. . .   

 آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آن -6

   

  

  



 

  :خدمت در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آننام سامانه مربوط به 

 رسانه ارتباطي خدمت نوع ارائه مراحل خدمت
ت

ي خدم
لاع رسان

در مرحله اط
  الكترونيكي ���� 

 

  )برنامه كاربردي(تلفن همراه )          مانند وبگاه دستگاه(اينترنتي  ����

  يپست الكترونيك                         ارسال پست    

  تلفن گويا يا مركز تماس                پيام كوتاه    

 )باذكرنحوه دسترسي(ساير    

ت  غيرالكترونيكي����
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

  جهت احراز اصالت فرد ����

  جهت احراز اصالت مدرك����

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب ����

 : ساير   

  :مراجعه به دستگاه

  ملي  ���� 

  استاني   

 انيشهرست   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

  الكترونيكي    

 

  )برنامه كاربردي(تلفن همراه )          مانند وبگاه دستگاه(اينترنتي     

  پست الكترونيك                         ارسال پستي    

  تلفن گويا يا مركز تماس                پيام كوتاه    

  دفاتر پيشخوان     

  :ارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوانشماره قر

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   

 )باذكرنحوه دسترسي(ساير    

 

 غيرالكترونيكي����

ت 
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك  ���� 

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب ����  

 : ساير   

  :مراجعه به دستگاه

  ملي  ���� 

  استاني   

 شهرستاني   

ت
مرحله توليد خدم

  

)
ل دستگاه 

فرايند داخ

ط با ديگر 
يا ارتبا

دستگاه ها 
(

 

  الكترونيكي �

 

  )ERP مانند اينترانت داخلي دستگاه يا(اينترانتي   �    )  مانند درگاه دستگاه(نترنتي اي    

 )باذكرنحوه دسترسي(ساير پست الكترونيك                              

 

 غيرالكترونيكي����

ت 
ضرور

ذكر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
  براي آگاهي از اصلاحات صورت گرفته روي برچسب پبشنهادي- 

 درخواستو ارايه اسناد و مدارك  -

ت
درمرحله ارائه خدم

 

  الكترونيكي    

 

  )برديبرنامه كار(تلفن همراه )          مانند وبگاه دستگاه(اينترنتي     

  پست الكترونيك                         ارسال پستي    

  تلفن گويا يا مركز تماس                پيام كوتاه    

  دفاتر پيشخوان     

  :شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   

  )باذكرنحوه دسترسي(ساير    

 
  

 ونيكيغيرالكتر����

ت مراجعه 
ضرور

ذكر 

ي
ضور

ح
 

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب ����  

 : ساير   

  :مراجعه به دستگاه

  ملي   ����

  استاني   

  شهرستاني   

 

استعلام  استعلام الكترونيكي  يلدهاي موردتبادلف نام سامانه هاي ديگر -7



  

 

ط
برخ

  o
n

lin
e

 

دسته
ي 

ا

)
B

a
tc

h
(

 

غير 

 الكترونيكي
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ط

ارتبا
 

ت
خدم

با 
 

ساير
 

ي ديگر
دستگاهها

نام سامانه هاي دستگاه  نام دستگاه ديگر 

 ديگر

فيلدهاي 

 موردتبادل

مبلغ 

درصورت (

پرداخت 

 )نههزي

 غيرالكترونيكي استعلام اگر استعلام الكترونيكي

ط :است، استعلام توسط
برخ

  o
n

lin
e

 

دسته
ي 

ا

)
B

a
tc

h
(

 

  دستگاه          

 كننده مراجعه    

  دستگاه          

 كننده مراجعه    

  دستگاه          

 كننده مراجعه    
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ن 
عناوي

ت
ي خدم

فرايندها
  

 درخواست بررسي وصدورشماره تاييديه برچسب ازسوي شركت وارايه درخواست به دبيرخانه سازمان حفظ نباتات -1

 دستور بررسي و اقدام از سوي مديريت و مديركل دفتر كنترل شيميايي و بيولوژيك -2

 بررسي توسط كارشناس و ارايه گزارش مبني برموارد اصلاحي يا تاييديه برچسب -3

 ضاء مديريت مربوطه و تاييد نهايي پروسهام -4



 

  نمودار ارتباطي فرايندهاي خدمت -10

  

  
  

 

 :واحد مربوط :پست الكترونيك :تلفن :نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم

  



 فرم شماره يك      حفظ نباتات كشورسازمان/ حقيقي، حقوقي و دولتي در وزارتخانه ليست اطلاعات مجوزهاي                                                       

  ل شود نيزتكمي 2اگر مراحل مجوز داراي فرآيند مشترك با ديگر دستگاه ها و نيازمند تبادل داده با آنها است، فرم شماره *

  

ف
دي
ر

 

  

  

 عنوان مجوز

  

  

 نوع مجوز

  

  

  مستندات قانوني 

مصوبه، بخشنامه، (

 )آيين نامه

  

  

  مدارك مورد نياز

  

  

ار 
تب
اع
ت 

مد
 

  

  

  هزينه 

 )ريال(

  

  

 متقاضي مجوز

  

  

فرآيند 

صدور 

 مجوز

  

  

مراجع 

 ناظر

  

  

  زمان تقريبي 

  فرآيند مجوز 

 )ساعت/ روز(

وز
ج
 م
ند
رآي

ف
 

ت
حا

ضي
تو

  

  

ي
يق
حق

 

ي
وق
حق

 

ي
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ا

 

ك 
تر
ش
م

*
 

ي
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غي
 

1 
صدور تاييديه برچسب 

ور سموم
صد
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  فرم شماره دو

 رديف
عنوان دستگاه استعلام 

 شونده

 نوع فرآيند

مدارك مورد 

 نياز
 مدت اعتبار

  هزينه

 )ريال(

زمان انجام 

  كار

/ روز(

 )ساعت

 فرآيند مجوز

 توضيحات

   

موارد 

  استعلام

با ذكر 

 **نام 

  

  ساير

***  

  

 

 الكترونيكي
غير 

 الكترونيكي

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

  نام استعلام در توضيحات درج شود** 

 اگر نوع فرآيند ساير مي باشد اطلاعات آن در توضيحات درج شود*** 


