
به معلولان ، سالمندان و بيماران رواني مزمن) مستمري ( شيوه نامه نحوه پرداخت كمك هزينه توانبخشي حمايتي   

 شرايط پذيرش 

تابعيت ايراني و داشتن كد ملي – 1  

ه توانبخشيتنياز به بهره مندي از حمايت و خدمات سازمان بهزيستي به تشخيص مددكار و تاييد كمي - 2  

) محل ارائه خدمات( سكونت در منطقه چتر حمايتي  -3  

عدم دريافت مستمري از ساير ارگانها و دستگاههاي حمايتي  -4  

تشخيص كميسيون پزشكي تشخيص نوع و تعيين شدت معلوليتتاييد معلوليت به  -5  

از سازمان) يارانه(عدم دريافت كمك هزينه نگهداري توانبخشي شبانه روزي  -6  

: تبصره             

.با داشتن شرايط پذيرش در اولويت مي باشند و افراد با معلوليت خيلي شديد و شديد يا چند معلول  2خانواده داراي -                             

جع ذيصلاح قانوني و واجد شرايط با تشخيص كميته اتباع معلول خارجي داراي مجوز رسمي اقامت معتبر و يا گواهي نامه معتبر از مرا -                          

.توانبخشي مي تواند از مستمري بهره مندگردند  

:فرايند پذيرش   

)فرددرخواست (جهت ارزيابي ، ثبت اطلاعات فردي و هويتي  شهرستان مراجعه فرد به واحد پذيرش-1  

تشخيص نوع و تعيين شدت معلوليت ارجاع به كميسيون پزشكي - 2  

پرونده مجزا براي هريك از معلولين در خانواده هاي داراي بيش از يك معلولتشكيل  -3  

.تشكيل پرونده براي افراد معلول سرپرست خانوار و واجد شرايط پذيرش با لحاظ نمودن تعداد افراد تحت تكفل  الزامي مي باشد  -4  

درصورت داشتن معلوليت تهيه گزارش مددكاري-5  

) توسط مددكار(زسنجي سنجش سطح توانمندي و نيا-6  

معرفي به كميته توانبخشي جهت بررسي -6  

تاييد نهايي كميته توانبخشي -8  

ثبت در سامانه پي منت سازمان جهت ارائه خدمات - 9  

: از طريق سامانه وپرداخت مستمري شرايط انتقال پرونده  

:ديگر مي باشند مي بايستافراد معلول و خانواده هاي تحت پوشش كه مجبور به انتقال به استانهاي   

.استانهاي مبدأ و مقصد در خصوص برقراري مستمري و بهره مندي از ساير خدمات انجام شود بين هماهنگي ) الف  

. پرداخت مستمري به افراد منتقله توسط استان مبدأ تا زمان يرقراري آن در استان مقصد الزامي است ) ب  

. حتي الامكان از انتقال خدمت گيرندگان به كلانشهرها خوداري گردد)د  

 شرايط ترخيص 

. تعيين مي گردد  26/8/1392مورخ  99327/92/700مطابق با بخشنامه  سنجش سطح توانمندي افراد معلول ابلاغي به شماره   


