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کمیته امداد امام خمینی (ره )

اداره کل امداد استان اصفهان 

اداره نظارت و بازرسی و رسیدگی به شکایات 

	ااین قسمت توسط شاکی و یا متقاضی تکمیل شود
	مشخصات : 

	
	نام و نام خانوادگی :                          نام پدر :                کد ملی :                                       محل صدور :             آدرس محل سکونت :                                                                                                               کد پستی :                 
میزان تحصیلات :                                   تلفن :                                           email   و آدرس الکترونیکی:  

	
	وضعیت متقاضی : 
مدد جوی تحت حمایت امداد :      FORMCHECKBOX 
       غیر تحت حمایت :    FORMCHECKBOX 
   شخصیت حقوقی :       FORMCHECKBOX 
   (نام سازمان ، نهاد ، شرکت و.....ذکر شود ) . 

	
	موضوع : شکایت ، انتقاد ، پیشنهاد و تقدیر و تشکر : 

 

	
	موضوع  درخواست شما از کمیته امداد امام (ره ) : 
پاسخ ارائه شده توسط مسئول مربوطه : 

	
	آیا سابقه طرح شکایت از این دستگاه را داشته اید ؟    بلی     FORMCHECKBOX 
    خیر   FORMCHECKBOX 

آیا از نحوه پاسخگویی شکایت یا درخواست قبلی خود راضی هستید ؟     بلی   FORMCHECKBOX 
   خیر    FORMCHECKBOX 

تاریخ درج شکایت یا درخواست در مرحله قبل : 



	این قسمت توسط کمیته امداد تکمیل شود 
	ماهیت موضوع 
	موضوع شکایت 
	موضوع درخواست 

	
	شکایت               FORMCHECKBOX 
                                                                    
درخواست          FORMCHECKBOX 
                                     
پیشنهاد               FORMCHECKBOX 
                                           
گزارش              FORMCHECKBOX 
                                            
	1 ) تخلفات اداری کارکنان                                             FORMCHECKBOX 

2 ) اشکالات مدیریتی                                                     FORMCHECKBOX 

3 ) نقض شرح وظایف ، قوانین و مقررات                    FORMCHECKBOX 

4 ) فساد اداری                                                               FORMCHECKBOX 

5 ) عدم وجود یا کمبود امکانات و خدمات عمومی   FORMCHECKBOX 

	1 ) کمک و مساعدت                           FORMCHECKBOX 

2 ) امور درمانی ، آموزشی و فرهنگی      FORMCHECKBOX 
                               
3 ) اشتغال                                          FORMCHECKBOX 

4 ) امور عمومی                                 FORMCHECKBOX 

5 ) امور خصوصی                              FORMCHECKBOX 


	
	مصادیق شکایات 

	
	1ـ 1) برخورد نامناسب با ارباب رجوع                           FORMCHECKBOX 

1ـ2 ) تبعیض و اعمال سلیقه شخصی                               FORMCHECKBOX 

1 ـ 3 ) نقض یا عدم اجرای قوانین ومقررات                FORMCHECKBOX 

1 ـ 4 ) تاخیر یا عدم انجام وظایف قانونی                    FORMCHECKBOX 

1 ـ 5 ) ارایه خدمات نامناسب                                       FORMCHECKBOX 

1ـ6) عدم حضور مسئولین مربوطه در محل کار          FORMCHECKBOX 
 

1ـ7) عدم راهنمایی مناسب                                            FORMCHECKBOX 


	2ـ1)عدم توانایی یا سوء مدیریت 0                           FORMCHECKBOX 

2ـ2) عدم اطلاع رسانی صحیح و بموقع                    FORMCHECKBOX 

3ـ1)نقص یا اشکالات موجود در قوانین                     FORMCHECKBOX 

3ـ2)نامناسب بودن روش های اجرایی                     FORMCHECKBOX 

4ـ1)درخواست یا دریافت رشوه                                FORMCHECKBOX 

4ـ2) اختلاس یا تبانی در معاملات                            FORMCHECKBOX 

4ـ3) سوء استفاده از موقعیت شغلی                          FORMCHECKBOX 

5 ـ 1 ) عدم وجود امکانات رفاهی مناسب                 FORMCHECKBOX 

5 ـ 2) سایر موارد                                                      FORMCHECKBOX 


	
	نظریه کارشناس :
آیا قبلا شکایت ، درخواست ، پیشنهاد یا گزارش شاکی یا متقاضی در مرحله قبل طرح شده است : بلی   FORMCHECKBOX 
   خیر  FORMCHECKBOX 

طرح شکایت ـ درخواست ، پیشنهاد ـ گزارش اولیه 

علت درخواست تجدید نظر : 

 FORMCHECKBOX 
عدم رضایت شاکی یا متقاضی از پاسخ دریافت شده .
 FORMCHECKBOX 
عدم پاسخگویی به شاکی یا متقاضی در زمان معین .
تاریخ درج شکایت یا درخواست .../ .../ ....

نظریه : قابل اقدام         FORMCHECKBOX 
                                               غیر قابل اقدام  FORMCHECKBOX 

علت یا استناد قانونی : 

تاریخ :                                         نام و نام خانوادگی :               امضاء 



	نظریه رییس اداره نظارت و بازرسیو رسیدگی به شکایات : 
نام و نام خانوادگی :                                                    امضاء                                                      









