
                                                                           

  

   سراسر كشور  سراسر كشور محترممحترماستانداران استانداران 

  

 گروههاي داراي پروانه فعاليـت       گروههاي داراي پروانه فعاليـت      ))شعبهشعبه ( (دستور العمل تفويض اختيار صدور مجوز دفاتر فرعي       دستور العمل تفويض اختيار صدور مجوز دفاتر فرعي       : : موضوع  موضوع  

                       هرستانها به استانداران  هرستانها به استانداران   قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها در ش قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها در ش22 و  و 11موضوع مواد موضوع مواد 
            
  ، با سلام

در راستاي سياست تمركز زدايي اداري و به منظور ساده سازي مراحل انجـام كـار و فـراهم                   

نمودن تسهيلات لازم براي تسريع امور مربوط به صـدور مجـوز دفـاتر فرعـي گروههـاي داراي                   

دستورالعمل "  به پيوست     ؛  در دستورالعمل هاي قبلي     ها  ابهام پروانه فعاليت و با توجه به برخي      

 2 و 1تفويض اختيار صدور مجوز دفاتر فرعـي گروههـاي داراي پروانـه فعاليـت موضـوع مـواد              

و فرمهـاي مربوطـه     " قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها در شهرسـتانها بـه اسـتانداران                

  . برگ ارسال مي شود  7مجموعاً در 

نظـارت لازم بـر     ،  تضي است ضمن ابلاغ موضوع به فرمانداران و سـاير عوامـل مربوطـه               قم

و گزارش چگونگي اجراي آن را در پايان هر سـال بـه   معمول  اين دستورالعمل    كامل و دقيق     اجراي

  . معاونت سياسي وزارت كشور اعلام نمايند 

 و  5/7/79 مـورخ    7841/43/4/1هـاي شـماره     دسـتورالعمل   از تاريخ ابلاغ اين دسـتورالعمل ،        

  16/4ح .  لغو مي شود 22/2/83 مورخ 14891/43/4/1شماره 

    مصطفي پور محمدي   مصطفي پور محمدي                                                                                                                                         
                                                                   

  : رونوشت 

 . دستان محترم كل كشور براي استحضار دري نجف آبادي ـ دا... حضرت آيت ا �
 . حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي محسني اژه اي وزير محترم اطلاعات براي استحضار  �
 . معاونت محترم سياسي براي نظارت بر اجراي دستورالعمل  �
 .  سردار سرتيپ پاسدار احمدي مقدم فرمانده محترم نيروي انتظامي براي اقدام لازم  �
 .  قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها براي اطلاع 10رم كميسيون ماده اعضاي محت �
 . نسخه گردون اداره كل سياسي �



  
  

   فرعي گروههاي داراي پروانه فعاليت رتدفاصدور مجوز دستور العمل تفويض اختيار 

  داران  قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها در شهرستان به استان2 و 1موضوع مواد 

هيـأت محتـرم    30/3/1361 آئين نامه اجرايي قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن هـا مـصوب           4در اجراي ماده    

 قانون به ترتيب ذيل 2 و 1وزيران ، اختيارات وزارت كشور در خصوص صدور مجوز دفاتر فرعي گروهها موضوع مواد               

  :به استانداران تفويض مي شود 

يا رئيس هيأت مديره  مديرعامل يارعي گروهها ، در هر شهرستان با درخواست دبيركل تقاضاي تأسيس دفاتر ف -1

 : به همراه مدارك ذيل تحويل فرمانداري مربوطه خواهد شد ) مطابق فرم شماره يك پيوست (  گروه

   . وزارت كشور، صادره از پروانه فعاليت معتبر گروه ) برابر با اصل ( صوير مصدق الف ـ ت

 كـه در روزنامـه   10مرامنامه و اساسنامه گروه ممهور به مهر كميسيون ماده ) برابر با اصل ( ير مصدق ب ـ تصو 

  . رسمي كشور درج شده باشد 

  )  پيوست 2فرم شماره  ( عيصات فردي مسئول يا مسئولين دفتر فرج ـ فرم تكميل شده مشخ

    6 × 4 قطعه عكس 2د ـ تصوير تمامي صفحات شناسنامه و تصوير كارت ملي به همراه 

فرمانداري موظف است پس از دريافت مدارك فوق نسبت بـه انجـام اسـتعلام از مراجـع ذيـربط درخـصوص                       -2

عدم دريافت پاسـخ مراجـع   . اقدام نمايد )  پيوست 3مطابق فرم شماره  ( مسئول يا مسئولين دفاتر فرعي گروهها       

 .  روز به معناي پاسخ مثبت مي باشد 30استعلام طي مدت 

همراه  روز پس از دريافت درخواست گروه ، پرونده گروه را    45فرمانداري موظف است حداكثر ظرف مدت        -3

نظريه صريح خود نسبت به درخواست واصله با توجه به شرايط امنيتي ، سياسي و اجتماعي شهرستان و پاسخ        با  

  . ارسال نمايد ) 4مطابق فرم شماره ( به استانداري ذيربط ، مراجع استعلام 

 روز پس از دريافت پرونده ارسالي از فرمانداري ذيربط نسبت 15استانداري موظف است حداكثر ظرف مدت    -4

 . اقدام نمايد  ) 5مطابق فرم شماره ( به صدور مجوز دفتر فرعي 

  

  

  

  
 



 درخواست گروه و يا ترديد در صلاحيت مسئول يا مسئولينيا استانداري با در صورت عدم موافقت فرمانداري  -5

معرفي شده براي دفاتر ، مراتب به همراه دلايل و مستندات به اداره كل سياسي وزارت كشور ارسـال تـا اقـدام                   

 . مقتضي به عمل آيد 

 مقرر در اين دستورالعمل ، گـروه مـي توانـد مراتـب را بـه                 در ظرف مدت زمان   در صورت عدم صدور مجوز       -6

 سياسي موظف است پس از استعلام دلايل عدم صـدور  اداره كل. اداره كل سياسي وزارت كشور اعلام نمايد     

 . مجوز از سوي استانداري ، اقدام مقتضي را انجام دهد 

 : رعايت ملاحظات زير در صدور مجوز دفاتر فرعي ضروري است  -7

 قانون داراي مدت اعتبـار مـي باشـد    2پروانه فعاليت گروههاي غير سياسي مشمول ماده الف ـ با توجه به اينكه  

راي صدور مجوز براي دفاتر فرعي اين تشكلها نسبت به معتبر بـودن پروانـه فعاليـت اطمينـان حاصـل          بلذا  

  . شود 

مجـوز دفـاتر فرعـي     آئين نامه اجرايي قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها ، 4با توجه به مفاد ماده ب ـ  

ان يا كوچكتر مانند بخش مجوز شعبه تنها براي شهرستان صادر مي شود و براي محدوده بزرگتر مانند است       

  . صادر نمي شود 

ج ـ عنوان صادره براي مجوز فعاليت دفاتر فرعي ، بايد دقيقاً با عنوان گروه مندرج در پروانه فعاليت صـادره از   

  .  باشد داشتهوزارت كشور مطابقت 

گـروه و يـا مقـامي كـه بـه      د ـ درخواست تأسيس دفاتر فرعي گروهها بايستي به امضاي دبيركل يـا مـديرعامل    

  . موجب اساسنامه گروه امضاي وي مجاز اعلام شده به فرمانداري ارسال شود 

هـ ـ گروههاي داراي پروانه فعاليت در محدوده استان ، تنها مي توانند در محـدوده اسـتان مربوطـه درخواسـت      

  . تأسيس دفتر فرعي ارائه نمايند 

 آئين نامه اجرايي قانون ، موظف اسـت نـشاني   4ا توجه به مفاد ماده     گروه ب ،پس از صدور مجوز دفتر فرعي       وـ  

و گروه بجـز محلهـاي داراي   دفتر و تغييرات بعدي آن را به اطلاع استانداري و فرمانداري مربوطه برساند          

  . در جاي ديگر را ندارد  حق فعاليت  ،مجوز

  .از يك شهرستان را به عهده بگيرد  مسئوليت دفتر فرعي در بيش ز ـ يك نفر بطور همزمان نمي تواند

 بـا همـاهنگي فرمانـداري     ،موظف هستند پـس از صـدور مجـوز دفتـر فرعـي     ح ـ مسئولين دفتر فرعي گروهها  

           مـديره دفتـر فرعـي     هيـأت    شوراي مركزي يـا    مربوطه اقدام به برگزاري مجمع عمومي شعبه براي انتخاب        

رگزاري مجمع عمومي نسبت به انجام استعلام براي منتخبين براسـاس    فرمانداري پس از ب    .نمايند  ) شعبه  ( 

شـوراي   و يـا رد صـلاحيت   آنان پيوست اقدام نموده و در صورت ترديد نسبت به صلاحيت  3فرم شماره   

 قـانون  10مراتب را براي تصميم گيري در كميسيون مـاده    ،   توسط مراجع استعلام     مركزي يا هيأت مديره   

   .    اعلام مي نمايد  وزارت كشوراره كل سياسيفعاليت احزاب به اد



  متأهل 
 مجرد

  قبلي
 فعلي 

   2فرم شماره 

        

  
   مشخصات فرديبرگه 

  

   ................................................................................................: نام گروه 

  

     مسئول دفتر فرعيمسئول دفتر فرعي                                                                                                                                        

  هيأت مديره دفتر فرعي هيأت مديره دفتر فرعي يا يا شوراي مركزي شوراي مركزي عضو عضو                                                                                                 

   ....................................................شهرستانشهرستان
  

  ::ـ مشخصات فردي ـ مشخصات فردي 11
                              : .....................نام 

                              .........................................: ....نام خانوادگي 
   ......................:   شماره شناسنامه ...................:  نام مستعار.................................... : شماره ملي ............................: نام و نام خانوادگي قبلي 

  ......................: مذهب /   دين .....................:  محل تولد .....................:  تاريخ تولد .....................: محل صدور 

  .........................:   سمت......................: محل كار  ..........................: شغل                                : تابعيت                            :وضعيت تأهل 

  :  شماره تلفن......................................................................................................................: نشاني دقيق محل سكونت 

  

  .................................................:  شماره تلفن .................................................................................................................................: نشاني دقيق محل كار
  

  :  :  ـ وضعيت خانوادگي ـ وضعيت خانوادگي 22

  شماره شناسنامه
  نام ونام خانوادگي  

تاريخ 

  مليشماره   تولد

محل 

  صدور
  نآدرس و شماره تلف  شغل

              پدر 

              مادر 

              همسر

  : : ـ وضعيت تحصيلي ـ وضعيت تحصيلي 33
  ........................................:   سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي ...............................................:  رشته تحصيلي .....................................................: ميزان تحصيلات 

  .............................................................: ) دبيرستان / دانشگاه (   نام آخرين مؤسسه آموزشي ................................................: محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي 

  .............................................................................................................................................................................................................................: آدرس مؤسسه 

  ..............................................................................................................................................................................................: دوره هاي تخصصي يا آموزشي 

..............................................................................................................................................................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................................................................................... ::ـ آثار و تأليفاتـ آثار و تأليفات44

.........................................................................................................................................................................................................................................  

  . صحت مندرجات فوق را تأييد مي كنم.......................................................... اينجانب 

  :                                                            تاريخ و امضاء                                                                  
         

  

  . ارائه شود  6 ×4 قطعه عكس2 و  ، تصوير كارت مليپس از تكميل و الصاق عكس به همراه تصوير تمامي صفحات شناسنامه ∗
  

  

  ....................... .......:ثابت 
 : ............................همراه 



  1فرم شماره 

  

        

  
  فرماندار محترم شهرستان فرماندار محترم شهرستان 

  
   با سلام

 آئين نامه اجرايي قانون فعاليـت احـزاب ، جمعيتهـا و انجمنهـا ، تقاضـا دارد مجـوز                 4احتراماً با توجه به ماده             

                                      در محـدوده  ............. ...مورخ  ............. شماره                    تأسيس دفتر فرعي اين گروه كه داراي پروانه فعاليت          

فعاليـت   قـانون    10از وزارت كشور و اساسنامه و مرامنامه مـصوب كميـسيون مـاده              ) پيوست  (                            

  .  آن شهرستان صادر شود مي باشد ، در) پيوست (  ، جمعيتها و انجمن ها احزاب

زير كه فرم تكميل شده مشخصات فردي و تصوير تمامي صفحات شناسنامه و دو قطعه عكـس                             ضمناً      

  : مسئولان دفتر اين گروه درآن شهرستان معرفي مي شود / به پيوست مي باشد بعنوان مسئول              6 × 4

  :  نام و نام خانوادگي 

   ـ 1

  ـ  2

  

  گروه گروه  يا رئيس هيأت مديره  يا رئيس هيأت مديره امضاء دبير كل يا مدير عاملامضاء دبير كل يا مدير عامل                                                                                                        

  
  
  

  : رونوشت 

 . براي استحضار .........................................   استاندار محترم ����
 .  اداره كل سياسي وزارت كشور براي استحضار  ����

  سياسي 

  غير سياسي

سراسر كشور  

 استان  

  فرد

 افراد 

  وي 

 آنها 



  4فرم شماره 

  
        

  
  

  معاون محترم سياسي ـ امنيتي معاون محترم سياسي ـ امنيتي 

  

  با سلام 
در ايـن    ...................................) نـام گـروه     (  ............................احتراماً به پيوسـت پرونـده تـشكيل دفتـر فرعـي             

 ـ .......................مـورخ     ..............................شهرستان كه طي نامه شماره         ه ايـن فرمانـداري واصـل شـده اسـت           ب

  . ارسال مي شود 

لازم به يادآوري است با توجه به مسائل سياسي ، امنيتي و اجتماعي و نتيجه استعلامات به عمـل آمـده           

  .                               از نظر اين فرمانداري تشكيل دفتر فرعي گروه مذكور در اين شهرستان ،از مراجع ذيربط

  

  

  

  امضاء فرماندارامضاء فرماندار                                                                       

  

  

  

  

  

  

  

  : رونوشت 

 . اداره كل سياسي وزارت كشور  ����

 . براي اطلاع .................................  ) نام گروه (...................... رئيس هيأت مديره  / مديرعامل/ دبيركل  ����

   

 .           منعي ندارد
به صلاح نمي باشد 



  5شماره فرم 

  
  

  

  

  
  

  

  

                    

                                                                  . ل              ل              دبير كدبير ك

  ................................................................  محترممحترم                                  مديرعاملمديرعامل

  رئيس هيأت مديره رئيس هيأت مديره 

  

  

............................  به پروانه صادره شماره     با توجه   .................... مورخ  .... ..................... شماره   بازگشت به نامه  

و  جمعيتهـا و انجمـن هـا       ،   فعاليـت احـزاب   قـانون    آئين نامه اجرايي     4و با عنايت به ماده      .....................  مورخ  

 بـا تأسـيس دفتـر فرعـي آن گـروه در             ،  وزير محتـرم كـشور      4/6/86مورخ   71242/4/1  شماره تفويض نامه 

   . شود يموافقت م........................... شهرستان 

مقتضي است ضمن عمل در چارچوب قوانين و مقررات مربوطه ، گزارش فعاليت دفتر فرعي گروه را بـراي                   

 ـ                  10اعمال نظارت مقرر براساس ماده       ساله بـه    قـانون فعاليـت احـزاب ، جمعيتهـا و انجمـن هـا در مقـاطع يك

     .  فرمانداري ذيربط ارسال نمائيد 

  

                                                                        امضاء استاندار                                                                      امضاء استاندار

  

  
  

  : رونوشت 
 . كل محترم سياسي وزارت كشور اداره  ����

 . معاون محترم سياسي ـ امنيتي  ����

 . براي اطلاع و اقدام لازم ............ .........................فرماندار محترم شهرستان  ����

  



   3فرم شماره 

  
  

  ..........................................  رياست محترم دادگستري شهرستان رياست محترم دادگستري شهرستان 

  .....................................رياست محترم اداره اطلاعات شهرستان رياست محترم اداره اطلاعات شهرستان 

  ............................................فرماندهي محترم انتظامي شهرستان فرماندهي محترم انتظامي شهرستان 

  
                                  بدينوسيله مشخصات ،  مجلس شوراي اسلامي1360 قانون فعاليت احزاب، جمعيتها، انجمنها مصوب سال 7با عنايت به مفاد ماده          

ا حداكثر ظرف لازم در خصوص سوابق و صلاحيت افراد ذيل ردستور فرمائيد اطلاعات لطفاً . ارسال مي شود » .............. ...................) نام تشكل .( ...........................« 

   . مدت سي روز ارسال نمايند 

    ............................................................................نام فرماندار نام فرماندار                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

  امضاء فرماندار امضاء فرماندار                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

  

  

  شماره شناسنامه شماره شناسنامه 
  و محل صدورو محل صدور

ف
ردي

ف
ردي

  

  نام پدرنام پدر  نام و  نام خانوادگينام و  نام خانوادگي

  كد ملي كد ملي 

  سال و سال و 
  مكان تولد  مكان تولد  

  شغل و محل كارشغل و محل كار
تحصيلات و تحصيلات و 

رشته رشته 
  تحصيلي تحصيلي 

  سمت در سمت در 
  تشكلتشكل

  نشاني محل سكونت و تلفننشاني محل سكونت و تلفن

                  

                  

                  

  

شوراي مركزي اعضاي 
هيأت مديره دفتر فرعي 

   لين دفتر فرعيمسئو


