
                                                                           
  

  سراسر کشور سراسر کشور   محترممحترماستانداران استانداران 
  

گروههای دارای پروانه فعالیـت  گروههای دارای پروانه فعالیـت    ))شعبهشعبه((  دستور العمل تفویض اختیار صدور مجوز دفاتر فرعیدستور العمل تفویض اختیار صدور مجوز دفاتر فرعی: : موضوع موضوع 
                       هرستانها به استانداران  هرستانها به استانداران  قانون فعالیت احزاب ، جمعیتها و انجمن ها در شقانون فعالیت احزاب ، جمعیتها و انجمن ها در ش  22و و   11موضوع مواد موضوع مواد 

            
  ، با سلام

در راستای سیاست تمرکز زدایی اداری و به منظـور سـاده سـازی مراحـل انجـام کـار و فـراهم        
نمودن تسهیلات لازم برای تسریع امور مربوط به صدور مجوز دفاتر فرعی گروههـای دارای پروانـه   

دسـتورالعمل تفـویض   " بـه پیوسـت    ؛ در دستورالعمل های قبلـی  ها ابهام فعالیت و با توجه به برخی
قـانون فعالیـت    2و  1اختیار صدور مجوز دفاتر فرعی گروههای دارای پروانه فعالیت موضـوع مـواد   

بـرگ   7و فرمهـای مربوطـه مجموعـاً در    " احزاب ، جمعیتها و انجمن ها در شهرستانها به استانداران 
  . ارسال می شود 

 نظارت لازم بـر اجـرای  ، تضی است ضمن ابلاغ موضوع به فرمانداران و سایر عوامل مربوطه قم
و گزارش چگونگی اجرای آن را در پایان هر سـال بـه معاونـت    معمول این دستورالعمل کامل و دقیق 

  . سیاسی وزارت کشور اعلام نمایند 
و شـماره   5/7/79مورخ  7841/43/4/1های شماره دستورالعمل از تاریخ ابلاغ این دستورالعمل ، 

  16/4ح . لغو می شود  22/2/83مورخ  14891/43/4/1
    مصطفی پور محمدی   مصطفی پور محمدی                                                                                                                                         

                                                                   
  : رونوشت 
 . دستان محترم کل کشور برای استحضار دری نجف آبادی ـ دا... حضرت آیت ا 
 . حجت الاسلام والمسلمین جناب آقای محسنی اژه ای وزیر محترم اطلاعات برای استحضار  
 . معاونت محترم سیاسی برای نظارت بر اجرای دستورالعمل  
 .  سردار سرتیپ پاسدار احمدی مقدم فرمانده محترم نیروی انتظامی برای اقدام لازم  
 . قانون فعالیت احزاب ، جمعیتها و انجمن ها برای اطلاع  10رم کمیسیون ماده اعضای محت 
 . نسخه گردون اداره کل سیاسی 



  
  

  فرعی گروههای دارای پروانه فعالیت  رتدفاصدور مجوز دستور العمل تفویض اختیار 

  داران قانون فعالیت احزاب ، جمعیتها و انجمن ها در شهرستان به استان 2و  1موضوع مواد 

هیـأت محتـرم    30/3/1361آئین نامه اجرایی قانون فعالیت احزاب ، جمعیتها و انجمن هـا مصـوب    4در اجرای ماده 
قانون به ترتیب ذیـل   2و  1وزیران ، اختیارات وزارت کشور در خصوص صدور مجوز دفاتر فرعی گروهها موضوع مواد 

  :به استانداران تفویض می شود 
یا رئیس هیأت مدیره مدیرعامل  یارعی گروهها ، در هر شهرستان با درخواست دبیرکل تقاضای تأسیس دفاتر ف - 1

 : به همراه مدارک ذیل تحویل فرمانداری مربوطه خواهد شد ) مطابق فرم شماره یک پیوست (  گروه

  .  وزارت کشور، صادره از پروانه فعالیت معتبر گروه ) برابر با اصل ( صویر مصدّق الف ـ ت
کـه در روزنامـه    10مرامنامه و اساسنامه گروه ممهور به مهر کمیسیون مـاده  ) برابر با اصل ( یر مصدق ب ـ تصو 

  . رسمی کشور درج شده باشد 
  ) پیوست  2فرم شماره (  عیصات فردی مسئول یا مسئولین دفتر فرج ـ فرم تکمیل شده مشخ

    6 × 4قطعه عکس  2د ـ تصویر تمامی صفحات شناسنامه و تصویر کارت ملی به همراه 

فرمانداری موظف است پس از دریافت مدارک فوق نسـبت بـه انجـام اسـتعلام از مراجـع ذیـربط درخصـوص         - 2
عدم دریافت پاسـخ مراجـع   . اقدام نماید ) پیوست  3مطابق فرم شماره ( مسئول یا مسئولین دفاتر فرعی گروهها 

 . روز به معنای پاسخ مثبت می باشد  30استعلام طی مدت 

همراه روز پس از دریافت درخواست گروه ، پرونده گروه را  45فرمانداری موظف است حداکثر ظرف مدت  - 3
نظریه صریح خود نسبت به درخواست واصله با توجه به شرایط امنیتی ، سیاسی و اجتماعی شهرستان و پاسـخ  با 

 .  ارسال نماید)  4مطابق فرم شماره ( به استانداری ذیربط ، مراجع استعلام 

روز پس از دریافت پرونده ارسالی از فرمانداری ذیربط نسبت  15استانداری موظف است حداکثر ظرف مدت  - 4
 . اقدام نماید )  5مطابق فرم شماره ( به صدور مجوز دفتر فرعی 

  
  
  
  
 



 درخواست گروه و یا تردید در صلاحیت مسئول یا مسئولینیا استانداری با در صورت عدم موافقت فرمانداری  - 5
معرفی شده برای دفاتر ، مراتب به همراه دلایل و مستندات به اداره کل سیاسی وزارت کشـور ارسـال تـا اقـدام     

 . مقتضی به عمل آید 

مقرر در این دسـتورالعمل ، گـروه مـی توانـد مراتـب را بـه        در ظرف مدت زماندر صورت عدم صدور مجوز  - 6
سیاسی موظف است پس از استعلام دلایل عدم صـدور   اداره کل. اداره کل سیاسی وزارت کشور اعلام نماید 

 . مجوز از سوی استانداری ، اقدام مقتضی را انجام دهد 

 : رعایت ملاحظات زیر در صدور مجوز دفاتر فرعی ضروری است  - 7

قانون دارای مـدت اعتبـار مـی باشـد      2پروانه فعالیت گروههای غیر سیاسی مشمول ماده الف ـ با توجه به اینکه  
رای صدور مجوز برای دفاتر فرعی این تشکلها نسبت به معتبر بـودن پروانـه فعالیـت اطمینـان حاصـل      بلذا 

  . شود 
مجـوز دفـاتر فرعـی    آئین نامه اجرایی قانون فعالیت احزاب ، جمعیتها و انجمن هـا ،   4با توجه به مفاد ماده ب ـ  

ان یا کوچکتر مانند بخش مجوز شعبه تنها برای شهرستان صادر می شود و برای محدوده بزرگتر مانند است
  . صادر نمی شود 

ج ـ عنوان صادره برای مجوز فعالیت دفاتر فرعی ، باید دقیقاً با عنوان گروه مندرج در پروانه فعالیت صـادره از   
  . باشد  داشتهوزارت کشور مطابقت 

گـروه و یـا مقـامی کـه بـه      د ـ درخواست تأسیس دفاتر فرعی گروهها بایستی به امضای دبیرکل یـا مـدیرعامل    
  . موجب اساسنامه گروه امضای وی مجاز اعلام شده به فرمانداری ارسال شود 

هـ ـ گروههای دارای پروانه فعالیت در محدوده استان ، تنها می توانند در محـدوده اسـتان مربوطـه درخواسـت      
  . تأسیس دفتر فرعی ارائه نمایند 

آئین نامه اجرایی قانون ، موظـف اسـت نشـانی     4ا توجه به مفاد ماده گروه ب،پس از صدور مجوز دفتر فرعی وـ 
و گـروه بجـز محلهـای دارای    دفتر و تغییرات بعدی آن را به اطلاع استانداری و فرمانداری مربوطه برساند 

  . در جای دیگر را ندارد حق فعالیت  ، مجوز
  .از یک شهرستان را به عهده بگیرد مسئولیت دفتر فرعی در بیش  ز ـ یک نفر بطور همزمان نمی تواند

بـا همـاهنگی فرمانـداری     ، موظف هسـتند پـس از صـدور مجـوز دفتـر فرعـی      ح ـ مسئولین دفتر فرعی گروهها  
           مـدیره دفتـر فرعـی    هیـأت   شورای مرکزی یـا  مربوطه اقدام به برگزاری مجمع عمومی شعبه برای انتخاب

رگزاری مجمع عمومی نسبت به انجام استعلام برای منتخبین براسـاس  فرمانداری پس از ب .نمایند ) شعبه ( 
شـورای  و یـا رد صـلاحیت    آنانپیوست اقدام نموده و در صورت تردید نسبت به صلاحیت  3فرم شماره 

قـانون   10مراتب را برای تصمیم گیری در کمیسیون مـاده  ، توسط مراجع استعلام  مرکزی یا هیأت مدیره
   .   اعلام می نماید  وزارت کشور اره کل سیاسیفعالیت احزاب به اد



  متأهل 
 مجرد

  قبلی
 فعلی 

   2فرم شماره 

  

  
   مشخصات فردیبرگه 

  

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

     مسئول دفتر فرعیمسئول دفتر فرعی                                                                                                                                        

  هیأت مدیره دفتر فرعی هیأت مدیره دفتر فرعی یا یا شورای مرکزی شورای مرکزی عضو عضو                                                                                                 

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

  ::ـ مشخصات فردی ـ مشخصات فردی 11
                              : .....................نام 

                              .........................................: ....نام خانوادگی 
   ......................: شماره شناسنامه   ...................: نام مستعار .................................... :شماره ملی  ............................: نام و نام خانوادگی قبلی 

  ......................: مذهب /دین    .....................: محل تولد  .....................: تاریخ تولد  .....................: محل صدور 

  .........................: سمت  ......................: محل کار  ..........................: شغل                                : تابعیت                            :وضعیت تأهل 

  : شماره تلفن ......................................................................................................................: نشانی دقیق محل سکونت 
  

  .................................................: شماره تلفن  .................................................................................................................................: نشانی دقیق محل کار
  

  :  :  ـ وضعیت خانوادگی ـ وضعیت خانوادگی 22

  نام ونام خانوادگی  
تاریخ 
  تولد

محل   شماره شناسنامه
  صدور

  نآدرس و شماره تلف  شغل
  ملیشماره 

              پدر 
              مادر 
              همسر
  : : ـ وضعیت تحصیلی ـ وضعیت تحصیلی 33

  ........................................: سال اخذ آخرین مدرک تحصیلی   ...............................................: رشته تحصیلی  .....................................................: میزان تحصیلات 
  .............................................................: ) دبیرستان / دانشگاه ( نام آخرین مؤسسه آموزشی   ................................................: محل اخذ آخرین مدرک تحصیلی 

  .............................................................................................................................................................................................................................: آدرس مؤسسه 
  ..............................................................................................................................................................................................: دوره های تخصصی یا آموزشی 

..............................................................................................................................................................................................................................................................  
  ..................................................................................................................................................................................................... ::ـ آثار و تألیفاتـ آثار و تألیفات44

.........................................................................................................................................................................................................................................  
  .صحت مندرجات فوق را تأیید می کنم ..........................................................اینجانب  

  :  تاریخ و امضاء                                                                                                                            
         

  

  . ارائه شود  6× 4قطعه عکس 2و  ، تصویر کارت ملی پس از تکمیل و الصاق عکس به همراه تصویر تمامی صفحات شناسنامه ∗
  

  

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



  1فرم شماره 
  

  
  

  فرماندار محترم شهرستان فرماندار محترم شهرستان 

  
   با سلام

آئین نامه اجرایی قـانون فعالیـت احـزاب ، جمعیتهـا و انجمنهـا ، تقاضـا دارد مجـوز         4احتراماً با توجه به ماده        

                          در محـدوده ............. ...مورخ ............. شماره                   تأسیس دفتر فرعی این گروه که دارای پروانه فعالیت 

فعالیـت  قـانون   10از وزارت کشور و اساسنامه و مرامنامـه مصـوب کمیسـیون مـاده     ) پیوست (                            

  . آن شهرستان صادر شود  می باشد ، در) پیوست ( ، جمعیتها و انجمن ها  احزاب

زیر که فرم تکمیل شده مشخصات فردی و تصویر تمامی صفحات شناسنامه و دو قطعـه عکـس               ضمناً      

  : مسئولان دفتر این گروه درآن شهرستان معرفی می شود / به پیوست می باشد بعنوان مسئول              6×  4

  :  نام و نام خانوادگی 

  ـ  1

  ـ  2

  
  گروه گروه یا رئیس هیأت مدیره یا رئیس هیأت مدیره   امضاء دبیر کل یا مدیر عاملامضاء دبیر کل یا مدیر عامل                                                                                                        

  
  
  

  : رونوشت 
 . برای استحضار .........................................   استاندار محترم 
 .  اداره کل سیاسی وزارت کشور برای استحضار  

  سیاسی 

 غیر سیاسی
سراسر کشور  

 استان  

  فرد
افراد 

  وی 
 آنها 



  4فرم شماره 
  

        
  

  
  معاون محترم سیاسی ـ امنیتی معاون محترم سیاسی ـ امنیتی 

  
  با سلام 

ــر فرعــی    ــده تشــکیل دفت ــه پیوســت پرون ــاً ب ــام گــروه (  ............................احترام ــن  ...................................) ن در ای

  ه ایـن فرمانـداری واصـل شـده اسـت      ب ـ .......................مـورخ    ..............................شهرستان کـه طـی نامـه شـماره     

  . ارسال می شود 

لازم به یادآوری است با توجه به مسائل سیاسی ، امنیتی و اجتماعی و نتیجه اسـتعلامات بـه عمـل آمـده از     

  .                              از نظر این فرمانداری تشکیل دفتر فرعی گروه مذکور در این شهرستان ، مراجع ذیربط

  

  

  

  امضاء فرماندارامضاء فرماندار                                                                       

  
  
  
  
  
  
  

  : رونوشت 
 . اداره کل سیاسی وزارت کشور  
 . برای اطلاع .................................  ) نام گروه (...................... رئیس هیأت مدیره /  مدیرعامل/ دبیرکل  

   

.           منعی ندارد
به صلاح نمی باشد 



  5شماره فرم 
  

  
  
  

  
  
  
  

                    
                                                                  . ل              ل              دبیر کدبیر ک

  ................................................................  محترممحترم                                  مدیرعاملمدیرعامل
  رئیس هیأت مدیره رئیس هیأت مدیره 

  
  

............................  بـه پروانـه صـادره شـماره     با توجه .................... مورخ .... .....................شماره  بازگشت به نامه

و تفـویض   جمعیتها و انجمـن هـا  ،  فعالیت احزابقانون آئین نامه اجرایی  4و با عنایت به ماده .....................  مورخ 

بـا تأسـیس دفتـر فرعـی آن گـروه در شهرسـتان        ، وزیـر محتـرم کشـور     4/6/86مورخ  71242/4/1 شماره نامه

   .شود  یموافقت م........................... 

مقتضی است ضمن عمل در چارچوب قوانین و مقررات مربوطه ، گزارش فعالیـت دفتـر فرعـی گـروه را بـرای      

سـاله بـه فرمانـداری    قانون فعالیت احزاب ، جمعیتها و انجمن ها در مقاطع یک 10اعمال نظارت مقرر براساس ماده 

     .  ذیربط ارسال نمائید 

  

  امضاء استاندارامضاء استاندار                                                                                                                                            

  

  
  

  : رونوشت 
 . کل محترم سیاسی وزارت کشور اداره  
 . معاون محترم سیاسی ـ امنیتی  
 . برای اطلاع و اقدام لازم ............ .........................فرماندار محترم شهرستان  

  



   3فرم شماره 

  
  

  ..........................................  ریاست محترم دادگستری شهرستان ریاست محترم دادگستری شهرستان 
  .....................................ریاست محترم اداره اطلاعات شهرستان ریاست محترم اداره اطلاعات شهرستان 

  ............................................فرماندهی محترم انتظامی شهرستان فرماندهی محترم انتظامی شهرستان 
  

                                  بدینوسیله مشخصات ، مجلس شورای اسلامی 1360قانون فعالیت احزاب، جمعیتها، انجمنها مصوب سال  7با عنایت به مفاد ماده          

ا حداکثر ظرف مدت لازم در خصوص سوابق و صلاحیت افراد ذیل ردستور فرمائید اطلاعات لطفاً . ارسال می شود » .............. ...................) نام تشکل .( ...........................« 

   . سی روز ارسال نمایند 

    ............................................................................نام فرماندار نام فرماندار                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
  امضاء فرماندار امضاء فرماندار                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

  
  

ف
ردی

ف
ردی

  

  نام پدرنام پدر  نام و  نام خانوادگینام و  نام خانوادگی
 شماره شناسنامهشماره شناسنامه 
  سال و سال و و محل صدورو محل صدور

  شغل و محل کارشغل و محل کار  مکان تولد  مکان تولد  
تحصیلات و تحصیلات و 

رشته رشته 
تحصیلیتحصیلی

  سمت در سمت در 
  نشانی محل سکونت و تلفننشانی محل سکونت و تلفن  تشکلتشکل

کد ملیکد ملی
                  

                  

                  

  

شورای مرکزی اعضای 
 هیأت مدیره دفتر فرعی 

   لین دفتر فرعیمسئو


