
      
  

  

  

  

  

  

  

                               

      

 

  

  "نظارتحكم "فرم 

 قانون مالياتهاي مستقيم139ماده  )1(در اجراي بند ط و تبصره  

F10-30-008 

  صفر: ويرايش

  )1( پيوست شماره

  1از  1صفحه 

          اداره كل امور مالياتي                       

                      شماره پستي                               تلفن                                                       :                        نشاني                 
  

  :شماره:                                    تاريخ                                                                                                                                   
  

  ................................................................خانمسركار/جناب آقاي 

  ....................................................................:عنوان پست سازماني

  :با مشخصات ذيل  موسسهمورخ                                             با توجه به درخواست  شماره          
  

  

  

  

  

  

  

  

  تلفن                                                                                                                                                                  شانين

  تاريخ ثبت  شماره ثبت  نام موسسه

  

  

  

  

  شناسه ملي

                            

  شماره پستي
                    

  شماره اقتصادي                  
                                

  نه مربوط به  موسسات خيريه و عام المنفعه، مسئوليتبه موجب اين حكم در اجراي دستورالعمل چگونگي انتخاب نظار و نحوه نظارت بر درآمد و هزي      

ايـن   قانون مالياتهاي مسـتقيم، از تـاريخ  صـدور     139ماده )      1(، موضوع بند ط      تبصره ..........................................نظارت بر درآمد و  هزينه موسسه

  ....................................................................خانم سركار/ مقتضي است با همكاري  جناب آقاي. به شما محول مي گردد) عملكرد(حكم به مدت دو سال مالياتي

نظارتهاي لازم را به عمل آورده و گزارش مربوط را در چارچوب فرمهاي پيوست دستورالعمل فوق  ............................................................................................و

    .ارايه نماييد..........................................در مهلت هاي تعيين شده، به اداره امور مالياتي

  

  

نام ونام خانوادگي                                                                                                                                                                                  

  .........امور مالياتي مدير كل                                                                                           

  مهر وامضاء                                                                                

  

  

  :ترونوش

  .دادستاني انتظامي مالياتي-

  .دفتر خدمات موديان-

  .براي اطلاع و همكاري لازم......................................موسسه-

  .لازم براي اطلاع و همكاري...................................اداره امور مالياتي -

  

 

 

                                                                                                

 دفترخدمات موديان)93تيرماه (3152شناسه فرم



      
  

  

  

  

  

  

  

                               

      

 

  

  "موسسات خيريه و عام المنفعه نظارت صورتجلسه"فرم

  
F10-30-009 

  صفر: ويرايش

  ) 2 ( پيوست شماره

  2از  1صفحه 

          اداره كل امور مالياتي                       

                      شماره پستي                               تلفن                                                       :                        نينشا                 
  

  :تاريخ:                                  شماره        :                  تاريخ مراجعه                             اول       دوم       سوم       چهارم       : سه ماهه
  

  .....................................پست سازمانيبا ....... .......................................ينجانب، ا......................مورخ..................در اجراي  حكم نظارت شماره 

  ........................مورخ.................روز.............درساعت ............................................و.......................................كارخانمسر/به اتفاق جناب آقاي

  :به موسسه با مشخصات ذيل
   

  

  

  

  

  

  

  

  تلفن                                                                شاني                                                                                                  ن

  تاريخ ثبت  شماره ثبت  نام موسسه

  

  

  

  

  شناسه ملي

                            

  ره پستيشما
                    

  شماره اقتصادي                  
                                

  نفيس كه داراي ارزش فوق العاده  ساير اشياء مسكوكات، طلا، جواهرات و           تنخواه گردان         پس از شمارش صندوق  مراجعه و      

به شرح  ، حسب موردوضعيت اقلام فوق الذكرموجودي هاي جنسي مصرفي اهدايي               سهام، اوراق مشاركت، صكوكمي باشند         

  .گرددذيل گزارش مي 
  

  

  .مسكوكات، طلا، جواهرات و ساير اشياء نفيس كه داراي ارزش فوق العاده مي باشند، اوراق مشاركت، صكوك سهام،

  ارزش ثبت شده طبق دفاتر  واحد/مقدار/تعداد  نوع اقلام

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

    جمع

  

  

  صندوق    تنخواه گردان

  مبلغ طبق شمارش فيزيكي  مبلغ طبق شمارش فيزيكي  

  ...........                 ساير         

 جمع 

  

  

  

  

 دفترخدمات موديان)93تيرماه (3153شناسه فرم



 

  

  

      

 

  

  "صورتجلسه نظارت موسسات خيريه و عام المنفعه"فرم 

  
F10-30-009 

  صفر: ويرايش

  )  2( پيوست شماره

  2از  2صفحه 

  

  :رويت شد، ده قلم داراي بالاترين ارزش عبارتند ازمراجعه  ل از كمكها و هداياي غير نقدي و اسناد و مدارك مربوط،حسب مورد، در تاريختمامي موجودي هاي جنسي مصرفي حاص

  

  :ساير توضيحات ضروري

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

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

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

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

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

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

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

  

يا ارزش ارزش ثبت شده طبق دفاتر

   منصفانه ابرازي موسسه

  فردي  نوع موجودي  مقدار/ تعداد  ارزش ثبت شده طبق دفاتر   رديف  نوع موجودي  مقدار/تعداد

   6     1  

   7    2  

   8    3  

   9    4  

   10    5  

          

        سـهام، اوراق مشـاركت، صـكوك    -4داراي ارزش فـوق العـاده مـي باشـند    نفيس كه  ساير اشياءجواهرات و مسكوكات، طلا،   -3تنخواه گردان  -2صندوق  -1

  موجودي هاي جنسي مصرفي اهدايي -5

        .گرديد ارائه...............................بندهاي

                                                                                   .به دليل استنكاف مودي ارائه نگرديد ....................................بندهاي

  .مدير عامل موسسه گرديد/ حسابدار................................................خانم /نسخه تهيه و يك نسخه آن در تاريخ مراجعه تحويل آقاي 2اين صورتجلسه در 
                                                                                                 

  ناظر                               حسابدار شركت                                               مودي                        / مديرعامل

  نام ونام خانوادگي                                                     نام ونام خانوادگي              نام ونام خانوادگي                                      

    مهر وامضاء                                                                مهر وامضاء                مهروامضاء                                                    

  

       



 

 

صفر :ويرايش   
"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004 

        

)3(پيوست شماره   

10از  1صفحه     

 :تاريخ:                                  شماره                                       :    تاريخ مراجعهدوم        سوم       چهارم                     اول  :سه ماهه

 
شماره واحد مالياتي                            شمارهروه مالياتي گ                     شماره اداره امور مالياتي    اداره كل امور مالياتي                        

 
تلفن                      شماره پستي                                                                             نشاني                 

 

 

مودي مشخصات هويتي:الف  

 

 
 

 شناسه ملي                         شماره اقتصادي

           

 

 

 

 نام موسسه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شماره ثبت

 

 

 

 تاريخ ثبت

 

 

 

 محل ثبت
 

 

 

 

 

 

 

 

    

مشخصات فعاليت :ب  
 

 

 

 

 

 

 

اصلي فعاليتموضوع   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرجع صدورمجوز
 

 

 

 

 

 

 

 

 شماره  مجوز

 

 

 

 محل

 صدورمجوز

 
 

صدورمجوز تاريخ  

 

 

 

 

 

كاركنانتعداد  

 

 

 

 

 

شعبتعداد  

 

 

 

 

 دارايي موسسه

 

 

 

 

 محدوده جغرافيايي

 فعاليت

 

    
 

  

  

 

مشخصات محل:ج  

بخش                                        خيابان اصلي/استان                                                شهر                                               محله :ي اقامتگاه قانونينشان  

 

اتاق              /پلاك                       طبقه                                      واحد                غرفه                             خيابان فرعي                                              آخرين معبر      

     

 

بخش                                        خيابان اصلي/شهر                                               محله                                            استان        :محل فعاليتنشاني   

 

اتاق              /پلاك                       طبقه                                      واحد                غرفه خيابان فرعي                                              آخرين معبر                                  

     

 

:شعبنشاني   

1 -  

2-  

3 -  

 پستيشماره                                                      تلفن

          

 پستيشماره                                                      تلفن

          

دفترخدمات موديان)93 تيرماه(1376شناسه فرم  



 

 

صفر :ويرايش   

"موسسات خيريه وعام المنفعهي نظارت دوره اگزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004 

        

)3(پيوست شماره   

10از  2صفحه     

مشخصات ساير مجوزها -د  

 

گزارش نظارت:ه  
:حساب بانكي گردش-1  

 

 

 

:مارش بر اساس صورتجلسه ش در تاريخ مراجعه وضعيت صندوق -2  

 

 

 

 

 

 

 

 

:بر اساس صورتجلسه شمارش / طبق مدارك ارايه شده در تاريخ مراجعه وضعيت تنخواه گردان - 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

: د در تاريخ مراجعهه مي باشنداراي ارزش فوق العاد كه وضعيت مسكوكات، طلا، جواهرات و ساير اشياء نفيس  - 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان مجوز موضوع تاريخ شماره مرجع صدور

     

     

     

ش حساب بر اساس صورتحساب بانكگرد   

 شماره حساب
 

 شعبه

 

 جمع بدهكار جمع بستانكار نام بانك

     

مراجعه مانده درتار يخ                                

 شماره صورتجلسه  تاريخ صورتجلسه  مبلغ طبق شمارش فيزيكي

   

و مدارك ارائه شده مبلغ طبق شمارش فيزيكي  شماره صورتجلسه  تاريخ صورتجلسه  

   

 شماره صورتجلسه  تاريخ صورتجلسه ارزش طبق صورتجلسه

   

 



 

 

صفر :ويرايش  

"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004 

        

)3(پيوست شماره   

10از  3ه صفح    

 

:.....وضعيت سهام، اوراق مشاركت، صكوك و -5  

 

 

 

 

 

 

 

:در تاريخ مراجعه موجودي هاي جنسي  حاصل از كمكها و هداياي غير نقدي  - 6 

 

  

  نوع كمك
 

  يا ارزش منصفانه ابرازي موسسه ارزش ثبت شده در دفاتر موسسه

  

  روش ارزش گذاري

  

  سرمايه اي

  

  

  مصرفي  
  

 

 

  : رويت شد، ده قلم داراي بالاترين ارزش عبارتند از مراجعه در تاريخ و اسناد و مدارك مربوط، حسب مورد، حاصل از كمكها و هداياي غير نقدي سرمايه اي تمامي موجودي هاي جنسي -1-6

 

 

 

:رويت شد، ده قلم داراي بالاترين ارزش عبارتند از مراجعه مدارك مربوط، حسب مورد، در تاريختمامي موجودي هاي جنسي مصرفي حاصل از كمكها و هداياي غير نقدي و اسناد و  - 2-6  

 
 

 شماره صورتجلسه  تاريخ صورتجلسه ارزش طبق صورتجلسه

   

جمع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا ارزش 

ابرازي موسسهمنصفانه   

مقدار/تعداد جمع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا ارزش  رديف نوع موجودي 

 منصفانه ابرازي موسسه

مقدار/ تعداد  رديف نوع موجودي 

 

   6    1 

   7    2 

   8    3 

   9    4 

   10    5 

جمع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا 

 ارزش منصفانه ابرازي موسسه

مقدار/تعداد جمع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا ارزش  رديف نوع موجودي 

 منصفانه ابرازي موسسه

مقدار/ تعداد  رديف نوع موجودي 

   6    1 

   7    2 

   8    3 

   9    4 

   10    5 

 

 

 



 

 

 

صفر :ويرايش   
"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004 

        

)3(پيوست شماره   

10از  4صفحه     

 

 

 

  
درآمدها حساب- 7  

به تفكيك  نوع دريافت بر اساس دفاتر موسسه كمكها وهداياي دريافتي نقدي -1-7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:از طريق صدور قبض نقديكمكها وهداياي دريافتي شرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -1-1-7  

 

:از طريق واريز نقدي كمكها وهداياي دريافتيشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -7- 1- 2  
 

 رديف نوع  دريافت جمع  

نقدي صدور قبض   1 

 2 واريز نقدي به حساب بانكي 

 3 صندوق جمع آوري اعانات 

 4 تلفن هوشمند 

 5 ارسال پيامك 

 6 عابر بانك 

.   .   .                           ساير                             7 

                               جمع 

)ريال(مبلغ شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي  كمك نام پرداخت كننده   رديف تاريخ شماره قبض نقدي 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

از طريق صدور قبض نقدي كمكها وهداياي دريافتي نقدي ساير   

 جمع 

)ريال(مبلغ شماره  ملي /ناسه ملي ش/شماره اقتصادي  كمك نام پرداخت كننده   رديف تاريخ 

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

واريز نقدياز طريق  كمكها وهداياي دريافتي نقدي ساير   

 جمع 

اين گزارش بر اساس اطلاعات دوره سه ماهه مورد رسيدگي تكميل شود 14و13، 12، 11 ،8،9،10، 7تمامي جداول بندهاي : توجه  



      

 

  

"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004  

صفر :ويرايش   

)3(پيوست شماره   

10از  5صفحه     

:از طريق صندوق جمع آوري اعانات كمكها وهداياي دريافتيشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -3-1-7  

  

:از طريق تلفن هوشمند دريافتي نقد ي كمكها وهدايايشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -4-1-7  

  

:از طريق ارسال پيامك دريافتينقدي كمكها وهداياي  يتاقلام با اهمشرح كنترلهاي انجام شده در مورد  -5-1-7  

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

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

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

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

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

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

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

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

)ريال(مبلغ  رديف تاريخ شماره صندوق مشخصات تحويل گيرنده صندوق 

شاني ن  نام  شماره تلفن   

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

كمكها وهداياي دريافتي نقدي از طريق صندوق جمع آوري اعانات ساير   

 جمع   

)ريال(مبلغ  رديف تاريخ نام پرداخت كننده شماره تلفن  

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

كمكها وهداياي دريافتي نقدي از طريق تلفن هوشمند ساير   

 جمع 



      

 

  

"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004  

صفر :ويرايش   

)3(پيوست شماره   

  10از  6صفحه   

:از طريق عابر بانك دريافتينقدي كمكها وهداياي شرح كنترلهاي انجام شده در مورد اقلام با اهميت  -6-1-7  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

:از طريق ساير روشها كمكها وهداياي دريافتيشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -7-1-7  

:دريافتي سهام، اوراق مشاركت، صكوك ارزشترين اقلام با شرح ده مورد از -7- 2  

 

 

 

)ريال(مبلغ شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي   رديف تاريخ نام پرداخت كننده روش پرداخت 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

داياي دريافتي نقدي از طريق ساير روشهاكمكها وه ساير   

 جمع   

شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي ارزش ثبت شده در دفاتر  رديف تاريخ نام پرداخت كننده روش پرداخت 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

رزش سهام، اوراق مشاركت و صكوك ا اقلام با ساير   

 جمع   



      

 

  

"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004  

صفر :ويرايش   

)3(پيوست شماره   

  10از  7صفحه   

بر اساس دفاتر موسسه نقدي غير كمكها وهداياي دريافتي -3-7  

  

  نوع كمك
 

  ارزش ثبت شده در دفاتر موسسه

  

  روش ارزش گذاري

  

  سرمايه اي
  

  

  مصرفي
  

ماده) ح(بلكه عايدي حاصل  از آنها در امور خيريه مصرح در بند   نمي شوند ن ارسال  يامددجو براي   موسسه  توسط مستقيم  طور   به كه  هستند  بادوامي  كالاهاي  سرمايه اي،   كمك هاياز  منظور*   

........و ماشين آلات مان، انواع تجهيزات و از قبيل ساخت ،دنمي شو  مصرف م .م.ق  139     

) ح(مستقيماً به عنوان كمك در اختيار مددجويان قرار مي گيرند يا صرف امور خيريه مصرح در بند مصرفي،كالاهايي است كه به عنوان كالاي آماده مصرف وارد موسسه مي شوند و  كمك هايمنظور از   *

.......از قبيل انواع آذوقه، پوشاك، لوازم منزل و ،م مي شوند.م.ق139ماده   

:سرمايه اي طي دوره نقديغير كمكها وهداياي دريافتي  از با ارزش ترين شرح ده مورد -1-3-7  

:مصرفي طي دوره نقديغير كمكها وهداياي دريافتي   قلم  از با ارزش ترينشرح ده  -3-7- 2  

 

  

)ريال(ارزش ساير اسناد نقل و /شماره سند دفترخانه 

 انتقال

 

شماره  ملي اهداء كننده/شناسه ملي /شماره اقتصادي  رديف شرح كمك و هدايا تاريخ نام اهداء كننده 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

ير نقدي سرمايه ايكمكها وهداياي دريافتي غ ساير   

 جمع   

)ريال(ارزش شماره  ملي اهداء /شناسه ملي /شماره اقتصادي 

 كننده

مقدار/تعداد تاريخ نام اهداء كننده  رديف شرح كمك و هدايا 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

مصرفينقدي  غير كمكها وهداياي دريافتي ساير   

 جمع   



      

 

  

"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004  

صفر :ويرايش   

)3(وست شماره پي  

  10از  8صفحه   

  درآمد ازمحل فعاليتهاي  انتفاعي -7 -4

  طبق دفاتر مبلغ ثبت شده  فعاليتو شرح  نوع   تاريخ  رديف

        

        

        

        

        

    جمع

فاقد مجوز/ غير منطبق با اساسنامه  غير انتفاعيدرآمدهاي حاصل از فعاليتهاي  -5-7  

    رديف

  فعاليت و شرح  نوع
    مغايرت نوع

  طبق دفاتر مبلغ ثبت شده
  فاقد مجوز  غير منطبق با اساسنامه

          

          

          

          

          

    جمع

قانون مالياتهاي مستقيم  139ماده)1(درآمدهاو هزينه هاي حاصل از فعاليتهاي غيرانتفاعي موضوع تبصره  - 8  

   *گزارش نظارت مربوط و تاريخ  شماره   )زيان(سود  جمع هزينه  جمع درآمد  شرح فعاليت  رديف

          برگزاري دوره هاي آموزشي  1

          سمينارها  2

          نشركتاب  3

          نشريه هاي دوره اي  4

          ....................................ساير  5

          جمع

.يوست مي باشدپ"م .م.ق139ماده)1(گزارش نظارت بر فعاليتهاي غيرانتفاعي موضوع تبصره "فرم تكميل شده*   

)كمكها و هدايا و هزينه ها( مصارفحساب  -9  

:پرداختي بر اساس دفاتر موسسه يكمكهاجمع كل  - 1-9  

  
   )كمك هاي پرداختي(نوع مصرف  

  مبلغ ثبت شده طبق دفاتر
  

  نقدي
 

  

  غير نقدي
 

  

  )درصورت نياز فهرست پيوست گردد(ساير

  

 

  

  



      

 

  

"خيريه وعام المنفعه موسساتنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004  

صفر :ويرايش   

)3(پيوست شماره   

  10از 9صفحه   

:پرداختي نقدي كمكها وهدايايبالاترين مبالغ   شرح ده مورد از -9- 2  

  

 

:پرداختي غيرنقديكمكها وهداياي  با ارزش ترين از  شرح ده مورد -3-9  

  

  

  :فاقد مجوز/ ي غيرمنطبق با اساسنامه غير انتفاع انتفاعي،،  غير انتفاعي منطبق با اساسنامه هزينه هاي انجام شده براي اداره امور جاري به تفكيك  فعاليتهاي -4-9

  

ثبت شده طبق دفاترهزينه مبلغ  اليتعفنوع    

 غير انتفاعي منطبق با اساسنامه 

 انتفاعي 

فاقد مجوز/ غيرمنطبق با اساسنامه غير انتفاعي    
 

)ريال(مبلغ شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي  كننده كمكدريافت نام    رديف تاريخ 

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

و پرداختي هاي نقديكمكها  ساير   

 جمع 

)ريال(ارزش  شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي  ت كننده كمكدريافنام    رديف تاريخ 

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

و پرداختي هاي غير نقديكمكها  ساير   

 جمع 

  



      

 

  

"موسسات خيريه وعام المنفعهنظارت دوره اي گزارش  "فرم  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-004  

صفر :ويرايش   

)3(پيوست شماره   

  10از 10صفحه   

:بالاترين مبالغ  كمكها وهداياي دريافتي محدود شده شرح ده مورد از  -10  

 رديف

 

  

  نام اهداء كننده
  مشخصات محدوديت

  مبلغ  مدت  شرح  نوع كمك

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

    كمكها و هداياي دريافتي محدود شده  ساير

   جمع  

.به شرح زير دريافت و پيوست مي باشد) پايان دوره......../........./................(تراز چهار ستوني درتاريخ :- 11  

 

 مانده  گردش

  جمع اقلام بستانكار  اقلام بدهكارجمع   جمع اقلام بستانكار  جمع اقلام بدهكار

        

  .است  در برخي موارد تسليم ننموده          فهرست هاي حقوق را در مهلت قانوني به اداره امور مالياتي تسليم نموده      ننموده -12

  .است        نمودهرعايت نرخي موارد ننموده       در ب رعايت   موسسه مقررات مربوط به مالياتهاي تكليفي را رعايت نموده     -13

: تر منابع درآمد واقعي معاف يا مشمول ماليات موثر است از ديدگاه ناظر براي شناسايي دقيق ساير توضيحات لازم ديگري كه -14  

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

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

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

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

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

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

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

براي دوره .....................................................حساب درآمد و هزينه موسسه ، .......................................مورخ.........................................شماره نظارت  حكم اجراي در

قانون مالياتهاي مستقيم مورد بررسي قرار گرفت و نتيجه به شرح گزارش فوق تنظيم 139به مفاد ماده  باتوجه..... ...............عملكردسال................سه ماهه

صفحه ..............صفحه و ............ثبت و يك نسخه از آن در...............................در اداره امور مالياتي .............................مورخ .........................گرديد و تحت شماره 

.پيوست به  اداره امور مالياتي ذيربط تسليم گرديد  
 

نام ونام خانوادگي ناظر                                                نام ونام خانوادگي ناظر                                                نام ونام خانوادگي ناظر   

  مهر و امضاء                                                               مهر و امضاء                                                                مهر و امضاء 



 

 

 "موسسات خيريه وعام المنفعهسالانه  نظارتگزارش "فرم  صفر: ويرايش

 قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005 

         

  )4(پيوست شماره

 15از  1صفحه 

 :تاريخ:                                  شماره                                    :   شماره پرونده                           :تاريخ مراجعه:                    عملكرد سال

 
  شماره واحد مالياتي                            شمارهروه مالياتي گ                     شماره اداره امور مالياتي    اداره كل امور مالياتي                      

                      تلفن                      شماره پستي                                                                                 نشاني         
 

 مودي مشخصات هويتي:الف

  
 

 شناسه ملي                                                                  شماره اقتصادي
           

  

  

  

  نام موسسه
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شماره ثبت

  

  

  

  تاريخ ثبت

  

  

  

  محل ثبت
  

  

  

  

 

  

  
 

        

  مشخصات فعاليت :ب
 

 

 

 

 

 

 

اصلي موضوع 

 فعاليت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرجع صدورمجوز
 

 

 

 
 

 

 

 

 شماره  مجوز

 

 

 

صدورمجوز محل  

 
 

 تاريخ

 صدورمجوز

 

 

 

 

 

كاركنانتعداد  

 

 

 
 

 

شعبتعداد  

 

 

 

 

 دارايي موسسه

 

 

 

 

 

 

فيايي محدوده جغرا

 فعاليت

 

        
  

    

  

  مشخصات ساير مجوزها:ج
 

 عنوان مجوز موضوع تاريخ شماره مرجع صدور

          

          

          

 مشخصات محل:د

  خيابان اصلي                                      بخش  /استان                                                شهر                                               محله:نشاني اقامتگاه قانوني

              اتاق      /طبقه                                      واحد                غرفه    خيابان فرعي                                              آخرين معبر                                   پلاك                   

  خيابان اصلي            بخش                            /استان                                                    شهر                                               محله:محل فعاليتنشاني 

  اتاق                  /طبقه                                      واحد                غرفه    خيابان فرعي                                              آخرين معبر                                   پلاك                   

  :شعبنشاني 

1 - 

2- 

3 -  

 پستيشماره                                                          تلفن
          

 پستيشماره                                                       تلفن
          

 

دفترخدمات موديان)93تيرماه (1377شناسه فرم  



 

 

 صفر: ويرايش

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

 قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005 

         

  )4(پيوست شماره

 15از  2صفحه 

 

  :نظارت گزارش -ه
    فهرست دفاتر مأخوذه  از اداره ثبت شركتها -1

  تعداد جلد                                محل ثبت                                                  تاريخ                                 دفتر روزنامه پلمپ شده به شماره           

 تعداد جلد                                   محل ثبت                                              تاريخ                                 شده به شمـاره             دفتـر كل پلمـپ

  :حساب درآمد و هزينهمشخصات اظهارنامه ، ترازنامه و  -2

تاريخ تسليم اظهارنامه 

  ترازنامه / 

ه وارده به شمار

دفتر اداره امور 

  مالياتي

تاريخ تسليم حساب درآمد   ماليات اظهار شده  ابزاري مازاد  حساب درآمد وهزينه

  و هزينه به ناظر

  هزينه  درآمد

              

 

 

 
 :خلاصه وضعيت درآمدوهزينه موسسه درپنج سال اخير -3

 

 دارايي ها در وضعيت تغييرات-4

 

  

  مصارفبر منابع مازاد   مازاد مورد تائيد ناظر

  )ابرازي(

  )هزينه ها و كمكهاي پرداختي(ارفمص

  )ابرازي(

  )كمكها وهداياي دريافتي نقدي وغيرنقدي(منابع 

  )ابرازي(

  سال عملكرد

          

          

          

          

          

  نوع دارايي  مانده اول دوره  ميزان خريد دارايي طي دوره  طي دوره) كاهش(افزايش ميزان  فروش دارايي طي دوره  مانده پايان دوره

            

            

            

            

            

            

            

  



 

 

  

 صفر: ويرايش

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

 قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

        

  )4( پيوست شماره

15از  3صفحه   

:شماره حساب:                           شعبه:                          نام بانك                :در تاريخ مراجعه حساب بانكي شگرد-5  

 

: در تاريخ مراجعه وضعيت صندوق -6  

 

 

 
:در تاريخ مراجعه وضعيت تنخواه گردان-7  

 

 

 

 

 

:در تاريخ مراجعه ،ات، طلا، جواهرات و ساير اشياء نفيس كه داراي ارزش فوق العاده مي باشندوضعيت مسكوك -8  

 

 

ارزش طبق دفاتر   دوره شماره صورتجلسه  تاريخ صورتجلسه ارزش طبق صورتجلسه 

اول مراجعه      

دوم مراجعه      

سوم مراجعه      

چهارم مراجعه      

 

 

 

 

 

 

 

 دوره گردش حساب بر اساس دفاتر موسسه گردش حساب بر اساس صورتحساب بانك

 بدهكار بستانكار مانده بدهكار بستانكار مانده 

اول مراجعه        

دوم مراجعه        

سوم مراجعه        

چهارم مراجعه        

 تراز نهايي      

شمارش فيزيكي مبلغ طبق صورتجلسه شمارش تاريخ مبلغ طبق دفاتر  شمارششماره صورتجلسه    دوره 

اول مراجعه      

دوم مراجعه      

سوم مراجعه      

ارمچه مراجعه      

 مانده طبق تراز نهايي 

شمارش فيزيكي/ مدارك ارايه شده مبلغ طبق  دوره شماره صورتجلسه شمارش تاريخ صورتجلسه شمارش مبلغ طبق دفاتر 

اول مراجعه      

دوم مراجعه      

سوم مراجعه      

چهارم مراجعه      

 مانده طبق تراز نهايي 

 

 مانده طبق تراز نهايي 

 



 

 

 صفر: ويرايش

  "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتش گزار"فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005 

        

)4(پيوست شماره  

15از 4صفحه   

 

 

 

: ........وضعيت سهام، اوراق مشاركت، صكوك و-9  

 

 

لسه شماره صورتج تاريخ صورتجلسه ارزش طبق صورتجلسه ارزش طبق دفاتر  دوره 

اول مراجعه      

دوم مراجعه      

سوم مراجعه      

چهارم مراجعه      

 

 

 

 

 

:موجودي هاي جنسي  پايان دوره حاصل از كمكها و هداياي غير نقدي - 10 

 

  

  نوع كمك

 

  يا ارزش منصفانه ابرازي موسسه ارزش ثبت شده در دفاتر موسسه

  

  روش ارزش گذاري

  

  سرمايه اي
  

  

  مصرفي  
  

 

 

:  رويت شد، ده قلم داراي بالاترين ارزش عبارتند از پايان دورهتمامي موجودي هاي جنسي سرمايه اي حاصل از كمكها و هداياي غير نقدي و اسناد و مدارك مربوط، حسب مورد، در -10-1 

:ده قلم داراي بالاترين ارزش عبارتند از رويت شد، پايان دورهدرتمامي موجودي هاي جنسي مصرفي حاصل از كمكها و هداياي غير نقدي و اسناد و مدارك مربوط، حسب مورد،  - 10-2 
 

جمع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا 

 ارزش منصفانه ابرازي موسسه

مقدار/تعداد ع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا جم رديف نوع موجودي 

 ارزش منصفانه ابرازي موسسه

مقدار/ تعداد  رديف نوع موجودي 

   6    1 

   7    2 

   8    3 

   9    4 

   10    5 

جمع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا 

 ارزش منصفانه ابرازي موسسه

مقدار/تعداد جمع ارزش ثبت شده طبق دفاتر يا  رديف نوع موجودي 

 ارزش منصفانه ابرازي موسسه

مقدار/ تعداد  رديف نوع موجودي 

   6    1 

   7    2 

   8    3 

   9    4 

   10    5 

 مانده طبق تراز نهايي 

 



    

 

  

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  صفر:ويرايش

  )4(پيوست شماره

  15از 5صفحه 

 

حساب درآمدها-11  

س دفاتر موسسهبه تفكيك  نوع دريافت بر اسا كمكها وهداياي دريافتي نقدي - 1-11  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:از طريق صدور قبض نقديكمكها وهداياي دريافتي شرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -1-1-11  

:از طريق واريز نقدي كمكها وهداياي دريافتيشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -11- 1- 2  
 

 رديف نوع  دريافت جمع  

 1 صدور قبض نقدي 

 2 واريز نقدي به حساب بانكي 

 3 صندوق جمع آوري اعانات 

 4 تلفن هوشمند 

 5 ارسال پيامك 

 6 عابر بانك 

.   .   .                 ساير                                       7 

                               جمع 

)ريال(مبلغ شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي  كمك نام پرداخت كننده   رديف تاريخ شماره قبض نقدي 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

از طريق صدور قبض نقدي كمكها وهداياي دريافتي نقدي ساير   

 جمع 

)ريال(مبلغ شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي  كمك نام پرداخت كننده   رديف تاريخ  

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

واريز نقدياز طريق  كمكها وهداياي دريافتي نقدي ساير   

 جمع 



  

      

 

  

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  صفر:ويرايش

  )4(پيوست شماره

  15از 6صفحه 

:از طريق صندوق جمع آوري اعانات كمكها وهداياي دريافتيشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   - 3-1-11  

 

:از طريق تلفن هوشمند دريافتينقدي كمكها وهداياي شرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -4-1-11  

  

:از طريق ارسال پيامك دريافتينقدي كمكها وهداياي شرح كنترلهاي انجام شده در مورد اقلام با اهميت  - 5-1-11  

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

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

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

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

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

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

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

)ريال(مبلغ  رديف تاريخ شماره صندوق مشخصات تحويل گيرنده صندوق 

 نام  شماره تلفن   نشاني 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

كمكها وهداياي دريافتي نقدي از طريق صندوق جمع آوري اعانات ساير   

 جمع   

)ريال(مبلغ پرداخت كنندهشماره تلفن   ندهنام پرداخت كن   رديف تاريخ 

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

كمكها وهداياي دريافتي نقدي از طريق تلفن هوشمند ساير   

 جمع   

  صفر:ويرايش "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم       



 

  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  )4(پيوست شماره

  15از  7 صفحه

:از طريق عابر بانك دريافتينقدي كمكها وهداياي شرح كنترلهاي انجام شده در مورد اقلام با اهميت  -6-1-11  

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

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

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

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

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

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

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

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

...........................................................................................................................................................................................................................................  
:از طريق ساير روشها دريافتي نقدي كمكها وهدايايشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   - 7-1-11  

:دريافتي ارزشترين اقلام سهام، اوراق مشاركت، صكوك شرح ده مورد از با -11- 2    

)ريال(مبلغ شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي   رديف تاريخ نام پرداخت كننده روش پرداخت 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

كها وهداياي دريافتي نقدي از طريق ساير روشهاكم ساير   

 جمع   

شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي ارزش ثبت شده در دفاتر  رديف تاريخ نام پرداخت كننده روش پرداخت 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

سهام، اوراق مشاركت و صكوك  ، رزشا اقلام با ساير   

 جمع   

  صفر:ويرايش "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم       



 

  

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  )4(هپيوست شمار

  15از 8صفحه 

بر اساس دفاتر موسسه نقدي غير كمكها وهداياي دريافتي - 3-11  

  

  نوع كمك
 

  ارزش ثبت شده در دفاتر موسسه

  

  روش ارزش گذاري

  

  سرمايه اي
  

  

  مصرفي
  

 
 139 ماده  ) ح( بند   در مصرح   نمي شوند بلكه عايدي حاصل  از آنها در امور خيريهن ارسال  مددجويا سرمايه اي، كالاهاي بادوامي هستند كه به طور مستقيم توسط موسسه براي  كمك هايمنظور از* 

........و مان، انواع تجهيزات و ماشين آلاتاز قبيل ساخت ،دنمي شو  مصرف م .م.ق   

) ح(نوان كمك در اختيار مددجويان قرار مي گيرند يا صرف امور خيريه مصرح در بند مصرفي،كالاهايي است كه به عنوان كالاي آماده مصرف وارد موسسه مي شوند و مستقيماً به ع كمك هايمنظور از *

.......از قبيل انواع آذوقه، پوشاك، لوازم منزل و ،م مي شوند.م.ق139ماده   

:سرمايه اي طي دوره نقديغير كمكها وهداياي دريافتي  شرح ده مورد از با ارزش ترين - 1-3-11  

:مصرفي طي دوره نقديغير كمكها وهداياي دريافتي شرح ده قلم  از با ارزش ترين   -3-11- 2    

)ريال(ارزش ساير اسناد نقل و /ترخانهشماره سند دف 

 انتقال

 

شماره  ملي اهداء كننده/شناسه ملي /شماره اقتصادي  رديف شرح كمك و هدايا تاريخ نام اهداء كننده 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

يه ايكمكها وهداياي دريافتي غير نقدي سرما ساير   

 جمع   

)ريال(ارزش شماره  ملي اهداء /شناسه ملي /شماره اقتصادي 

 كننده

مقدار/تعداد تاريخ نام اهداء كننده  رديف شرح كمك و هدايا 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

مصرفينقدي  غير كمكها وهداياي دريافتي ساير   

 جمع   



      

 

  

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  صفر:ويرايش

  )4(پيوست شماره

  15از 9ه صفح

  درآمد ازمحل فعاليتهاي  انتفاعي -4-11

  طبق دفاتر مبلغ ثبت شده  فعاليتو شرح  نوع   تاريخ  رديف

        

        

        

        

        

    جمع

فاقد مجوز/ درآمدهاي حاصل از فعاليتهاي غير انتفاعي غير منطبق با اساسنامه  - 5-11  

  طبق دفاتر مبلغ ثبت شده  نوع مغايرت  فعاليت و شرح  نوع  رديف

  فاقد مجوز  غير منطبق با اساسنامه

          

          

          

          

          

    جمع

قانون مالياتهاي مستقيم139ماده)1(درآمدهاو هزينه هاي حاصل از فعاليتهاي غيرانتفاعي موضوع تبصره  -12  

  * بوط شماره  و تاريخ گزارش نظارت مر  )زيان(سود  جمع هزينه  جمع درآمد  شرح فعاليت  رديف

          برگزاري دوره هاي آموزشي  1

          سمينارها  2

          نشركتاب  3

          نشريه هاي دوره اي  4

          ....................................ساير  5

          جمع

پيوست مي باشد"م .م.ق139ماده)1(گزارش نظارت بر فعاليتهاي غيرانتفاعي موضوع تبصره "فرم تكميل شده*   

)كمكها و هدايا و هزينه ها(مصارف حساب - 13.  

:پرداختي بر اساس دفاتر موسسه يكمكهاجمع كل  - 1-13  

  

 

 

 

  

 

  

  )كمك هاي پرداختي(نوع مصرف

 

  مبلغ ثبت شده طبق دفاتر

  

  نقدي

  

 

  

  غير نقدي

  

 

  

  )درصورت نياز فهرست پيوست گردد(ساير

  

 



 

 

 

 "المنفعه سالانه موسسات خيريه وعام نظارتگزارش "فرم  صفر :ويرايش

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005 

         

  )4(پيوست شماره

 15از 10صفحه

:پرداختي نقدي كمكها وهدايايشرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   - 13- 2  

  

 

 

:پرداختي غيرنقديكمكها وهداياي شرح ده مورد از با ارزش ترين  -3-13  

  

  

  :فاقد مجوز/ هزينه هاي انجام شده براي اداره امور جاري به تفكيك  فعاليتهاي انتفاعي،غير انتفاعي ،غير انتفاعي غيرمنطبق با اساسنامه -4-13

  

ثبت شده طبق دفاترهزينه مبلغ  اليتعفنوع    

 غير انتفاعي منطبق با اساسنامه 

 انتفاعي 

فاقد مجوز/ غيرمنطبق با اساسنامه غير انتفاعي    
  

)ريال(مبلغ شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي  دريافت كننده كمكنام   يفرد تاريخ   

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

و پرداختي هاي نقديكمكها  ساير   

 جمع   

)ريال(ارزش شماره  ملي /شناسه ملي /شماره اقتصادي  دريافت كننده كمكنام   ختاري   رديف 

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

و پرداختي هاي غير نقديكمكها  ساير   

 جمع   

  



 

 

  

                     

  

 صفر :ويرايش
 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

  مالياتهاي مستقيمقانون  139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005 

         

  )4(پيوست شماره

  15از 11صفحه

  )محدود نشده:(سال جاري وضعيت مازاد درآمد-14

  شرح  مبلغ  مبلغ

  مازاد درآمد بر مصارف  ابتداي دوره   

  سال جاري كمكها وهداياي نقدي   

  سال جاريكمكها وهداياي غير نقدي    

سال  قانون مالياتهاي مستقيم139ماده)1(اي تبصره درآمدهاي حاصل از فعاليته   

  جاري

  ي سال جاريها  جمع كل درآمد   

 

 

 

(                             )  
 

  :كسرمي شود

 سال جاري جمع مصارف                              

  مازاد درآمد  سال جاري   

  جمع مازاد درآمد بر مصارف پايان دوره   

  تاريخ پايان سال مالي تا تاريخ تنظيم اين گزارش مصارف از   ) (

  مازاد درآمد بر مصارف تا تاريخ تنظيم اين گزارش   

  )محدود شده:(وضعيت مازاد درآمد سال جاري- 15

  دود شده قابل انتقالمازاد درآمد مح  سال جاري مصارف از محل كمكهاي محدود شده  سال جاري مبلغ كل كمكهاي محدود شده  سال قبلمازاد درآمد محدود شده 

    

  :دريافتي محدود شدهكمكها وهداياي شرح ده مورد ازبالاترين مبالغ   -16

 رديف

 

  ارزش/مبلغ  مدت محدوديت  شرح محدوديت ايجادشده  )غيرنقدي/نقدي(نوع كمك  نام اهداء كننده

1           
2           
3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

    و هداياي دريافتي محدود شده كمكها  ساير

   جمع  
 



      

 

  

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  صفر:ويرايش

  )4(پيوست شماره

  15از 12صفحه 

  )گردش حساب مذكور به شرح جدول زير مي باشد (.است       ننموده       غير از حساب جاري اصلي خود، براي دريافتها و پرداختها استفاده نمودهموسسه ازحساب بانكي ديگري به -17

  

:ا ي تراز چهار ستوني در پايان هر دوره نظارتي و پايان سالجمع گردش و مانده حسابه-18  

  

  

  دوره   

 مانده  گردش

  جمع بستانكار  جمع بدهكار  جمع بستانكار  جمع بدهكار

          سه ماهه اول

دومسه ماهه           

سومسه ماهه           

چهارمسه ماهه           
  

          طبق تراز نهايي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گردش حساب و مانده  شعبه  نام بانك  شماره حساب

  مانده  بستانكار  بدهكار

            

            

            

            

 

 

 



      

 

  

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتزارش گ"فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  صفر:ويرايش

  )4(پيوست شماره

  15از 13صفحه 

  :نظارت بر  ساز وكارهاي موسسه در انجام تكاليف قانوني-19

ماده مربوط در  وضعيت موسسه شرح رديف

 خير بلي دستورالعمل

.موسسه فهرست حقوق را در مهلت مقرر به اداره امور مالياتي مربوط تسليم نموده است 19-1    25 

.هاي تكليفي را به طور كامل رعايت نموده است موسسه مقررات مربوط به ماليات 19-2    25 

افت نموده است؟دري موسسه از سازمان بهزيستي يا ساير نهادهاي ذيربط،  مجوز براي چاپ قبض 19-3    25 

.را دريافت نموده است آوري اعانات هاي جمع موسسه از سازمان بهزيستي يا ساير نهادهاي ذيربط،  مجوز براي نصب يا پخش صندوق 19-4    25 

.دريافت نموده است را اندازي سيستم تلفن هوشمند و ارسال پيامك موسسه از سازمان بهزيستي يا ساير نهادهاي ذيربط،  مجوز براي راه 19-5    25 

.دريافت نموده است موسسه از سازمان بهزيستي يا ساير نهادهاي ذيربط،  مجوز دريافت كمك از طريق دستگاه عابر بانك را 19-6    25 

.ها، قبوض و اسناد موسسه خيريه درج نموده است موسسه نام و نشان خود را بر روي كليه سربرگ 19-7    25 

.شده است تجاري ثبتموسسات غير   ها و شركت  ثبت  اداره كل  موسسه در 19-8    25 

.موسسه ساز و كار نظارت داخلي مناسب براي تسهيل شناسايي مبداء دريافت وجوه را ايجاد نموده است 19-9    15 

19-10 

 از جمله وجود. (اصلي را ايجاد نموده است  آوري و شمارش وجوه و واريز آن به حساب موسسه سازوكارهاي مناسب براي نظارت بر نحوه جمع

) دهي در خصوص رخدادها ناظر داخلي و استفاده از برنامه هاي نرم افزاري براي ثبت و گزارش  

  

15 

.وجوه دريافتي، حداكثر ظرف يك هفته از تاريخ دريافت، به حساب اصلي موسسه، واريز شده است 19-11    15 

19-12 

ها و تاريخ واريز وجوه به حساب اصلي  آوري كمك ستفاده براي جمعها و قبوض مورد ا ساز و كارهايي  مناسب براي ثبت مشخصات صندوق

.موسسه وجود دارد  

  

15 

.ساز و كار هاي مناسب براي ثبت روزانه فهرست و مشخصات كامل كالاهاي مصرفي دريافتي و ارائه رسيد به اهدا كنندگان وجود دارد 19-13    16 

.در محل دفترخانه اسناد رسمي و با تنظيم سند رسمي، به موسسه اهدا شده است) يرمنقولمنقول و غ(اي  هاي غير نقدي سرمايه كمك 19-14    16 

.داردنهاي غيرنقدي و دارايي هاي موسسه به اعضاء هيت امنا و موسسان و بستگان آنان وجود  مواردي از فروش كمك 19-15    17 

.ه طور مستقيم به حساب اصلي موسسه واريز شده استها و دارايي هاي غير نقدي  ب وجوه حاصل از فروش كمك 19-16    17 

17 -19 .تشريفات قانوني در انجام معاملات رعايت شده است     17 

18 -19 .مواردي كه صرفه وصلاح موسسه در انجام معاملات لحاظ نشده است، افشاء گرديده است     17 

:توضيحات لازم در خصوص موارد فوق    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

 

  

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتزارش گ"فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  صفر:ويرايش

  )4(پيوست شماره

  15از 14صفحه 

:مصارف موسسه خيريه موثر است توضيحات لازم ديگري كه از ديدگاه ناظر براي شناسايي دقيق تر منابع درآمد واقعي معاف يا مشمول ماليات و -20    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.صفحه پيوست اين گزارش مي باشد................تعيين ريسك حسابرسي موسسه تكميل ودرفرم - 21  

 

                                                                                                                                                 

 

                                   
 

 

  



      

 

  

 "سالانه موسسات خيريه وعام المنفعه نظارتگزارش "فرم 

  قانون مالياتهاي مستقيم 139ماده)1(وتبصره "ط"موضوع بند

F10-30-005  

  صفر:ويرايش

  )4(پيوست شماره

  15از 15صفحه 

:هزينه با قوانين و آيين نامه هاي مربوط مصاديق مغايرت صورتحساب درآمد و  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

:مصاديق ايجاد هرگونه  محدوديت در حيطه نظارت  
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قانون مالياتهاي  139ماده) 1(هاي موضوع تبصره  اطلاعات درآمد وهزينه مربوط به فعاليتليتها وگزارش فعاپس از بررسي اسناد و مدارك، 

         .ارائه مي گردد، مستقيم به شرح زير
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  تعداد شركت كنندگان  مكان برگزاري  خلاصه موضوع  عنوان  تاريخ برگزاري

          

  نشريه هاي دوره اي      مشخصات نشر كتاب      

  دوره چاپ/تاريخ  موضوع  مدير مسئول/ ناشر كتاب  سردبير/نويسنده  نشريه/اسم كتاب

          

  مجوز مشخصات 

  دامنه مكاني  دامنه زماني  مرجع صدور  شماره   تاريخ 
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      درآمد حاصل از ثبت نام
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      كمكهاي دريافتي ار شركت كنندگان
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      هزينه حق التاليف
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: نكات قابل توجه در خصوص فعاليت فوق
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