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  با مراحل پرداخت اعتبار طرحهاي تحقیقاتی مصوب  مجریان محترم آشنایی اجمالی
  دانشگاه علوم پزشکی شیرازمعاونت پژوهشی 

  

   )1ضمیمه  -فرم قرارداد و گواهی همکاري( ارسال درخواست مجري در خصوص پرداخت حق الزحمه -1
  

و کل مبلغ پیش بینی شده مربوطه با اعتبار پیش بینی شده توسط مجري در جدول هزینه طرح مطابقت  پرسنلیهزینه مبلغ درخواستی  : 1-1
ساعت،  کادر  90براي محققین غیر هیئت علمی معادل طبق مصوبه هیئت امناء دانشگاه طی مراحل اجراي طرح  ي پرسنلیدر جدول هزینه ها

. قابل پرداخت خواهد بودساعت  60ار قابل پرداخت درماه براي اعضاي هیئت علمی معادل و سقف ساعت کدر یک ماه ساعت  120فنی معادل 
  .لازم به ذکر است پرداخت حق التحقیق پس از ارائه گزارش نهایی طرح مربوطه طبق پیش بینی مجري قابل پرداخت خواهد بود

  :باشد مبلغ حق التحقیق و یا همکاري در طرحهاي تحقیقاتی به شرح ذیل می :  2-1
ô هیئت علمی محققین  
  ریال 30000ساعتی               استاد ×
  ریال25000ساعتی            دانشیار ×
  ریال20000ساعتی           و دکتري تخصصی استادیار×
  ریال15000ساعتی               مربی   ×
ô  غیر هیئت علمی محققین  
  ریال12000ساعتی         پزشک عمومی و کارشناس ارشد ×
  ریال 10000ساعتی   دانشجوي پزشکی و رشدو دانشجوي کارشناسی ا کارشناس ×
ô   کادر فنی  
  ریال  8000ساعتی         و دانشجوي کارشناسی کاردان ×
  ریال 6000ساعتی           و دانشجوي کاردانی  دیپلم  ×
  ریال  4000ساعتی             زیر دیپلم  ×

  

  
  ارسال درخواست مجري در خصوص پرداخت فاکتور -2
  .نموده و شماره طرح مورد نظر را ذکر نماید تکمیلرا   )2ضمیمه شماره ( مجري طرح بایستی درخواست پرداخت فاکتورها:  1-2
باشد و در صورت پرداخت وجه فاکتور توسط مجري طـرح   مربوط به همان سال تاریخ فاکتور ارسالی طرح مربوطه بایستی داراي مهر و : 2-2

   .داشته باشد » نقداً دریافت شد« باید مهر 
نیز  مبلغ فاکتورو باشد پیش بینی شده  یا آزمایشات تخصصی ارسالی توسط مجري طرح باید در فهرست مواد و وسایلیا قبض فاکتور  : 3-2
  .باشدمطابقت داشته اعتبار پیش بینی شده در جدول با 
  
هـاي  طرحهاي تحقیقاتی بعد از سپري شدن حداکثر یک سـوم از زمـان انجـام طرح   ارائه گزارش پیشرفت   -3

  . الزامی می باشد مطابق با جدول گانت پیش بینی شده تحقیقاتی مربوطه توسط مجري
  :لازم به ذکر است گزارش پیشرفت طرح بایستی داراي مشخصات ذیل باشد

  فعالیتهاي انجام گرفته با ذکر مدت زمان  -1
  فعالیتهاي در دست اقدام  -2
  فعالیتهاي آتی  -3
  پیش بینی پیشرفت طرح -4
  شکلاتم -5
  پیشنهادات و درخواستها -6
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     تفکیـک  » ب« و فـرم   »الف« پرداخت اعتبار طرحهاي تحقیقاتی طبق دستور العمل قراردادها به فرممراحل  -4
  :می شود

  
ه فرمـت مقالـه   پس از ارائه گزارش نهایی ب% 10، فرم حق الزحمهیا با ارائه فاکتور  اعتبار پس از عقد قرارداد% 80: فرم الفقرارداد :  1-4

  .پس از ارائه گزارش نهایی به فرمت اصل مقاله چاپ شده طبق پیش بینی مجري در جدول هزینه طرح قابل پرداخت می باشد% 10قابل چاپ و 
  :لازم به ذکر است مقاله قابل چاپ به عنوان نتایج طرحها بایستی داراي مشخصات ذیل باشد

  عنوان و نویسندگان -1
  ارسی و انگلیسی خلاصه به زبان ف -2
    مقدمه  -3
    روش پژوهش و مواد -4
      نتیجه گیري و بحث -5
  فهرست منابع -6
  : نحوه پرداخت اعتبار طرحهاي ارائه شده از کمیته تحقیقاتی دانشجویی -5
از ارائه خلاصه مقاله ارائه شده  اعتبار پس% 10اعتبار پس از ارائه گزارش نهایی به فرمت مقاله قابل چاپ و % 10اعتبار پس از عقد قرارداد، % 80

  .در سمینارها طبق پیش بینی مجري در جدول هزینه طرح، قابل پرداخت خواهد بود
  
  : HSRنحوه پرداخت اعتبار طرحهاي مداخله اي و  -6
از ارسال تأئیدیـه از مراجـع   اعتبار پس % 10اعتبار پس از ارائه گزارش نهایی به فرمت مقاله قابل چاپ و % 10اعتبار پس از عقد قرارداد، % 80

  :، گواهی مذکور می بایست داراي مشخصات زیر باشد)معاونت مربوطه( ذیصلاح 
  .معاونت محترم مربوطه در متن گواهی تأیید نماید که نتایج طرح در سیستم مدیریتی آن معاونت کاربرد داشته است -
تایج طرح جهت اعمال در چه شاخصهایی بکار رفته و شاخصهاي مذکور قبـل و  معاونت محترم مربوطه در متن گواهی دقیقاً ذکر نماید که ن -

  .بعد از مداخله چه تغییري یافته است
  
کارشناس مربوطه پس از چک کردن تمام ضوابطی که در بالا ذکر گردید، نامه درخواسـت مجـري را جهـت      -7

  .صدور دستور پرداخت به معاون پژوهشی ارائه می کند
  
بوطه، صورت هزینه هاي نامه مذکور را در بانک اطلاعاتی رایانه اي موجود در دفتر مدیریت امور کارشناس مر -8

، تاریخ ثبت و نام مجري طرح را بر روي تمام برگه هاي فاکتور و حق الزحمـه  »ثبت شد«پژوهشی ثبت کرده و مهر 
  . درج می نماید

  
مسئول دبیرخانه جهت ثبـت ارجـاع داده و مسـئول     کارشناس مربوطه نامه ثبت شده در دفتر مدیریت را به  -9

  .دبیرخانه نامه ثبت شده را به حسابداري معاونت جهت اقدامات بعدي ارجاع می دهد
  

  مراحل پرداخت اعتبارات طرحها در واحد حسابداري  -10
  :  به فرم قرارداد الف پرداخت فاکتورهاي مربوط به مواد و وسایل پیش بینی شده در طرحها:  1-10

ریال فرم مالیاتی را تهیه و تنظیم نموده و به اداره دارائی ارسال می  000/000/1/-کارشناسان واحد حسابداري جهت فاکتورهاي بالاتر از مبلغ 
  .ی نمایندریال را جهت تأیید قیمت و استعلام بها به کمیته فنی تأیید کیفیت  قیمت ارسال م 000/000/20/-نمایند و فاکتورهاي بالاتر از مبلغ 

پس از وصول فاکتورهایی که به دارایی و کمیته فنی تأیید قیمت ارسال شده، کارشناسان حسابداري نسبت به تهیه و تنظیم سـند و صـدور   
شایان ذکر . چک اقدام می نمایند که پس از امضاء سند و چک هاي مربوطه توسط رئیس حسابداري و معاون پژوهشی قابل پرداخت خواهد بود
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) فروشگاه یا مؤسسه ( ه وجه فاکتورهایی که توسط مجري طرح پرداخت گردیده به مجري طرح پرداخت و در غیر اینصورت به شرکت است ک
  .قابل پرداخت خواهد بود

  
  :در فرم قرارداد الف پرداخت حق الزحمه ها:  2-10
ریال صورت ریز تهیه نمـوده و پـس از کسـر مالیـات      000/000/1/-کارشناسان واحد حسابداري در خصوص حق الزحمه هاي بالاتر از مبلغ . 1

مربوطه، جهت مبلغ دریافتی، چک در وجه خود شخص صادر نموده که پس از امضاء چک توسط حسابدار معاونـت و معـاون پژوهشـی قابـل     
  .پرداخت خواهد بود

ریال می باشد ، شخص با مراجعه به حسابدار معاونت پژوهشی وجه مربوطـه را پـس از    000/000/1/-الزحمه هایی که مبلغ آنها کمتر از  حق. 2
  . کسر مالیات دریافت می نماید

  
   :فرم بقرارداد :  2-4

  با مبالغ بالاي ده میلیون ریال  » ب« قرارداد فرم * 
  :شرح ذیل می باشد مراحل پرداخت قرارداد خرید خدمت به

ولی مجري موظف است فاکتورهاي مربوطـه را جمـع آوري و بـراي    ( شدضروري نمی بادر این قرارداد ارائه فاکتور و فرم حق الزحمه :  1-2-4
  .و تعیین ناظر طرح الزامی می باشد )ممیزي موردي نزد خود نگه دارد

بدون نیاز بـه ارائـه مسـتقیم فـاکتور نـزد       )تنخواه اول ( بودجه طرح % 30فت ارائه یک فقره چک معادل توسط مجري در ازاء دریا:  2-2-4
  حسابداري معاونت پژوهشی

  در ازاء ارائه گزارش پیشرفت اول طرح توسط مجري و تأیید ناظر و شوراي پژوهشی) تنخواه دوم ( بودجه طرح % 30دریافت :  3-2-4
  ازاء ارائه گزارش پیشرفت دوم طرح توسط مجري و تأیید ناظر و شوراي پژوهشیدر ) تنخواه سوم ( بودجه طرح % 30دریافت :  4-2-4
به فرمت مقاله چاپ شده در مجلات معتبر علمـی و یـا تأییدیـه مراجـع     ( بودجه طرح در ازاء ارائه گزارش نهایی طرح % 10دریافت :  5-2-4

  نتی مجري به حسابدار معاونت پژوهشی جهت تسویه حسابو عودت چک ضما)  HSRذیصلاح در مورد طرحهاي مداخله اي یا تولیدي یا 
  با مبالغ زیر ده میلیون ریال  » ب« قرارداد فرم 

ولی مجري موظف است فاکتورهاي مربوطه را جمـع آوري و بـراي   (  در این قرارداد ارائه فاکتور و فرم حق الزحمه ضروري نمی باشد:  1-2-4
  .ناظر طرح الزامی می باشد و تعیین )ممیزي موردي نزد خود نگه دارد

بدون نیاز بـه ارائـه مسـتقیم فـاکتور نـزد      ) تنخواه اول ( بودجه طرح % 50ارائه یک فقره چک معادل توسط مجري در ازاء دریافت :  2-2-4
  حسابداري معاونت پژوهشی

  شوراي پژوهشیبودجه طرح در ازاء ارائه گزارش پیشرفت طرح توسط مجري و تأیید ناظر و % 40دریافت :  4-2-4
به فرمت مقاله چاپ شده در مجلات معتبر علمـی و یـا تأییدیـه مراجـع     ( بودجه طرح در ازاء ارائه گزارش نهایی طرح % 10دریافت :  5-2-4

  و عودت چک ضمانتی مجري به حسابدار معاونت پژوهشی جهت تسویه حساب)  HSRذیصلاح در مورد طرحهاي مداخله اي یا تولیدي یا 
ôاز کل مبلغ پرداخت شده به مجري توسط ) پیش بینی شده در طرح( ذکر است طبق ضوابط حسابداري مالیات هزینه هاي پرسنلی  لازم به

  .حسابداري کسر می گردد
  
ôنـدارد مستقیم به حسابداري معاونت پژوهشی و اگر چه طی این فرآیند مجري محترم ملزم به ارائه فاکتور بصورت مورد به مورد  :توجه ،
کن کلیه فاکتورها و صورت حسابهاي مربوطه به منظور کنترل تصادفی توسط ناظر طرح و یا معاونت پژوهشی بایستی توسط مجري محترم لی

  .نگهداري گردد
ô  بـه صـورت مراحـل     از ابتدا یعنی قبل از پرداخـت قسـط اول،   رارداد فرم ب راقدرصورت تمایل مجري، می توان مراحل پرداخت اعتبار

  .ولی بصورت بالعکس امکان پذیر نمی باشد. اجرا نمود  تا اتمام طرح رارداد فرم الفپرداخت ق
ô شماره طرح  ،در درخواست خود  مکاتبه با معاونت پژوهشیمجریان محترم موظفند به هنگام  که لازم به ذکر است

معاونت پژوهشی قابل پیگیري توسط طرح  شمارهدرخواست تنها با توجه به گیري نامه قید نمایند و پیرا تصویب شده 
   .خواهد بود
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  دانشگاه علوم پزشکی
 و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

  )  1ضمیمه شماره ( 

  

  فرم قرارداد و گواهی همکاري
  معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  
............................... ...............................................................خـانم  / به موجب این قرارداد آقـاي  

............. ..............................................جهت انجام امـور  .......... ................داراي مدرك تحصیلی 
 .............ن مجري طـرح شـماره   به عنوا ...................................................................... اینجانب  با

  . ساعت همکاري داشته اند....................... به مدت    ........................در ماه 
ریـال  .......................... خواهشمند است دستور فرمائید حق الزحمه ایشـان از قـرار سـاعتی    

  .پرداخت گردد
  

  :ام مجرين          
  امضاء مجري طرحمهر و       امضاء طرف قرارداد

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  باسمه تعالی
   .حسابداري محترم معاونت پژوهشی لطفاً اقدام فرمائید

  
 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز معاون

  )  2ضمیمه شماره ( (

  وهشی دانشگاهمعاونت محترم پژ
  

 فقـره فـاکتور مخـارج طـرح تحقیقـاتی     ... ...............................به پیوست        
جهــت ...... ............بــه شــماره  .............................................................اینجانــب 

  .دستور پرداخت ارسال می گردد
لطفـــا دســـتور فرمائیـــد جمـــع فـــاکتور هـــاي پیوســـت،              

ریـــال را در وجـــه .................................................................................معـــادل
  .پرداخت نمایند............................... فروشگاه / اینجانب
  :ات توضیح

    
  :نام مجري    

  :امضاء مجري طرحمهر و 
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  باسمه تعالی
   .حسابداري محترم معاونت پژوهشی لطفاً اقدام فرمائید

  
 لوم پزشکی شیرازمعاون پژوهشی دانشگاه ع

  دانشگاه علوم پزشکی
 و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

  ................................ تاریخ باسمه تعالی

  .............................. شماره
 ............................. پیوست

 باسمه تعالی
  ................................ تاریخ

  ............................... شماره
 ............................. پیوست


