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بازتاب

پاسخ به یک گزارش
در پی چــاپ مطلبــی در تاریــخ 1403/01/28 با 
عنوان »معلمان در دایره فقر«، معاونت برنامه‏ریزی 
و توســعه منابع وزارت آموزش‌وپــرورش، جوابیه‏ای 

ارسال کرده که در ادامه می‏آید:
1-تعبیر »ما کارگریم« که در ابتدای ســخن آمده است، 
تعبیر مناسبی نبود و مغایر تعالیم اسلامی و منش پیامبر 
اعظم صلی‏الله علیه و آله و سلم است که نگاهش به کارگر 
این‏چنین اســت که دستانش را می‏بوســد. لذا رعایت 

شئون همه شغل‏ها از نگاه تربیتی، امری بدیهی است.
2-ظاهراً مفهوم و معنای جمله معاون محترم برنامه‏ریزی 
و توسعه منابع وزارت به‌درستی توجه نشده است. ایشان 
ابراز کردند که ناهماهنگی در پرداخت حقوق نیروهای 
خرید خدمات و نیز هر نوع پرداخت دیگر، منوط به تامین 
اعتبار ســازمان برنامه و بودجه کشور اســت، لذا وزارت 
آموزش‌وپرورش به‏رغم پیگیری‏های جدی و مداوم که در 
بعضی موارد حتی با سماجت انجام می‏شود، مخاطب 

این انتقاد نمی‏تواند باشد. 
3-نویسنده به این نکته توجه نکرده است که نیروهای 
عزیــز خرید خدمــات آموزشــی، رابطه اســتخدامی با 
وزارت آموزش‌وپــرورش ندارند و بابت فعالیتی که انجام 
می‏دهند، از طرف موســس طــرف قرارداد براســاس 
قراردادهای منعقده مستند به ضوابط و مقررات مربوط 
به قانون کار و تأمین اجتماعی، دریافتی خواهند داشت 
و درصورتی‌که مغایرتی بین دریافتی افراد با حق قانونی 
آنها وجود داشــته باشد، با اســتناد به قوانین مربوط و 
ارائه مدارك مســتند، می‏توانند از طریق مراجع قانونی 
مرتبط زیرمجموعه وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی 

درخصوص ایفای حق خود اقدام نمایند.
4-لازم به توضیح است که اعمال بیمه برای سنوات کار، 
تابع قانون کار و تامین اجتماعی است و مختص وزارت 
آموزش‌وپرورش نیست و تعیین سنوات متناسب با مدت 
اشــتغال به تفکیك افراد بایستی مورد مداقه قرار گرفته 
و درصورتی‌که حقی از همکاران تضییع شــده از طریق 
هیئت‌های رســیدگی در ادارات کل تعــاون و کار، قابل 

بررسی و استرداد است.
5-در پاســخ بــه تیتر »به همــه بدهكاریم« نیــز اعلام 
می‏نماید، پیگیری مستمر و مجدانه برای تامین تعهدات 
قانونــی حقوق افراد از طریــق وزارت آموزش‌وپرورش تا 
حصول نتیجه مطلوب ادامه خواهد داشت و باتوجه به 
برنامه‌های اجرایی بودجه ۱۴۰۳ به زودی تعهدات سال 
قبل تســویه خواهد شــد. درخصوص سال‌جاری نیز با 
همکاری ســازمان برنامه و بودجه کشور توافق و تلاش 

برای پرداخت مستمرماهانه خواهد بود.
6-درخصــوص اســتفاده فرهنگیــان از ظرفیت‏های 
مراکز آموزشــی- رفاهی و خانه‏های معلم به استحضار 
می‏رســاند، تمام کارکنان فرهنگی شــاغل و بازنشسته 
بــا ارائه یکی از مــدارک اعم از کارت شناســایی، حکم 
کارگزینی، فیش حقوقی یا مدرکی که مشــخص‌کننده 
ارتبــاط کاری و حقوقــی فرد بــا وزارت آموزش‌وپرورش 
باشد، می‏تواند از ظرفیت‏های این مراکز استفاده نماید.

7-در پایــان اذعان می‏دارد که به اســتناد مســتندات 
مستدل، تمام فرآیندهای پرداخت، جذب نیرو و... برابر 
ضوابط و مقررات ابلاغی از سوی سازمان‌های ذی‌ربط 
انجام شده است. مزید استحضار، وزارت آموزش‌وپرورش 
براســاس شــرح وظایف ســازمانی با اهتمام مستمر و 
تلاش‌های شبانه‌روزی برابر قوانین ابلاغی، پیگیر تحقق 
و ارتقای شــأن و مقام شامخ معلم است و عملکرد سال 
مالی ۱۴۰۲ در مقایســه با ســال مالــی ۱۴۰۱، بیانگر 

همین امر می‏باشد.

دراین‌زمینــه انجمــن پویش همیاری با کــودکان فعالیت 
زیادی کرده و هزینه‌هــای درمان این کودکان را پرداخت 
می‌کند.« به گفته او، بخش مددکاری بیمارستان‌ها جمع 
شــده و کاری برای مهاجران نمی‌کند وقتی هم بخواهند 
با آنها حساب کتاب کنند، به‌عنوان یک خارجی قیمت‌ها 
را اعلام می‌کنند. او دربــاره اینکه اگر مورد حادی به آنها 
گزارش شود چه اقدامی انجام می‌دهند، توضیح می‌دهد 
کــه از ارتباط‌هــا و ان‌جی‌اوهای دیگر کمــک می‌گیرند. 

بیمارستان‌ها به‌ندرت تخفیف می‌دهند. 

کمک‌ مالی سازمان‌های بین‌المللی در دولت قبل �
پیمــان ‌حقیقت‌‌طلب، مدیــر پژوهش انجمــن دیاران 
اســت؛ انجمنــی کــه در زمینــه پیگیری‌هــای حقوقی 
مهاجــران فعالیــت می‌کنــد. او می‌گوید که آنهــا به‌طور 
مســتقیم با این مسائل در ارتباط نیســتند، اما در دولت 
قبلــی اقدامی کــه صورت گرفت این بود کــه با همکاری 
وزارت رفاه، وزارت کشور و وزارت بهداشت، بخش زیادی 
از هزینه‌هــای درمــان ایــن افراد ازســوی ســازمان‌های 
بین‌المللــی پرداخــت می‌شــود؛ هم برای کــودکان، هم 
برای بزرگســالان امــا کودکان در اولویــت بودند. حالا اما 
مشــخص نیســت که این هزینه‌هــا پرداخت می‌شــود یا 
خیر: »نمی‌توانســتند این هزینه‌هــا را در بخش آموزش، 
از این ســازمان‌ها بگیرند اما در بخش درمان می‌گرفتند. 
آن ســازمان‌ها هم هماهنگ بودند. مثل ان‌آ‌ر‌سی، یو ان 
و... حالا نمی‌دانیم این اقدامات انجام می‌شود یا خیر.«

بااین‌همه او تاکید می‌کند که نباید تفکیکی در گرفتن 
خدمــات درمانی وجــود داشــته باشــد: »در پیمان‌نامه 
جهانــی حقوق کــودک و حتــی در قوانیــن داخلی مثل 
قانون حمایت از کودکان و نوجوانان، تابعیت را به‌رســمت 
نشــناخته‌اند یعنــی کــودک مهاجر هم حــق بهره‌مندی 
از تمــام این تســهیلات را دارد: »شــرایط بیمارســتان‌ها 
به‌دلایــل اقتصادی خوب نیســت و ضعیف‌تر از گذشــته 
شــده‌اند و نمی‌تواننــد از ایــن کــودکان حمایــت کنند. 
ازسوی‌دیگر این کودکان مهاجر به‌ویژه افعانستانی‌ها، از 
یک شرایط جنگی و از یک کشــور فقیر آمده‌اند، طبیعتاً 
بیماری‌های زمینه‌ای‌شان نسبت به کودکان ایرانی بیشتر 

است؛ مخصوصاً در زمینه تغذیه.«

فقط بیمه‌شده‌ها �
بااین‌همــه امــا محمدمهــدی ناصحــی، مدیرعامــل 
ســازمان بیمه ســامت تاکید می‌کند که تنهــا کودکانی 
که تحت‌پوشــش بیمه هســتند، می‌تواننــد از این طرح 
استفاده کنند. او به هم‌میهن می‌گوید: »برای بهره‌مندی 
از ایــن خدمــات، مهاجران باید بیمه شــوند که شــرایط 
آن هم فراهم شــده اســت. دراین‌زمینــه تفاهم‌نامه‌ای با 
سازمان ملی مهاجرت انجام شده که این افراد می‌توانند 
با پرداخت حق بیمه‌، یک‌ســال بیمه شــوند، تعرفه‌ها هم 
نســبت به هزینه درمان، بالا نیســت.« براساس اعلام او، 
این افراد، در صورت داشــتن کد یکتا، به مراکز پیشخوان 
دولت مراجعه می‌کنند و خودشان را بیمه می‌کنند. با آنها 

هم همکاری خوبی صورت می‌گیرد.
با اینکــه فعــالان مدنی حــوزه کــودک می‌گویند که 
بیمارستان‌ها به‌دلیل شرایط اقتصادی، معمولًا کمکی به 
این افراد و خانواده‌های‌شان نمی‌کنند، اما ناصحی تاکید 
می‌کند که همکاری خوبی در بیمارســتان‌ها با این افراد 
صــورت می‌گیرد و حتی گاهی خود بیمارســتان هزینه را 

پرداخت می‌کند.

کودکان درگیر بیماری‌های عفونی، پوستی و  �
تغذیه‌ای

یکــی از فعالان کــودک که نزدیک 10 ســال ســابقه 
فعالیــت در زمینــه درمــان کودکان را داشــته هــم تایید 
می‌کند کــه اغلب هزینه‌هــای درمان کــودکان مهاجر را 
خیــران پرداخــت می‌کردنــد. او که نخواســت نامش در 
گزارش بیاید، به هم‌میهن می‌گوید که حجم مراجعه‌های 
بیمارستان‌های دولتی بسیار بالاســت و اولین قدمی که 
برای پرداخــت هزینه‌ بیمــاران نیازمند انجام می‌شــود، 
مراجعــه به بخش مــددکاری بیمارستان‌هاســت، اما این 
بخــش هم در ســال‌های اخیــر به‌دلیل بالا رفتــن میزان 
مراجعه‌ها، همچنین سیاســت وزارت بهداشت در ارتباط 
با مهاجــران، کارایی چندانی ندارد. وزارت بهداشــت به 
این بیماران در پرداخت هزینه‌های‌شان، نه اینکه تخفیف 
ندهد، بلکه تخفیف‌ها بســیار ناچیز اســت و اگر هم مورد 
حادی بوده و پولی جور نشده، کودک بیمار هم از درمان 
بازمانده اســت. به گفتــه او، این موضوع بــرای کودکان 
ایرانی بدون شناســنامه هم صادق است: »خانواده‌های 
ایرانــی بــرای دولتــی حساب‌شــدن هزینه‌هــای درمان 
خود و فرزندان‌شــان، باید استشــهاد محلی جمع کرده و 
یــک فرآیند قانونی طی کنند که باتوجه به شــرایط و فقر 
فرهنگی این خانواده‌ها، عملًا این‌کار انجام نمی‌شــود.« 
بــه گفته ایــن فعال مدنــی، نهادهــای مردمــی همواره 
کمــک می‌کنند تا هزینه‌های درمان ایــن کودکان تامین 
شــود: »کودکان در مناطق حاشیه‌ای، با انواع بیماری‌ها 
ازجمله بیماری‌های عفونی مواجه‌اند، دلیل آن هم فقر و 
سوءتغذیه آنهاســت. آنها درگیر سرماخوردگی، آنفلوآنزا و 
ســویه‌های مختلف کرونا هستند و به‌دلیل شرایط خاصی 

که دارند، بدن ضعیف‌تری نســبت به سایر کودکان دارند 
و مســتعد ابتلا به انواع بیماری‌ها هســتند. بیماری‌های 
پوســتی را هم بایــد به این دایــره اضافه کــرد. برخی از 
ایــن کــودکان در زمین‌هــای کشــاورزی کار می‌کننــد، 
گروهی زباله‌گرد هســتند و بیش‌ازهمه در معرض ابتلا به 

بیماری‌های پوستی قرار دارند.«

مراجعه دیرهنگام درمان �
او براساس تجربه 10 ساله فعالیت در این حوزه تاکید 
می‌کند کــه درصد تخفیف بیمارســتان‌ها پایین اســت، 
مثــاً اگــر  15-10 میلیون تومــان هزینه درمان شــود، 
آنها یک تــا دو میلیون تومان تخفیــف می‌دهند و مابقی 
را خانواده‌هــا بایــد تامین کنند. وقتی ایــن هزینه‌ها بالا 
مــی‌رود، خانواده‌ها هم دیرتر مراجعــه می‌کنند و کودک 
درگیر وضعیت اورژانســی‌تری می‌شود: »ما شاهد بودیم 
در خانواده‌های درگیر اعتیاد، زمانی‌که کودک دندان‌درد 
می‌گرفــت، روی دندان کمــی مواد می‌گذاشــتند تا آرام 
بگیــرد، چون توانایــی مراجعه به مرکز درمانــی ندارند.« 
براســاس اعلام او، گاهی ایرانیانی که شناســنامه دارند، 
به‌دلیل اینکه باید سهمی از پرداختی‌ها را داشته باشند، 
باز هــم نمی‌تواننــد برای درمــان مراجعه کننــد: »بیمه 
ســامت حتی بــرای خود ایرانیان هم پوشــش وســیعی 
ندارد. یادم اســت که ما کودکان مبتلا به ســرطان، پیوند 
مغز و اســتخوان و درگیر مشــکل قلبی داشتیم که خیلی 
هم بیماری‌شــان حاد بود، آنها توانایــی درمان در مراکز 

درمانی را نداشتند.«
او ادامه می‌دهد: »ما در دوره‌ای که در قالب یک نهاد 
رســمی فعالیت می‌کردیم، بارها با مســئولان جلســاتی 
برگزار کردیم و حتی به تفاهم‌نامه‌ای رسیده بودیم که یک 
کُد شناسایی برای این کودکان بدون شناسنامه داده شود 
تا آنها از طریق همین کُدها بتوانند یکسری موارد درمانی 
یا درمان اورژانسی داشته باشند. این تفاهم‌نامه تا جایی 
پیش‌ رفت امــا به‌محض تغییــر دولــت، برنامه‌ها متوقف 
شــد.« این فعال مدنی، دربــاره وضعیت درمان کودکانی 
که بیماری‌هــای خاص‌تری مانند ســرطان، تالاســمی، 
هموفیلی و... دارند، توضیــح می‌دهد که این کودکان از 
سوی برخی نهادهای تخصصی مورد حمایت قرار دارند. 
بــه گفته این فعال مدنی، تعــداد ورودی کودکان بیمار به 
بیمارســتان‌هایی مانند امام‌خمینی، مرکز طبی کودکان، 
بیمارســتان مفید و... آنقدر بالاســت که قشــر متوســط 
ایرانــی به‌دلیــل گرانی درمــان، مدت‌ها در صــف انتظار 
باقی می‌مانند، چون توانایی پرداخت در بیمارستان‌های 
خصوصــی را ندارند. میــزان مراجعه به بیمارســتان‌های 
دولتی، روزانه 60-50 نفر اســت. حتــی وقتی برخی از 
نهادهای مردمــی دراین‌زمینه اقدامــی انجام می‌دهند، 
بخش مددکاری بیمارســتان‌ها آنقدر سرشان شلوغ است 
کــه دیگر حواس‌شــان به معرفــی این افراد بــه نهادهای 
مربوطه نیســت. ازسوی‌دیگر به‌دلیل شــرایط اقتصادی، 
آنها نمی‌توانند تخفیف‌های زیادی به این بیماران بدهند. 
البته دراین‌میان هم وزارت بهداشت رویکرد انسان‌محوری 
در زمینه درمان ندارد و به این بیماران به‌عنوان توریســت 
ســامت نگاه می‌کند، درحالی‌که این کــودکان از فقر و 
بدبختی وارد کشور شــده‌اند.« او درباره بیماری‌هایی که 
بین کودکان مهاجر شــایع است هم توضیح می‌دهد و به 
یک غربالگری اشــاره می‌کند که 6-5 ســال پیش انجام 
شد و نشــان داد که در کوره‌های محمودآباد، میزان ابتلا 
به ســیل در میان کودکان جدی است که احتمالًا به‌دلیل 
کار کردن آنها با آجر و خاک بود که این مســئله را تشدید 

می‌کرد. 
به اعتقاد او، درمان کودکان، ایرانی و غیرایرانی ندارد. 
این کودکان در ســال‌های اول زندگی‌شان به‌سر می‌برند، 
آسیب‌پذیرترند و نمی‌توانند از خود مراقبت کنند. در کنار 
کودکان، زنان هم نیاز به حمایت دارند؛ چراکه در مناطق 
حاشــیه‌ای و در خانواده‌هــای درگیر اعتیاد، بــارِ زندگی 

بر دوش زنان اســت و اگر آنها بیمار شــوند، کل خانواده 
آسیب می‌بیند. 

سلامت، ایرانی و خارجی ندارد �
طاهره پژوهش، پیش‌ازاین مدیرعامل انجمن حمایت 
از حقــوق کودکان بود و حالا عضو این انجمن اســت. او 
ســابقه ســال‌ها فعالیت برای حوزه کودکان آسیب‌دیده 
دارد و حالا می‌گوید که از زمان دولت آقای خاتمی، بحث 
بر سر این بود که همه از طریق سازمان تامین اجتماعی 
بیمه شوند و دفترچه داشته باشند، تا دولت روحانی هم 
چندین دفترچه برای این کودکان و خانواده‌های مهاجر 
صادر شــد: »یکــی از کودکان مــا درحال‌حاضر به‌دلیل 
ابتلا به ســندروم گیلن‌باره ـ که یک بیماری نادر التهاب 
دســتگاه عصبی محیطی است ـ مبتلا شــده که هزینه 
بســیار زیــادی دارد و یکی دیگر در پــی انفجار نارنجک 
در چهارشنبه‌سوری ســال گذشته، بستری است. آنقدر 
هزینه این بیماران بالاســت که کارکنان بیمارستان پول 
جمع کردند تا توانســتند هزینه‌هــای درمان را پرداخت 
کننــد.« او دربــاره خبــر اخیــر وزارت بهداشــت درباره 
درمــان رایــگان کودکان زیر 7 ســال تاکیــد می‌کند که 
چنین چیزی را شــاهد نبوده‌اند: »تا جایی که ما با این 
موضوع درگیر بوده‌ایم، ندیدم که هزینه‌های درمان برای 
کودکان زیر 7 ســال رایگان باشــد.« او هــم می‌گوید که 
معمولًا در مواجهه با کودکان مهاجر بیمار، سراغ خیران 
می‌روند: »به‌دلیل گران‌شــدن دارو، شرایط این کودکان 
بسیار سخت است. آنها دچار مشکلات سوءتغذیه، بلوغ 
زودرس، مشــکلات تنفســی، مشــکلات دندانپزشکی 
و... هســتند. آنها هم نســبت به درمان آگاهی ندارند، 
هم امکاناتی در اختیارشــان قــرار نگرفته. برخی از این 
بیماری‌ها کهنه می‌شــود و درنتیجه هزینه درمان‌شــان 
هم بــالا مــی‌رود.« او بــه پیمان‌نامه حقوق کــودک که 
همــه کــودکان را در بهره‌مندی از خدمات، یکســان در 
نظر گرفته، اشــاره می‌کنــد: »طبــق پیمان‌نامه حقوق 
کودک، دولت متعهد شــده که تمام امکانات پزشــکی و 
بهداشــتی را برای این کودکان فراهــم کند، در عمل اما 
چنین اتفاقی نیفتاده است. ما در جلسه‌ای که با وزارت 
بهداشت درهمین‌زمینه داشتیم، با این پرسش نماینده 
وزارتخانــه مواجه شــدیم که شــما هزینه‌هــای درمان را 
تامیــن می‌کنید؟ ما گفتیم که نهادهــای مدنی توانایی 
پرداخت این هزینه‌ها را ندارند. آنها غیردولتی‌ هســتند 
و هیچ جایی در بودجه‌شــان این هزینه‌ها در نظر گرفته 
نشده است. وزارت بهداشت می‌گوید، پول ندارد و حالا 
کــه بحث درمان کودکان زیر 7 ســال اســت، آنها از چه 
کانالی می‌خواهند این بودجه را تامین کنند؟« براساس 
اعــام او، بنابــر مــاده 28 پیمان‌نامــه حقــوق کودک، 
امکانــات پزشــکی و درمانــی بایــد برای تمــام کودکان 
فراهم شــود، این شــامل تمام کودکانی می‌شــود که در 
ایران زندگی می‌کنند. نمی‌توان گفت که با شــیوع یک 

ویروس، تنها کودکان ایرانی واکسینه شوند. 
پژوهش می‌گوید که در دوره‌ای سازمان ملل و سازمان 
امور پناهندگان، درصدی از هزینه‌های درمان را پرداخت 
می‌کــرد؛ حدود 70 درصــد. اما باز هم این مســئله برای 
کــودکان دارای کارت انجــام می‌شــد. بعــد از حکومت 
طالبــان، کودکانی که وارد کشــور شــدند، بــا معضلات 
زیادی مواجــه بودند ازجمله بیماری‌های درمان‌نشــده: 
»به نظر می‌ســد یک سیاست مهاجرتی درست، می‌تواند 
بسیاری از این مشــکلات را حل کند، یعنی کودکانی که 
وارد کشــور می‌شــوند در جایی ثبت شــوند. وقتی کسی 
به‌عنوان شــهروند یــا پناهنده در جایــی زندگی می‌کند، 
باید از امکانات پزشــکی هم بهره‌مند شــود. اگر سیاست 
مهاجرتــی اصــاح شــود، مردم هــم خیال‌شــان راحت 
می‌شــود. سلامت، موضوعی نیســت که بتوانیم ایرانی و 
خارجی کنیم. فاکتوری برای کل جامعه اســت و دولت‌ها 

متعهد شده‌اند، برای منافع کشور فعالیت کنند.« 

مدیرعامل انجمن 
بیماران تالاسمی:

بیشتر مبتلایان به 
تالاسمی در میان 

مهاجران غیرایرانی 
کودک هستند؛ از 

نوزاد تا نهایت 15-
14 ساله. آنها برای 

هربار دیالیز، باید دو 
میلیون تومان و برای 

استفاده از داروی 
خوراکی آهن‌زدا، دو 
میلیون تومان دیگر 
هزینه کنند. 500 

هزار تومان هم پول 
ویزیت و داروهای 

دیگر می‌شود

محمدمهدی 
ناصحی، مدیرعامل 

سازمان بیمه 
سلامت:

برای بهره‌مندی 
از این خدمات، 

مهاجران باید بیمه 
شوند که شرایط 

آن هم فراهم شده 
است. دراین‌زمینه 

تفاهم‌نامه‌ای 
با سازمان ملی 

مهاجرت انجام شده 
که این افراد می‌توانند 
با پرداخت حق بیمه‌، 
یک‌سال بیمه شوند، 
تعرفه‌ها هم نسبت به 

 هزینه درمان، 
بالا نیست

اداره کل ثبت اسناد و املاک استان قزوین - اداره ثبت اسناد و املاک حوزه ثبت ملک منطقه یک قزوین 
هیأت موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمان‌های فاقد سند رسمی

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آئین‏نامه قانون تعیین‏تکلیف وضعیت ثبتی و اراضی و ساختمان‏های فاقد سند رسمی
برابر رای شماره 140260309001004949 مورخ 1402/10/12 کلاسه 1402114409001000568 موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمان‏های فاقد سند رسمی مستقر در 
واحد ثبتی حوزه ثبت ملک منطقه یک قزوین تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضی خانم سمانه کشاورز باحقیقت با شناسنامه شماره 4310827128 کد ملی 4310927128 صادره قزوین فرزند 
داریوش درسه دانگ مشاع از ششدانگ یک قطعه بالغ به مساحت 5287 مترمربع پلاک شماره 679 فرعی از 13 اصلی واقع در قزوین بخش 13 حوزه ثبت ملک منطقه یک قزوین )سند مالکیت 
مشاعی صلح به شماره 33214 مورخ 1401/12/02 دفترخانه 80 قزوین( محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهی می‏شود در صورتی که اشخاص 
نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراض داشته باشند می‏توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تسلیم و پس از اخذ رسید، ظرف مدت یک ماه 

از تاریخ تسلیم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایی تقدیم نمایند. بدیهی است در صورت انقضای مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادر خواهد شد.

شعبان عسگری - رئیس ثبت اسناد و املاکتاریخ انتشار نوبت اول: 1403/01/20  -  تاریخ انتشار نوبت دوم: 1403/02/04

شناسه آگهی: 1691650

آگهی تحدید حدود اختصاصی
چون تحدید حدود پلاک قسمتی از پلاک 53- اصلی، شش‌دانگ یک قطعه زمین با بنای احداثی درآن به مساحت 60/56 مترمربع، واقع در بخش ده تهران مورد تقاضای علی سموات فرزند 
غلامعلی به شماره ملی 0052567052 که پلاک فرعی 246 نسبت به آن اختصاص یافته است 53/246 تاکنون به عمل نیامده و عمل به تبصره ماده 15 قانون ثبت مقدور نبوده است. 
لذا عملیات تحدید حدود پلاک مذکور در تاریخ 1403/02/30 روز یکشنبه ساعت 12 ظهر در محل وقوع ملک شروع و به عمل خواهد آمد. بدینوسیله به‌اطلاع مجاورین پلاک ثبتی موصوف 
می‌رساند در روز و ساعت مقرر در محل حضور به هم رسانند. چنانچه اعتراضی به حدود و حقوق ارتفاقی داشته باشند، ظرف مدت یک ماه از تاریخ تنظیم صورت‌مجلس تحدید حدود اعتراض 
خود را به اداره ثبت اسناد و املاک زیبادشت تسلیم و رسید دریافت دارند و در اجرای تبصره 2 ماده واحده اصلاح مواد 16 و 20 قانون ثبت مصوف 25/3/73 مجلس محترم شورای اسلامی 

ظرف مدت یک ماه دادخواست اعتراض خود را به مرجع قضایی تقدیم و گواهی آن را به دفتر این اداره تسلیم و رسید اخذ نمایند.

تاریخ انتشار: 1403/02/04 )توضیح اینکه تاریخ قیدشده فقط مربوط به انتشار آگهی می‌باشد(
افشین رسولی - کفیل واحد ثبتی حوزه ثبت ملک زیبادشت تهرانتاریخ تحدید: 1403/2/30

م الف: 10251

 درخواست مجدد 
برای ذکر نام مادر در کارت ملی

معاون رئیس جمهوری در امور زنان و خانواده، با اشــاره 
بــه مطالبه بانوان بــرای درج نام مادر در کنــار نام پدر در 
کارت‌های ملی، خواســتار به جریــان افتادن مجدد این 
مطالبه شــد. به گزارش ایسنا، انسیه خزعلی در توئیتی 
نوشــت: بانوان در مورد کارت ملی مطالبه‌ای جز ذکر نام 
مادر در کنار نام پدر، مشابه آنچه در شناسنامه وجود دارد، 
نداشــتند و ما هم بر مبنای جایگاه حقوقی خود مطالبه 
آنها را تا رســیدن به کمیسیون اصلی، پیگیری کردیم. او 
در ادامه نوشته است: در کمیسیون مطرح شد، باتوجه به 
برنامه‌ای که برای تغییر کارت ملی وجود دارد و هیچ اسمی 
در کارت‌های آتی نخواهد آمد، این پیشنهاد باید از دستور 
خارج شود؛ جلسات کمیســیون ضبط شده است و لذا 
در پاسخ خبرنگار، گزارش مراحل بررسی این درخواست 
و نتیجه را ارائه کردم. اگر مسئولان محترم ثبت‌احوال در 
جلسه کمیسیون مذکور این سخن را بدون پشتوانه و برای 
از دستور خارج کردن پیشنهاد مطرح کرده‌اند، اکنون که 
آن را نفی می‌کنند، باید درخواست بانوان مبنی بر آوردن 

اسم مادر در کنار اسم پدر، مجدد به جریان افتد.

خبر


