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 :شماره                                                                                                                              

  :          تاريخ صدور                                                                                                                           
   حادثه و فوت كاركنان و بازنشستگان دولتتكميليو  عادي قرارداد بيمه

****************  

  :كد شناسه بيمه گذار                                                          :                                         دستگاه بيمه گذار 
  : شماره تلفن                                                                                                                :        نشاني 

  1389سفندپايان ا:        تاريخ انقضاء                                                            1389اول فروردين : تاريخ شروع 
  به نسبت مدت بيمه  عادي و تكميلي عمرمحاسبه حق بيمهجدول 

  عنوان
 

تعداد 
 )نفر(

عدم تمايل 
به بيمه 
 تكميلي

مدت بيمه 
 )ماه (

سهم بيمه 
شده 

 )ريال (

سهم بيمه 
گذار 

 )ريال (

جمع               
 )ريال(

    (              )  شاغل

            )(        بازنشسته مشترك صندوق بازنشستگي كشوري

    (              )  بازنشسته مشترك  ساير صندوقها

    (              )  مرخصي بدون حقوق شاغلين

    (              )  جمع

استفاده كنندگان از بيمه عادي و استفاده كنندگان از بيمه ( جمع كل بيمه شدگان )) ) نفر(تعداد(( در ستون --1:توضيح
جمع آن تعداد از بيمه شدگان كه تمايل بـه   )) عدم تمايل به بيمه تكميلي(( ذكر مي شود و در ستون ) تكميلي عادي و   

  ..استفاده از بيمه تكميلي ندارند درج مي شود
در رديف مرخصي بدون حقوق جدول ، جمع آن تعداد از بيمه شدگان كه در تاريخ شروع قـرارداد بيمـه عمـر و           -2

 و جمع مدتي كه اين افراد در مرخصي بـدون  )نفر(تعداد دون حقوق به سر مي برند در ستون حوادث در مرخصي ب 
  .ذكر خواهد شد) ماه (مدت بيمه حقوق مي باشند در ستون 

 هيات محتـرم وزيـران و همچنـين    18/2/1385 هـ مورخ 28916ت /15467اين قرارداد به استناد تصويب نامه شماره         
مـديريت و برنامـه   )وقـت  ( سـازمان  16/11/1385 مورخ 186626/100 بخشنامه شماره دستورالعمل اجرايي منضم به  

  .ريزي كشور و شرايط عمومي بيمه عمر و حوادث تنظيم و مبادله مي گردد
  )1ماده 

   )55تهران خيابان فاطمي ميدان جهاد شماره : به نشاني ( بازنشستگي كشوري صندوق  :بيمه گر-1
و افـرادي كـه بـا    ) عم از رسمي ، ثابت ، پيماني ، قراردادي ، موقـت و عنـاوين مـشابه آنهـا    ا(كاركنان : بيمه شدگان   -2

 تصويب نامه اشتغال دارند و بازنشستگان دستگاههاي مـورد اشـاره در بنـد يـك     7قرارداد خريد خدمت با لحاظ بند    
  .تصويب نامه 

صد و اراده بيمه شده ، منجر به فوت يا نقـص  پيشامد ناگهاني ، ناشي از يك عامل خارجي است كه بدون ق: حادثه  -3
  .عضو يا اعضاي بدن وي شود 

دست دادن توانايي كار عضو بدن كه ناشي عبارت است از قطع ، يا از:  دائم  وكلي نقص عضو و از كارافتادگي جزيي     -4
  .داشته باشد از حادثه بوده و طبق تشخيص پزشك متخصص و تاييد پزشك معتمد بيمه گر ، وضعيت دائم و قطعي 
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داشته باشند ، ) جزيي-كلي( افرادي كه قبل از شروع قرارداد ، داراي نقص عضو بوده و يا از كارافتادگي دائم  :1تبصره
  .از اين بابت مشمول مفاد اين قرارداد و تعهدات ناشي از آن نمي باشند 

ي باشد ازشمول ايـن قـرارداد مـستثني    ناشي از بيمار) جزيي-كلي( چنانچه نقص عضووياازكارافتادگي دائم    :2تبصره
  .خواهد بود

  .  خودهنشستشاغل وبازفوق الذكر  به نمايندگي از سوي كاركنان اجرايي  دستگاه :بيمه گذار -5
 منظور از بازنشستگان مندرج در اين بنـد افـرادي هـستند كـه بـا رعايـت مقـررات مربـوط حقـوق             :١تبѧصره   

ندوق بازنشـستگي ذي ربـط دريافـت مـي دارنـد ونيـز آن دسـته        بازنشستگي يـا ازكـار افتـادگي كلـي از ص ـ      
ازمشمولان قانون حالت اشتغال كه پس از رسـيدن بـه شـرايط عمـومي بازنشـستگي ، بازنشـسته شـده و از            

  .دستگاه متبوع خود حقوق بازنشستگي دريافت مي كنند 
نحل شده است ، توسط وزارتخانـه   اجراي مفاد اين قرارداد درباره بازنشستگاني كه دستگاه آنها م   :٢تبصره  

  .متبوع آنها صورت خواهد گرفت 
 با توجه بـه مفـاد تـصويب نامـه     1367 سال سن و بازنشستگان قبل از سال 70 بازنشستگان بالاي   :٣تبصره  

فوق الذكر مشمول اين قرارداد بوده و دستگاه متبوع آنان مكلف است افراد مذكور را  تحت پوشش بيمه عمر       
  .رار دهد و حادثه ق

  :وظايف و تعهدات بيمه گذار 
( انــدگــبيمه ش)فهرست الكترونيكي(بيمه گذار ، هنگام مبادله قرارداد بايد يك نسخه از ليست اسامي   )٢مѧاده   

 بـر اسـاس فرمـت تعيـين شـده ، حـاوي       )بتفكيك بيمه شـدگان عـادي و بيمـه شـدگان عـادي و تكميلـي عمـر           
-روز(يف ، شماره ملي، نام ونام خـانوادگي ، نـام پـدر ، تـاريخ تولـد      شماره رد: مشخصات كامل آنها شامل  

در   را طبق نـرم افـزاري ويـژه كـه     …، شماره ومحل صدور شناسنامه ، نوع وحالت استخدامي  و        ) سال-ماه
.  شده به تفكيك شاغلين و بازنشستگان تنظيم نموده و در اختيار بيمه گـر قـرار دهـد      تعبيه صندوقسايت اين   

هر گونه تغييرات درتعداد بيمه شدگان ، اعم از افزايش يـا كـاهش را در همـان روز از طريـق سـايت            همچنين  
  به بيمه گر اعلام و در پايان هـر مـاه ليـست الكترونيكـي جديـد را بـا       ir.CSPF.WWW به نشاني   صندوق

در اين صورت تاريخ  ثبـت در سـايت بيمـه گـر ،     .  ارائه كند اعمال تغييرات و با رعايت موارد فوق به بيمه گر        
ملاك پوشش بيمه خواهد بود و در غير اين صورت ملاك پرداخت غرامت ، آخرين اطلاعات دريافتي بيمه گـر       

  .براساس موارد مذكور در قبل از زمان وقوع حادثه مشمول بيمه خواهد بود 
اضافه شدن بيمـه شـدگان بـه لحـاظ اسـتخدام جديـد، انتقـال ،         مقصود از افزايش ، عبارت است از    :١تبѧصره   

   .…و در مورد كاهش تعداد بيمه شدگان ، از قبيل  فوت ، باز خريدي استعفاء ، اخراج…ماموريت و
 پوشش بيمه اي كاركناني كه از مرخصي بدون حقوق استفاده مي كنند مشروط بر آنكه حـق بيمـه       :٢تبѧصره   
در طول دوره مرخصي بدون حقوق ، به طـور مـستمر و در موعـد زمـاني     )اه سهم مستخدم و دستگ  (مربوط  

 بازنشستگي كشوري پرداخت شـود ،  صندوقمقرر توسط كاركنان مذكور و از طريق دستگاه ذيربط آنان به   
كماكان به قوت خود باقي خواهد بود و لازم است موضوع ، از قبل به طـور كتبـي توسـط دسـتگاه متبـوع بـه             

بديهي است در صورت ايجـاد وقفـه در پرداخـت حـق بيمـه توسـط       . ان موضوع اين تبصره برسداطلاع كاركن 
مستخدم در دوران استفاده از مرخصي بدون حقوق، هيچگونه تعهدي در پرداخت غرامت احتمـالي بـه عهـده         

  .بيمه گر و دستگاه متبوع نيست 
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را بـه شـرح زيـر ، حـداكثر تـا      خود ازنشستگان متعلق به كاركنان و ب هر ماه  بيمه گذار بايد حق بيمه   )٣مѧاده   
 سپهر نـزد بانـك صـادرات ايـران ، شـعبه ميـدان دكتـر        0100055555002به حساب شماره  بعد  م ماه   انزدهپ

 بازنشـستگي  صـندوق ، بـه نـام   )قابل پرداخت درتمام شعب سراسـر كـشور    (763شعبه كد   فاطمي در تهران  
، بيمـه   سـاعت از تـاريخ واريـز حـق     48واريـز و پـس از   ، كشوري با ذكـر كـد شناسـه بيمـه گـذار در فـيش               

و تاريخ فيش مـي باشـد در   ) بانك صادرات ايران (كد شعبه حاوي مبلغ فيش ، مشخصات فيش واريزي را كه  
 بازنشـستگي  صـندوق  سامانه درج كرده و تا ييديه اداره كل امور مالي "ليست فيش هاي واريز شده  "جدول  

  . نمايد اخذن  سايت سازماازكشوري را 
بيمـه عـادي و يـا بيمـه عـادي و       نرخ حق بيمه ماهانه و سرمايه بيمه عمـرونقص عـضو در هـر يـك از موارد          

  . به شرح زير مي باشدتكميلي عمر
   عمرعادي بيمه -الف

  هانهنرخ حق بيمه ما -1
   ريال12000 ريال        جمع مبلغ 6000 ريال سهم دستگاه 6000 سهم شاغل -
 ريـال  6000 ريال  سـهم دسـتگاه   2000 ريال سهم صندوق بازنشستگي مربوطه    4000  سهم بازنشسته  -

   ريال12000جمع مبلغ 
  و نقص عضو) فوت ( سرمايه بيمه عمر-2
   ريال 000/000/20مبلغ ) فوت ( سرمايه بيمه عمر-
   ريال000/000/20 سرمايه نقص عضو حداكثر مبلغ -
   تكميلي عمر بيمه عادي و-ب
   نرخ حق بيمه ماهانه-1
   ريال 16000 ريال جمع مبلغ 6000 ريال سهم دستگاه 000/10 سهم شاغل -
 ريـال   6000 ريـال سـهم دسـتگاه    2000 ريال سهم صندوق بازنشستگي مربوطه  8000 سهم بازنشسته    -

  . ريال 000/16جمع مبلغ 
  و نقص عضو) فوت ( سرمايه بيمه عمر-2
   ريال 000/000/30لغ مب) فوت ( سرمايه بيمه عمر -
   ريال 000/000/30 سرمايه نقص عضو حداكثر مبلغ -

دستگاه بيمه گذار ، كاركنان شاغل و بازنشسته خود را توامـاً تحـت پوشـش يكـي از دو بيمـه عمـر                  : توضيح  
در ) ند الـف  ب( لذا مجاز به اجراي بيمه عمر عادي . قرار خواهد داد ) بيمه عادي يا بيمه عادي و تكميلي عمر     ( 

  .در مورد بازنشستگان و بالعكس نمي باشد ) بند ب ( مورد شاغلين و بيمه عمر عادي و تكميلي عمر 
   :تذکر 
  . واريز شود 0100055555002 به حساب از طريق شعب بانك صادرات ايران "مبلغ حق بيمه صرفا -الف
  .خودداري شود" انكها اكيدا از پرداخت و ارسال حق بيمه به صورت حواله بانكي از ساير ب-ب

 و صـندوق از لحاظ ورود بـه سـايت ايـن      عمليات تكراري دستگاه بيمه گذار جلوگيري ازبه منظور : ١تبصره  
توصـيه مـي شـود    ، و نقص عضو ) فوت(سرمايه بيمه عمر پرداخت  در قبال صندوقتسريع در انجام تعهدات   

 در صورت پرداخت حـق بيمـه بـه    .ودنه و يكجا پرداخت شبطور ساليا) سهم بيمه شده و بيمه گذار   (حق بيمه   
  . پرداخت شود15/2/88طور ساليانه ، حق بيمه مذكور مي بايست حداكثر تا 
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امـا در  .  هر گونه مسووليت ناشي از تاخير در پرداخت حق بيمه به عهده ي بيمه گـذار خواهـد بـود    :٢تبѧصره   
ول بيمه ، طبق مفاد قرارداد به شرط وجود مشخصات هر حال غرامت بيمه شده در هنگام بروز خطرات مشم        

  .فهرست اسامي ،  از سوي بيمه گر بايد پرداخت شود  بيمه شده در
بيمه عمر  و طي يك قرارداد تحت پوشش "شاغلين و بازنشستگان دستگاه بيمه گذار تواما :٣تبصره 

  .و حادثه قرار خواهند گرفت 
اين ماده نسبت به ) 1( با رعايت مفاد تبصره 31/3/88داكثر تا تاريخ  دستگاه بيمه گذار مي بايست ح  :٤تبѧصره   

  .بيمه عمر و حادثه اقدام نمايد ) اوليه(انعقاد قرارداد 
 روز  بـه طـور كتبـي بـه     15 مراتب را حداكثر ظرف مدت ، بيمه گذار موظف است هنگام بروز حوادث  )٤ماده  

ريخ وقـوع حادثـه مـشمول بيمـه ، اصـل يـا تـصوير مـصدق          ماه از تا3بيمه گر اعلام و پيرو آن ، ظرف مدت      
  .مدارك توسط مراجع مربوط را به همراه تقاضاي كتبي به منظور بررسي و اقدام براي بيمه گر ارسال كند 

به دليل نقص عضو يا از كار افتـادگي دائـم پرداخـت شـود ،     نقض عضو  چنانچه تمام سرمايه بيمه  :١تبѧصره   
  .ت حق بيمه ، تنها پوشش بيمه عمر ادامه خواهد يافت در صورت استمرار پرداخ

به علت نقص عضو يا از كار افتادگي دائم به بيمـه شـده   نقص عضو  چنانچه بخشي از سرمايه بيمه  :٢تبصره  
و ) فـوت (عمـر  براي كل سرمايه بيمـه  ) فوت(عمر پرداخت شود ، در صورت استمرار پرداخت حق بيمه ، بيمه   

  .كارافتادگي ، براي باقيمانده سرمايه بيمه حادثه ادامه خواهد داشت بيمه نقص عضو و از 
 يـا  "فوت"هزينه پرداخت سرمايه بيمه عمر (هزينه هاي مترتب بر اجراي اين قرارداد كليه پس از كسر  )۵مѧاده   

 اخـذ   هـاي سرمايه گذاري و بهره برداري اقتصادي از محـل حـق بيمـه   از درآمد ناشي از    ،  ...) نقص عضو و    
بـه  در پايـان قـرارداد بـا رعايـت ضـوابط مربوطـه       ) وجـود در صورت (اين قرارداد ، سود حاصل   شده بابت   

  .به افراد ذي ربط قابل پرداخت مي باشد نسبت مشاركت بيمه گذار 
  . ميزان پرداخت خسارت در مورد نقص عضو طبق جدول منضم به اين قرارداد خواهد بود )۶ماده 

  :تعهدات بيمه گر 
 بيمه گـر متعهـد اسـت در صـورت وقـوع حادثـه مـشمول بيمـه كـه منجـر بـه فـوت ، نقـص عـضو يـا                 )٧ماده  

بيمه شده گردد ، پـس از دريافـت مـدارك مـورد لـزوم طبـق مفـاد قـرارداد ،           ) جزيي-كلي(ازكارافتادگي دائم   
ط وي غرامت مقرر را در وجه بيمه گذار پرداخت تا بر حسب مورد به بيمه شده يا وراث مشخص شـده توس ـ    

  .بيمه شده تاديه كند ) به موجب قانون مدني(و در صورت عدم تعيين افراد ذينفع به وراث قانوني 
 فرم تعيين افراد استفاده كننده از بيمه عمر به شرح نمونه پيوست اين قرارداد بايد توسـط بيمـه شـده     :تبصره  

مي وي در دسـتگاه محـل خـدمت    تكميل و پـس از تاييـد امـور اداري بـه طـور محرمانـه در پرونـده اسـتخدا              
تغيير در نام اسـتفاده كننـده يـا تعـداد آنهـا ، همچنـين ميـزان        . مستخدمان شاغل و بازنشسته نگهداري شود  

  .سهميه استفاده هر يك از آنها در فرم مزبور ، موكول به تقاضاي بيمه شده خواهد بود 
تـا  ن قـرارداد اسـتفاده كننـد كـه دسـت كـم        بيمه شدگان در صورتي مي توانند از خسارات موضوع اي )٨ ماده

  .حق بيمه را پرداخت كرده باشند قبل از ماهي كه در آن فوت نموده اند يكماه 
 اصل يا تصوير تاييد شده مدارك توسط مراجع ذيصلاح به شرح زير ، براي پرداخت غرامـت فـوت يـا    )٩ماده  

همـراه بـا تقاضـاي كتبـي بيمـه گـذار بـراي           حسب مورد بايـد  ) جزيي-كلي(نقص عضو يا از كارافتادگي دائم   
  :بيمه گر ارسال شود 

  : در صورت فوت -الف 
  . تصوير صفحات شناسنامه باطل شده متوفي – 1



      
  

٥  

  . گواهي فوت صادر شده از طرف سازمان ثبت احوال كشور – 2
   .مبني بر تعيين علت فوت) در صورت فوت ناشي از حادثه ( گواهي پزشك يا پزشكي قانوني – 3
 گزارش مشروح حادثه كه توسط مراجع ذيصلاح انتظامي يا قضايي تنظيم و نام بيمه شـده متـوفي در آن       – 4

  .قيد شده باشد 
 گواهي انحصار وراثت در صورتي كه ذينفع مشخص نشده باشد يا اينكه بيمـه شـده ، وارث حـين الفـوت          – 5

  .خود را ذينغع  اعلام كرده باشد 
  :ناشي از حادثه ) جزیي-آلي(از آارافتادگي دائم  در صورت نقص عضو و –ب 
گزارش مشروح حادثه كه توسط مراجع ذيصلاح مامور به رسيدگي به حادثه تنظيم شده ونـام بيمـه شـده         -1

  .مصدوم در آن قيد شده باشد 
 گواهي پزشك معالج مبني بر شرح كامل صدمات وارده در اثـر حادثـه و معالجـات انجـام شـده و احـراز           -2

  ) .جزيي-كلي( عضو يا از كارافتادگي دائم نقص
 ارائه گواهي لازم از بيمه گذار مبني بر پرداخت حق بيمه مربـوط  ب و الف براي هريك از موارد بند :١تبѧصره   

بـا  )به استثناي اولين ماه انعقـاد قـرارداد سـازمان بازنشـستگي كـشوري     (به آخرين ماه قبل از فوت يا حادثه   
  .يست ارسالي ضروري است اعلام رديف مربوط در ل

 در صورتي كه حادثه منجر به فوت يا نقص عضو بيمه شده بر اثر رانندگي باشد و بيمه شـده نيـز      :٢تبѧصره   
رانندگي وسيله نقليه را هنگام سانحه بعهده داشـته باشـد ، ارائـه گواهينامـه متناسـب بـا نـوع وسـيله نقليـه و             

  .داشتن گواهي نامه رانندگي الزامي است تاييديه اداره راهنمايي و رانندگي مبني بر
در اثر عوامـل زيـر از شـمول تعهـدات     )جزيي -كلي(موارد فوت و نقص عضو يا از كارافتادگي دائم   )١٠مѧاده   

  :بيمه گر خارج است
  .خودكشي يا اقدام به آن  -1
  ).خودزني كرده باشد( صدمات بدني كه بيمه شده بطور عمدي مسبب آن باشد  -2
  .ل هرگونه مواد مخدر يا استفاده از داروهاي بدون تجويز پزشك  مستي يا استعما -3
  ) .اعم از مباشرت ، مشاركت يا معاونت در آن (ارتكاب بيمه شده به اعمال مجرمانه  -4
 كـه در  )اعم از مباشرت ، مشاركت يـا معاونـت در آن  (  فوت بيمه شده بعلت حادثه عمدي از طرف ذينفع   -5

  .به خود محروم خواهد شد اين صورت از دريافت سهم مربوط 
خسارات ناشي از زمين لرزه ، آتشفشان ، فعل و انفعالات هسته اي مگر اينكه ناشي از كـار باشـد ، سـيل      -6

  .و طوفان ، جنگ ، انفجارات اتمي و هيدروژني و نوتروژني و مانند آن 
  . شورش ، اعتصاب ، اغتشاش ، بلوا كه منجر به فوت يا نقص عضو شود  -7
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