
  بسمه تعالي

  

  ١٤٠٥بخشنامه بيمه تكميلي سال 

  

 دانشكده /آموزشكده /كشاورزي/تربيت بدني

 با سلام و احترام

ارسال ول تعهدات پيوستي اطرح با جد دودر قالب  ايرانبا شركت بيمه درمان  مكمل بيمه بخشنامه بدينوسيله
  .  ميگردد

به اطلاع رساني و اجراي دقيق مراحل ثبت نام اقدام  نسبت ،مراكز تابعه با رعايت مفاد بخشنامه بر اين اساس
  . نمايند

  مفاهيم:
   بيمه ايران ر:بيمه گ
   ملي مهارتدانشگاه  ذار:بيمه گ

كه كليه كاركنان رسمي ، پيماني و قراردادي (اعم از اعضاي هئيت علمي و غير هئيت علمي)  بيمه شدگان :
به همراه اعضاي خانواده تحت تكفل و غير تحت تكفل نمايند دريافت مي ملي مهارتحقوق خود را از دانشگاه 

  اشد . مي ب و واجد شرايط ذيل ان كه داراي دفترچه بيمه پايهايش
توسط دانشگاه  آن درصد ٦٠مي باشد كه ريال  ٢٦،٣٠٠،٠٠٠ به ازاي هر نفر ١طرح   ١٤٠٥حق بيمه قرارداد سال 

  هم از حقوق ايشان كسر مي گردد درصد ٤٠(سهم كارفرما ) پرداخت،  براي بيمه شده اصلي و افراد تحت تكفل

  از حقوق فرد اصلي كسر مي گردد.ريال  ٢٦،٣٠٠،٠٠٠( سهم كارمند ) و براي افراد غير تحت تكفل كل حق بيمه 

توسط دانشگاه  آن درصد ٦٠مي باشد كه ريال  ٢٤،٤٠٠،٠٠٠ به ازاي هر نفر ٢طرح   ١٤٠٥حق بيمه قرارداد سال 
  هم از حقوق ايشان كسر مي گردد درصد ٤٠(سهم كارفرما ) پرداخت،  براي بيمه شده اصلي و افراد تحت تكفل

 از حقوق فرد اصلي كسر مي گردد. ريال  ٢٤،٤٠٠،٠٠٠( سهم كارمند ) و براي افراد غير تحت تكفل كل حق بيمه 

  

 گردد. بر اين اساسميبرابر كسر ١,٥به صورت  ١٤٠٥سال  حق بيمه ماه هاي ارديبهشت و خرداد ماه -
 از حقوق كسر نخواهد شد. ١٤٠٦ حق بيمه فروردين ماه

اين بخشنامه تحت پوشش بيمه قرار خواهند گرفت حق  ٧افرادي كه در ميانه قرارداد برابر ضوابط بند  -
از  ١٤٠٦بر اين اساس حق بيمه فروردين ماه  برابر كسر خواهد شد. ٢بيمه ماه اول پوشش به صورت 

  حقوق كسر نخواهد شد.



 درخواست بيمه تكميلي صرفا در صورتي ترتيب اثر داده خواهد شد كه درخواست كننده در فروردين ماه -
 حقوق بگير دانشگاه ملي مهارت باشد .  ١٤٠٥

 گردد.حق بيمه كسر ماه به صورت كامل دريافت مي -
تعرفه هاي اعلام شده و  ، مفاد قرارداددگان تابع آيين نامه هاي بيمه مركزيپرداخت خسارات بيمه ش -

  باشد.وزارت بهداشت ميتوسط 

شده اصلي و داراي نامه كفالت از ن ، پدر و مادر(كه تحت تكفل بيمه همسر ، فرزندا :: شامل اعضاي تحت تكفل
شده اصلي و كه تحت تكفل بيمه  كاركنان اناث نباشند فرزنداصرفاً نامه دادگستري و لاغير) مي  مراجع قضايي (

  باشند.صرفاً نامه دادگستري و لاغير) مي داراي نامه كفالت حضانت از مراجع قضايي(
كاركنان اناث در صورتي تحت تكفل  و همسر فرزندان ، همچنينتبصره يك : پدر و مادر كليه كاركنان 

محسوب مي شوند كه از مراجع ذيصلاح قضايي (صرفاً نامه دادگستري)كفالت و حضانت آنان بر عهده 
همكار بيمه شده اصلي بوده و داراي دفترچه بيمه پايه (خدمات درماني و يا تأمين اجتماعي) باشند. 

سال تصاوير مستندات مربوط به كفالت به امور نسبت به ار ٣١/٠٢/١٤٠٥بايست حداكثر تا تاريخ مي
 ١٠٠ در غير اين صورت افراد فوق غير تحت تكفل محسوب گرديده و پرداختمالي سازمان اقدام نمايد 

  بر عهده بيمه شده اصلي مي باشد.  و معوقات مربوطهكل حق بيمه  درصد

كه داراي نامه كفالت نمي كاركنان اناث  همسر و فرزندان: پدر و مادر كليه كاركنان و  اعضاي غير تحت تكفل
  رداخت نمايد. را بايد پ طرح انتخابي حق بيمه ماهيانه درصد ١٠٠غير تحت تكفل ازاي هر نفر به اشند ب

 باشند.سال به شرط عدم اشتغال يا ازدواج تحت پوشش اين قرارداد مي ٣٠فرزندان ذكور حداكثر تا سن  -١
يا ازدواج نمايند در صورت تمايل بيمه شده ،پوشش وي تا پايان قرارداد چنانچه در طول قرارداد شاغل شوند 

ادامه خواهد يافت و در صورت انصراف مكتوب از ادامه پوشش بيمه اي ( توسط بيمه شده اصلي ) از تاريخ 
 گردند و چنانچه بعد از تاريخ اشتغال يا ازدواج از خدمات استفاده نمودهازدواج يا اشتغال حذف پوشش مي

بايست مبالغ مربوطه را به بيمه گر عودت نمايند. بديهي است با توجه به ضوابط اين بند ارائه پوشش باشند مي
 باشد.سال الزامي نمي ٢٠بيمه گر پايه براي فرزندان ذكور بالاي 

چه چنان باشند.فرزندان اناث بدون محدوديت سني به شرط عدم اشتغال يا ازدواج تحت پوشش اين قرارداد مي -٢
در طول قرارداد شاغل شوند يا ازدواج نمايند در صورت تمايل بيمه شده ،پوشش وي تا پايان قرارداد ادامه 
خواهد يافت ليكن در صورت ازدواج پوشش بيمه اي وي شامل هزينه هاي مرتبط با زايمان ( از جمله هزينه 

ما و تخصص هاي مربوط به زايمان و... ) هاي دارو و درمان نازايي ، دارو هاي مرتبط با بارداري ، ويزيت ما
و در صورت انصراف مكتوب از ادامه پوشش بيمه اي ( توسط بيمه شده اصلي ) از تاريخ ازدواج يا نخواهد بود 

گردند و چنانچه بعد از تاريخ اشتغال يا ازدواج از خدمات استفاده نموده باشند اشتغال حذف پوشش مي
بايست مبالغ مربوطه را به بيمه گر عودت نمايند. بديهي است با توجه به ضوابط اين بند ارائه پوشش بيمه مي

  .باشدكه در طول قرارداد ازدواج نموده اند (در هنگام دريافت خسارت) الزامي نمي اناثگر پايه براي فرزندان 



و ثبت نام از منو  مرواريدمراجعه به سامانه  وانند بامي ت پس از مطالعه دقيق اين بخشنامه همكاران متقاضي -٣
كليه عواقب  درخواست بيمه تكميلي اقدام به ثبت نام بيمه تكميلي نمايند.حوزه سازماني /خدمات رفاهي/

 .اشدران محترم به عهده رئيس مركز مي بناشي از عدم اطلاع رساني به موقع به همكا

باشد. لازم مي ٠٤/٠٢/١٤٠٥ لغايت  ٠١/٠١/١٤٠٥ ختاريشاغلين  از بيمه تكميلي درمان مهلت ثبت نام  -٤
الذكر نسبت به ثبت نام ، بررسي باشند حتماً در بازه فوق مكلف مي به ذكر است كليه همكاران محترم 

اطلاعات ثبت نامي و تاييد اطلاعات اقدام نمايند، در غير اينصورت تمامي عواقب اين امر به عهده همكار بوده 
 گونه تعهدي مبني بر اضافه يا كسر افراد ثبت نامي در خارج از اين بازه نخواهد داشت.و دانشگاه هيچ 

اي افراد در طول مدت قرارداد به هيچ عنوان امكان بيمه يا كاهش پوشش  پس از تاريخ مذكور ثبت  -٥
 ).٧پذير نمي باشد مگر (در قالب موارد ذكر شده  در بند 

جانبازان و ايثارگران بخشنامه ها و دستور العمل هاي امور مالي  در خصوص حق بيمه خانواده محترم شهدا، - ٦
 باشد.حاكم مي ملي مهارتدانشگاه 

 فرزند ، تولد الاستخدام ، ازدواج ي جديداهنيرو برايقرارداد صرفاً  افزايش تعداد بيمه شدگان در طول مدت -٧
باشد. همچنين مدارك مي  ملي مهارتمنوط به پرداخت حقوق از دانشگاه  و انتقال از ساير دستگاه هاي دولتي

حكم  تصوير، شماره بيمه پايه  صفحه اول شناسنامه، تصويركارت ملي، تصويرمورد نياز جهت افزايش (
همراه ، تاريخ  كارگزيني امضاي شده و ممهور به مهر رئيس مركز ، شماره حساب و شماره شبا ، شماره

بعد از تاريخ  اجراي حكم ، روز ١٥باشد. درخواست عضويت بايد حداكثر تا )مي ١( فرم شماره يهاستخدام اول
پوشش بيمه  .اعلام گردد  يا اتوماسيون اداري مرواريداز طريق سامانه تولد ، ازدواج و ... مطابق ضوابط فوق و 

پشتيباني در به اداره كل  درخواستارسال منوط به اي براي مستخدمين جديد ، مزدوجين ، متولدين جديد 
به اين و اتوماسيون اداري  مرواريدسامانه كليه مدارك مذكور فقط از طريق ارسال مي باشد . موعد فوق الذكر 

باشد و در خواست هاي ارسال شده در بستر هايي مانند پيامرسان ها فاقد مي  و پيگيري اداره كل مورد تأييد
 شد.باهرگونه اعتبار اجرايي مي

كاركناني كه اسامي و مشخصات آنان و هريك از اعضاي خانواده ايشان در ليست اسامي اوليه ثبت نام نگرديده  -٨
 باشد به استناد از قلم افتادگي نميتوانند در عداد بيمه شدگان اين قرارداد قرار بگيرند.

رابطه همكاري ميباشد منوط به كاهش بيمه شدگان در طول اين قرارداد صرفا شامل : فوت بيمه شده ، قطع  -٩
 باشد. ماه پس از تاريخ وقوع مي ١اعلام كتبي حداكثر تا 

ماهه جهت اعلام ، بيمه شده از تاريخ ماه  ١تبصره :در موارد قطع رابطه همكاري در صورت عدم رعايت مهلت 
با آگاهي از  باشد.ده ميبيمه اي بعد از تاريخ مكاتبه حذف خواهد شد و ملزم به پرداخت حق بيمه هاي ايجاد ش

در صورت عدم اطلاع به موقع نامبرده مبني بر تمايل استفاده از خدمات بيمه تكميلي تا پايان قرارداد موارد فوق 
 نمايد.نامبرده حق اعتراض در خصوص حذف بيمه تكميلي ايشان را از خود صلب مي

بلافاصله موضوع را به واحد رفاهي  ،رزند دخترگردد در صورت ازدواج يا اشتغال به كار فمتعهد مي بيمه شده -١٠
 ملي مهارتعدم اعلام به موقع، دانشگاه م نمايد . درصورت علااسازمان مركزي  مركز و اداره كل پشتيباني

 هيچ گونه مسئوليتي در خصوص عودت حق بيمه هاي كسر شده ندارد.



، خدمت سربازي يا عبور سن فرزند ذكور از شرايط فوق ، ازدواج اشتغال  گردد در صورت بيمه شده متعهد مي -١١
سازمان مركزي الذكر بلافاصله موضوع را جهت قطع بيمه تكميلي به واحد رفاهي مركز و اداره كل پشتيباني 

هيچ گونه مسئوليتي در خصوص عودت حق  ملي مهارتنمايد . درصورت عدم اعلام به موقع، دانشگاه  علاما
 ارد.بيمه هاي كسر شده ند

گردد در صورت فوت تبعي ، متاركه و ... بلافاصله موضوع را جهت قطع بيمه تكميلي به بيمه شده متعهد مي -١٢
اعلام نمايد . درصورت عدم اعلام به موقع، دانشگاه  سازمان مركزي واحد رفاهي مركز و اداره كل پشتيباني

 اي كسر شده ندارد.هيچ گونه مسئوليتي در خصوص عودت حق بيمه هدانشگاه ملي مهارت 
 روز از تاريخ ١٥نوزادان از بدو تولد تحت پوشش اين بيمه نامه مي باشند، مشروط بر اينكه ظرف مدت  -١٣

به اين اداره كل ارسال يا اتوماسيون اداري  مرواريدسامانه از طريق  درخواستتولد كليه مدارك مورد نياز به همراه 
  گردد. 

منوط به تأييد اداره  و تسويه حساب مالي با كاركنان و دستمزد اضافه و كسر افراد در سامانه حقوق -١٤
درصورتي كه بدون  .باشدمي در خصوص عدم بدهي حق بيمه تكميلي رفاهي كل پشتيباني و امور 

مسئوليت بار مالي حاصله و  مستخدم تسويه حساب نمايدهماهنگي و تاييد اداره كل پشتيباني 
  باشد .كز ميپاسخ گويي به همكار بر عهده آن مر

كليه همكاران محترم مي بايستي هر ماه فيش حقوقي خود را جهت كسر حق بيمه تكميلي بررسي نموده و  -١٥
در صورت بروز هر گونه مغايرتي جهت كسر حق بيمه از طريق مسئول امور مالي مركز با اين اداره كل مكاتبه 

 فرمايند. 

ف ادرخواست انصر بلافاصلهبايستي مي شخص همكار گردد، حقوق قطع دليل  همكار به هردر صورتي كه  -١٦
از طريق حق بيمه باقي مانده تا پايان سال را كامل سهم كارمند و كارفرما يا ادامه بيمه تكميلي و پرداخت 

 بلافاصلهنيز  استان، تسليم نمايد  استانبه واحد اداري و رفاهي يا مسئول رفاهي مركز  مرواريدسامانه 
انجام  را حذف بيمه تكميلي نامبرده و يا دريافت شناسه پرداخت حق بيمه اقدامات و هماهنگي لازم جهت

روز كاري از تاريخ حكم مسئوليت بار مالي احتمالي بر  ٣ظرف مدت  ارسال درخواستدرصورت عدم دهد. 
  باشد.عهده آن مركز مي

مرخصي بدون حقوق، مرخصي بازنشستگي ،بنا به هر دليلي (  بديهي است در صورت قطع رابطه حقوقي -١٧
جهت  همكارو مركز رساني اطلاعپرداخت حق بيمه به مدت يك ماه و عدم عدم  ،زايمان، استعلاجي و...) 
اداره كل پشتيباني هيچگونه مسئوليتي در ، بيمه تكميلي همكار قطع گرديده و  انصراف يا ادامه قرارداد
روز كاري از تاريخ موثر حكم مسئوليت  ٣درصورت عدم مكاتبه ظرف مدت  نامبرده ندارد.خصوص بيمه تكميلي 

 باشدبار مالي احتمالي بر عهده آن مركز مي
گردد در صورت قطع رابطه استخدامي تا زمان صدور الحاقيه كاهشي از خدمات بيمه تكميلي همكار متعهد مي -١٨

  .عمدا يا سهوا استفاده ننمايد

يا عدم اطلاع به موقع ايشان  استفاده مستخدم يا خانواده ايشان از خدمات بيمه تكميليدر صورت  -١٩
نامبرده موظف به پرداخت حق بيمه  جهت تعيين وضعيت بيمه تكميلي مطابق شرايط فوق الذكر

باشد و با توجه به مربوط به كليه نفرات به ازاي ماه هاي استفاده شده بر اساس الحاقيه صادره مي



حق بيمه كسر نمايد.حق هرگونه اعتراض از جانب خود را صلب مي نامبرده آگاهي از اين موضوع
 ماه به صورت كامل لحاظ ميگردد.

 ه، انجام مكاتبات مربوط ب متعهد به تعيين تكليف وضعيت بيمه تكميلي افراد ملي مهارتمراكز دانشگاه  -٢٠
پيش از تسويه  حين ثبت نام و مستخدمبه  حاكم و اعلام ضوابط ، بخشنامه ها و مقرراتسازمان مركزي 

 باشند.نامبرده با دانشگاه مي

اري از طرف اين اداره كل نمايند و كليه مكاتبات اد خودداريبيمه مراكز از مكاتبه مستقيم با شركت كليه  -٢١
 پذيرد. صورت مي 

از طريق بخشنامه هاي ابلاغي از طرف اداره كل پشتيباني به اطلاع ايران مهلت و نحوه تحويل مدارك به بيمه   -٢٢
 همكاران خواهد رسيد. 

بيمه مركزي بيمه شده اصلي مكلف است افراد تحت تكفل خود  ٩٩آيين نامه  ٢ماده  ٤بند  ١مطابق تبصره  -٢٣
از افراد تحت را به طور همزمان در ابتداي مدت بيمه براي اخذ پوشش معرفي نمايد. در صورتي كه هر يك 

تكفل بر اساس مدارك ،بيمه تكميلي معتبر داشته باشند پوشش آنان الزامي نيست . ( افراد معرفي شده 
  ميبايست تابع شرايط فوق الذكر باشد. )

در صورت ثبت نام افراد غير واجد شرايط و اظهار نامه كذب و ارائه مدارك نادرست نام فرد و افراد زير مجموعه  -٢٤
حذف و وجه پرداخت شده به هيچ عنوان عودت داده نخواهد شد و تمام هزينه هاي دريافت  از ليست بيمه

 .از بيمه شده دريافت خواهد گرديدشده پس از اعلام بيمه گر با هماهنگي اداره كل امور مالي 
ايران به توانند جهت آگاهي از خدمات درماني قابل ارائه در مراكز طرف قرارداد بيمه همكاران محترم مي   -٢٥

گردد قبل از مراجعه به مراكز ذكر پيشنهاد مي  بر اين اساسمراجعه نمايند نشاني اينترنتي شركت مذكور 
 اطمينان حاصل نماييد. ايرانشده طي تماس تلفني از ادامه همكاري مركز مربوطه با بيمه 

مكلف به اطلاع رساني دقيق  ملي مهارتكليه دانشكده ها ،آموزشكده ها و ادارات دانشگاه  -٢٦
مفاد بخشنامه به كليه همكاران از طريق تمامي پلتفرم هاي در دسترس ( اتوماسيون اداري ، ايتا ، 

 باشند.تابلو هاي اعلانات و ...) مي

ثبت نام بيمه تكميلي به منزله مطالعه كامل و دقيق و پذيرش تمامي موارد اين بخشنامه  -٢٧
 باشد.مي

 


