
 دانشكده /آموزشكده /كشاورزي/تربيت بدني

 با سلام و احترام

در قالب يك طرح با جدول  ايران، با شركت بيمه قرارداد بيمه مازاد درمان و عمر تكميلي با استحضار ميرساند
  است .  تعهدات پيوستي منعقد گرديده

اجراي هر ضروري است هر يك از مراكز تابعه با رعايت دقيق مفاد بخشنامه تلاش و كوشش خود را در خصوص 
  شدگان معمول نمايند. ي هاي لازم در جهت كسب رضايت بيمه رسانچه بهتر اين امر و اطلاع 

  مفاهيم:
   بيمه ايران ر:بيمه گ
  ي دانشگاه فني و حرفه ا ذار:بيمه گ

كاركنان رسمي ، پيماني و قراردادي (اعم از اعضاي هئيت علمي و غير هئيت علمي) به  كليه بيمه شدگان :
  اشد . ان كه داراي دفترچه بيمه پايه مي بهمراه اعضاي خانواده تحت تكفل و غير تحت تكفل ايش

 افزودن افراد سال و ١٨فرزندان بالاي  ( صرفا براي مدارك مورد نياز جهت بارگذاري حين ثبت نام
  :)به جدول جديد
مستندات مربوط به  -٣كارت ملي  -٢مشخصات همسر و فرزندان شناسنامه صفحه اول و  -١

گواهي اشتغال به تحصيل ( براي فرزندان ذكور بالاي  -٤كفالت ( درصورت نياز به احراز كفالت )
  سال )  ١٨

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

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

مراجع ذيصلاح قضايي (صرفاً نامه دادگستري)كفالت و حضانت آنان بر عهده بيمه شده اصلي بوده و داراي دفترچه 
اي مدارك كفالت از طريق سامانه بيمه بيمه پايه (خدمات درماني و يا تأمين اجتماعي) باشند. در زمان ثبت نام 

 كن و ارسال گردد در غير اين صورت افراد فوق غير تحت تكفل محسوب گرديده و پرداخت كل حق بيمهاس
  بر عهده بيمه شده اصلي مي باشد. ريال  ٦,٠٠٠,٠٠٠

كه داراي نامه كفالت نمي همسر و فرزندان كاركنان اناث : پدر و مادر كليه كاركنان و  اعضاي غير تحت تكفل
  رداخت نمايد. حق بيمه ماهيانه را بايد پريال  ٦,٠٠٠,٠٠٠به ازاي هر نفر اشند و بيمه شده اصلي ب

وانند با مراجعه به سامانه مرواريد و وارد نمودن نام كاربري و رمز ورود و با انتخاب منو همكاران متقاضي مي ت -١
و راهنماي ثبت نام  ١٤٠٢خدمات الكترونيكي نسبت به ثبت نام اقدام نمايند. ( در ضمن جدول تعهدات سال



ب ناشي از عدم اطلاع باشد.) لذا كليه عواقدر سامانه مذكور قابل مشاهده مي  كه به پيوست ارسال مي گردد
اشد، خواهشمند است در اين خصوص اهتمام ران محترم به عهده رئيس مركز مي برساني به موقع به همكا

  ويژه مبذول فرماييد.
بايستي هر ماه فيش حقوقي خود را جهت كسر حق بيمه تكميلي بررسي نموده و كليه همكاران محترم مي  -٢

حق بيمه از طريق مسئول امور مالي مركز با اين اداره كل مكاتبه  در صورت بروز هر گونه مغايرتي جهت كسر
 فرماييد. 

لغايت  ٠٥/٠٢/١٤٠٢ عمر تكميلي همكاران شاغل از تاريخبيمه تكميلي درمان و مهلت ثبت نام   -٣
از اين دانشگاه ميتوانند نسبت به ثبت نام بيمه عمر تكميلي  همكاران بازنشستهو باشد مي ٠٦/٠٢/١٤٠٢

مكلف مي اقدام نمايند. لازم به ذكر است كليه همكاران محترم  ١٠/٠٢/١٤٠٢لغايت  ٠٩/٠٢/١٤٠٢تاريخ 
الذكر نسبت به ثبت نام ، بررسي اطلاعات ثبت نامي و تاييد اطلاعات اقدام نمايند، باشند حتماً در بازه فوق 

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

ريال براي  ٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠ريال و سرمايه نهايي با تعهد مالي  ٢،٩٨٨،٦٠٠مبلغ ساليانه حق بيمه عمر تكميلي  -٤
 شاغلين و بازنشستگان ميباشد.

گزينه درخواست بيمه عمر تكميلي ثبت نام بيمه عمر تكميلي براي شاغلين به صورت فعال سازي  -٥
.در خصوص ثبت نام بيمه عمر تكميلي همكاران همزمان با ثبت نام بيمه تكميلي درمان ميباشد

 بازنشسته متعاقبا آموزش هاي لازم به حضور ارسال خواهد شد.
 اي افراد در طول مدت قرارداد به هيچ عنوان امكان پذير نمي باشدپس از تاريخ مذكور ثبت بيمه  -٦

 ).٨مگر (در قالب موارد ذكر شده  در بند 
توسط  آن ريال ٣,٠٠٠,٠٠٠مي باشد كه مبلغ ريال  ٦،٠٠٠،٠٠٠ به ازاي هر نفر ١٤٠٢حق بيمه قرارداد سال  -٧

هم از حقوق  ريال ٣,٠٠٠,٠٠٠(سهم كارفرما ) پرداخت، مبلغ  دانشگاه براي بيمه شده اصلي و افراد تحت تكفل

از حقوق ريال  ٦,٠٠٠,٠٠٠ايشان كسر مي گردد ( سهم كارمند ) و براي افراد غير تحت تكفل كل حق بيمه 
 ردد. فرد اصلي كسر مي گ

، تولد  الاستخدام ، ازدواج ي جديداقرارداد صرفاً منوط به نيرو ه افزايش در تعداد بيمه شدگان در طول مدت -٨
باشد. همچنين مدارك مورد نياز جهت افزايش (كپي كارت ملي، كپي دولتي مي و انتقال از ساير دستگاه هاي 

صفحه اول شناسنامه،كپي صفحه اول دفترچه درماني، كپي حكم كارگزيني امضاي شده و ممهور به مهر 
باشد. )مي ١( فرم شماره همراه ، تاريخ استخدام اوليه رئيس مركز ، شماره حساب و شماره شبا ، شماره

روز بعد از تاريخ اجراي حكم كارگزيني ، عقد رسمي و تولد با ارسال ١٥عضويت بايد حداكثر تا  درخواست
نامه كتبي اعلام گردد و ملاك پوشش بيمه اي براي مستخدمين جديد ، مزدوجين ، متولدين جديد از تاريخ 



ي به اين اداره كل ون ادارارسال نامه به اداره كل مي باشد . كليه مدارك مذكور فقط از طريق ارسال اتوماسي
 باشد. مورد تأييد مي 

 روز از تاريخ ١٥نوزادان از بدو تولد تحت پوشش اين بيمه نامه مي باشند، مشروط بر اينكه ظرف مدت  ١-٧
  تولد كليه مدارك مورد نياز به همراه نامه كتبي از طريق اتوماسيون اداري به اين اداره كل ارسال گردد. 

 سال  ٢٥تا  گواهي اشتغال به تحصيل تمام وقت (سال ارسال  ١٨با سن بيش از  فرزندان پسربراي ثبت نام   ٧-٢
تا قبل از  فرزندان دخترسال براي رشته هاي پزشكي ) الزامي مي باشد و  ٢٦براي رشته هاي غير پزشكي و تا 

 .حت پوشش اين بيمه نامه مي باشند ازدواج يا اشتغال به كار ت

رفاهي در سامانه حقوق و دستمزد منوط به تأييد اداره كل پشتيباني و امور اضافه و كسر افراد  ٣-٧

 باشد. مي 

ثبت اطلاعات جانبازان محترم و خانواده هاي محترمشان و نيز فرزندان شهيد با پرداخت حق بيمه به صورت  -٩
 همراه با كسر حقوق، انجام خواهد شد.ريال  ٦,٠٠٠,٠٠٠كامل معادل هر نفر 

ازاي هر نفر بيمه  توانند همسر و فرزندان خود را با پرداخت سهم كارمند بهصرفاً فرزندان ذكور شهدا مي  -١٠
رد اصلي با باشد اما لازمه بيمه نمودن همسر و فرزندان بيمه بودن ف. ( فرد اصلي شامل اين قانون نمي نمايند

 باشد). پرداخت كل حق بيمه مي 
افتخار بازنشستگي نائل مي گردند يا همكاران اناث كه به مرخصي زايمان  در صورتي كه همكاران محترم به  -١١

بايستي د و حقوق آنان از دانشگاه قطع مي گردد، مي ونمكاراني كه به مرخصي استعلاجي مي رمي روند و يا ه
رساني  ده روز قبل از صدور حكم، از طريق امور اداري مركز و امور رفاهي مركز به اداره كل پشتيباني اطلاع

اي  حق بيمه فرد اصلي و افراد تبعي مذكور ر در خصوص استفاده از خدمات بيمه شده تا در صورت نياز همكا
زاي هر ماه و بابت هر نفر به اريال  ٦,٠٠٠,٠٠٠توسط شخص همكار به صورت كامل و براي تمام افراد، معادل 

به شماره حسابي كه از طريق اداره رفاه سازمان ) به صورت يكجا ٣١/٠١/١٤٠٣اي به تاريخ تا پايان دوره بيمه 
ه مركزي در اختيار همكاران قرار خواهد گرفت واريز و يك نسخه از فيش واريزي از طريق اتوماسيون اداري ب

 ي ارسال گردد.اداره كل پشتيباني و امور بيمه ا
رخصي زايمان، استعلاجي بنا به هر دليلي ( مرخصي بدون حقوق، م بديهي است در صورت قطع رابطه حقوقي -١٢

و...) و عدم اطلاع مركز، همكار و عدم واريز حق بيمه، بيمه تكميلي همكار قطع گرديده و مسئوليت خسارت 
 باشد.  وارده بر عهده رئيس مركز مي

اري از طرف اين اداره نمايند و كليه مكاتبات اد جداً خودداريبيمه مراكز از مكاتبه مستقيم با شركت كليه  -١٣
 پذيرد. كل صورت مي 

از طريق بخشنامه هاي ابلاغي از طرف اداره كل پشتيباني به اطلاع ايران مهلت و نحوه تحويل مدارك به بيمه   -١٤
  همكاران خواهد رسيد. 



در صورت ثبت نام افراد غير واجد شرايط و اظهار نامه كذب و ارائه مدارك نادرست نام فرد و افراد زير مجموعه  -١٥
از ليست بيمه حذف و وجه پرداخت شده به هيچ عنوان عودت داده نخواهد شد و تمام هزينه هاي دريافت 

 .ده دريافت خواهد گرديداز بيمه ششده 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   -١٦

گردد قبل از مراجعه به مراكز ذكر شده طي مراجعه نمايند لذا پيشنهاد مي نشاني اينترنتي شركت مذكور 
 اطمينان حاصل نماييد. ايرانبيمه تماس تلفني از ادامه همكاري مركز مربوطه با 

 


