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 به كليه واحدهاي دانشگاه  بخشنامه

 

  ١٤٠٤عمر  بيمهموضوع : 

 

 احترام؛  و سلام با

  عنوان   به   ايران   بيمه   شركت   دانشگاه،  بازنشسته   و   شاغل  كاركنان   حوادث   و   عمر  بيمه   عمومي  مناقصه   برگزاري   از   پس       

 جهت  مذكور   بيمه   مزاياي   و  شرايط   خصوص   در  زير   موارد  وسيله   ن بدي.  است  گرديده  انتخاب  1404  سال  در گر بيمه  شركت

 : گردد مي  اعلام  محترم همكاران به   رساني اطلاع
كليه كاركنان شاغل )رسمي، پيماني، قراردادي، طرحي، دستيار، پزشك خانواده روستايي و اعضاي محترم هيأت علمي   -1

ه مدت يك سال تحت پوشش بيمه عمر و حوادث شركت بيمه ايران  و ب  1404/  01/  01( و بازنشستگان دانشگاه، از تاريخ 

ز به زودي از طريق سامانه كارمند و با پرداخت حق بيمه ساليانه ممكن  قرار گرفته اند. ثبت نام بيمه عمركاركنان شركتي ني 

  خواهد شد .
  و (  تومان  ميليون  صد ارچه)  ريال  4،000،000،000 مبلغ  1404  سال  در  شاغل  كاركنان(  عمر  بيمه)  فوت  غرامت -2

)تومان  ميليون  پنجاه)  ريال  500،000،000 مبلغ  بازنشستگان   صورت   در  و  باشد   مي  (سني  شرط  گرفتن  نظر  در  بدون( 

 . نمايد  پرداخت متوفي  فوت بر  دال  لازم مستندات ارائه از پس را  مربوطه  مبلغ است موظف  ايران بيمه  شركت  كارمند، فوت
  بيمه   حق  مبلغ   و (  تومان  هزار   هفتاد   و   سيصد )    ريال   3،700،000  ، 1404  سال  در   ينغلشا  ساليانه   بيمه  حق   مبلغ  -3

  اسفند   حقوقي  فيش   در   كه  باشد   مي(  تومان  هزار   ده   و  سيصد )    ريال   3،100،000 ،1404  سال  در   بازنشستگان  ساليانه

  مبلغ   و  شاغلين  از(  هزارتومان  هشت  و  شصت  و  دويست)    ريال  2،680،000  مبلغ   ،1404 سال  كل  بابت  و  1403

ارديبهشت  د  سازمان  سهم   تعيين  از  پس .  است  شده   كسر   بازنشستگان  از (    تومان  هزار   شش  و   صد )  ريال  1،060،000 ر 

ريال )هشتاد و پنج هزار و پانصد    855360 ،1403مابالتفاوت مبلغ محاسبه خواهد شد. مبلغ سهم سازمان در سال    1404

  و سي و شش تومان( بوده است.
شاغل و بازنشسته كه تحت پوشش بيمه عمر قراردارند همزمان مشمول قرارداد بيمه حوادث نيز خواهند   اركنانكليه ك -4

 بود. 
  شركت   روز،  شبانه  ساعات  تمام  و  كار  محل  از  خارج  يا  و   كار  محل  در(  حادثه  از  ناشي)  شاغل  كارمند   فوت  صورت   در -5

  حوادث   بيمه   بابت   ريال  800،000،000 مبلغ  ، (ريال  4،000،000،000)  عمر   بيمه   پرداخت   بر   علاوه   است  موظف   ايران بيمه

قانوني مندرج در فرم انحصار وراثت    200،000،000 مبلغ  حادثه   از  ناشي  بازنشسته   فوت   صورت   در   و ريال در وجه وراث 

 پرداخت نمايد.
يا چند ع -6 اثر سوانح غيرمترقبه و غيرعمد دچار نقص عضو در يك  از  چنانچه بيمه شده شاغل در  ضو بدن گردد پس 

بيمه معتمد  پزشك  بازنشستگان، جه  و   ريال  800،000،000  مبلغ   از   درصدي   عضو،  نقص   درصد   تعيين   و   ايران تأييد  ت 

 رفاه كاركنان   اداره
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 .شد  خواهد  پرداخت ريال  200،000،000 درصدي از
 نكات مهم: 

  صورت  در  تنها اند  برده  بسر استعلاجي مرخصي يا حقوق  بدون  مرخصي  در  1403  اسفند  در كه كاركناني  از  دسته آن  -الف

شت. جهت اين موضوع  دا  خواهند   قرار  گر  بيمه  شركت  تعهدات  مشمول  1404  سال  حوادث  و  عمر  بيمه  حق  ساليانه  واريز

كاركنان مذكور مي بايست ضمن مراجعه به اداره رفاه دانشگاه و دريافت شماره حساب ضمن واريز مبلغ حق بيمه ، نسبت  

  اداره اقدام نمايند. به تحويل فيش واريزي به اين
گواهي اتمام معالجات،    دريافت  و  معالجات  پايان  از   پس  شده   بيمه بايست  مي   عضو   نقص   به  منجر  حادثه   بروز  صورت   در -ب

مدارك مربوطه كه شامل كپي حكم، فيش حقوقي، كپي شناسنامه، گزارش سانحه و نامه خاتمه معالجات جهت معرفي به  

 اره رفاه دانشگاه ارائه دهد. بيمه ايران مي باشد را به اد
رفاه  باي  مي (  حوادث  و   عمر  بيمه )  فوت   غرامت  پرداخت  جهت  زير   مدارك  كارمند   فوت  صورت  در -ج اداره  تحويل  ست 

 دانشگاه شود. 
 كپي شناسنامه متوفي ، كليه صفحات با مهر فوت شد )برابر اصل(  -
 كپي كارت ملي متوفي )پشت و رو(  -
 يمه متوفي كپي رسيد ابطال دفترچه ب  -
 كپي رونوشت وفات از ثبت احوال )برابر با اصل(  -
 ا اصل(گواهي فوت از پزشك معالج با ذكر علت فوت )برا بر ب -
 فيش حقوقي يك ماه قبل از فوت  -
 حكم كارگزيني يا بازنشستگي سال فوت  -

ي )كپي برابر با اصل( الزامي مي  در صورت تصادف منجر به فوت، ارائه صورتجلسه اوليه پاسگاه و كروكي افسر كاردان فن

 باشد. 

ست( اقدام ننموده اند، مي توانند ضمن  پيو)  عمر  بيمه   وصيت   فرم  تكميل   به  نسبت  واحد   آن  كاركنان   تاكنون   چنانچه -د

تكميل فرم مذكور نسبت به تعيين وراث قانوني خود اقدام نموده و پس از تكميل و تأييد مدير واحد خود و از طريق امور  

بر    اداري  قابل ذكر است؛ نگهداري فرم وصيت بيمه عمر  و به صورت محرمانه به مديريت حراست دانشگاه ارسال نمايند. 

  ونده كارگزيني افراد فاقد اعتبار مي باشد.روي پر
 

 

 

 عبدالخالق كشاورزي  دكتر

 توسعه مديريت و منابع  معاون 
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