
 

 .باشد یم  فاقد اعتبار یبدون مهر و امضا اصل است و در خارج از سامانه فوق  دهیگرد هیته  رازیش یدانشگاه علوم پزشک یادار ونینامه در اتوماس نیا

 

 edarerefah@sums.ac.ir 

 

 

٧٠٠٨٩ / ١٤٠٤  
١٤٠٤/  ٠٢/  ١٣  - ٠٨:  ٣٥:  ٢٦ 

 ندارد 

 

 به كليه واحدهاي دانشگاه  بخشنامه

 

  ( ١٤٠٤نام بيمه عمر كاركنان شركتي ) ثبتموضوع : 

 

 با سلام و احترام؛ 

  معرفي   و  1404  سال  دانشگاه  بازنشستگان  و  شاغل  كاركنان   حوادث  و   عمر  بيمه   واگذاري   مناقصه  برگزاري  پيرو        

ايران شركت برن بيمه  عنوان  ببه  مناقصه،  جهتده  حوادث  و  عمر  بيمه  پوشش  لزوم  به  توجه  تحت   ا  نيروهاي 

استدانشگاه   با قرارداد  طرف  هاي  شركت پوشش مقتضي  /    02/    8 مورخ دوشنبه روز  از شركتي كاركنان ، 

آدرس   1404/    02  /  26 لغايت 1404 به  كارمند  سامانه  به  مراجعه  خدمات karmand.sums.ac.irضمن  بخش   ،

 اقدام نمايند. 1404ه عمر و حوادث سال ، نسبت به ثبت نام بيمالكترونيك
 نكات مهم: 

  در   اي،   اجاره  مشاركتي،  مديريتي،  حجمي،  خدمت،  خريد   از  اعم  شركتي  نيروهاي  كليه گردد  مي  تأكيد   و  پيشنهاد  مؤكداً . 1

  رعايت   عدم  صورت   در  .گيرند   قرار    حوادث  و   عمر  بيمه  پوشش   تحت  دانشگاه،  با  قرارداد   طرف ...    و   فردي   پيمانكاران  اختيار،

 جهت  مسئوليتي  دانشگاه  اين  شركتي،  نيروهاي  براي  فوت  حادثه  وقوع   و  پوشش  تحت  نيروهاي  نام  ثبت  عدم  و  موضوع  اين

 .داشت نخواهد  حوادث  و  عمر بيمه  پرداخت

  كارگزيني   با  اهنگيمه  ضمن  وقت   اسرع   در  بايست  مي   ندارد،   وجود  كارمند   سامانه  در   ايشان  نام  كه   شركتي   كاركنان . 2

 .نمايند  اقدام كارمند  سامانه  در  خود اطلاعات  ثبت  به نسبت خود  كار  محل

و . 3 مديران  بايست رؤسا،  مي  مربوطه  كليه   بخشنامه  موارد  كه   فرمايند   اتخاذ  ترتيبي  مسئولان  اطلاع  به  شايسته  نحو  به 

 .شود  رسانده باشند، مي شركت ها، كاركنان و به خصوص افرادي كه مرخصي استعلاجي

  اعلام   زير  شرح  به  قرارداد  طرف  هاي شركت  و پوشش  تحت  نيروهاي  به  رساني  اطلاع  جهت  مذكور  بيمه  مزاياي  و  شرايط  . 4

 : گردد مي

  استيجاري،  تأسيسات،  اختيار،   در   راننده  خدماتي،   از   اعم   دانشگاه  قرارداد   طرف  شركتهاي  پوشش  تحت   كاركنان  كليه  -1-4

 / 01 از تاريخ  ...  و  سلامت  جامع  مراكز  سبز،  فضاي  آشپزخانه،  مديريتي،  فردي،  پيمانكار  تي،مشارك  خدمت،  خريد   اجاري،

 .گرفت خواهند  قرار ايران بيمه  شركت حادثه  و  عمر بيمه پوشش تحت يكسال، مدت به  سال پايان تا 1404/ 01

  مي (ريال  ميليارد  چهار)  الير 4/  000/    000/    000  مبلغ   1404  سال  در  شاغل نيروهاي (عمر  بيمه)  فوت  غرامت -2-4

  فوت   بر  دال  لازم  مستندات  ارائه  از  پس   را  مربوطه  مبلغ  است  مكلف  ايران  بيمه  شركت  نيرو،  فوت   صورت  در  و  باشد 

 در وجه وراث قانوني پرداخت نمايد. متوفي،

 باشد  مي  (ريال  ارهز  هفتصد   و   ميليون سه)    ريال 3/ 700/ 000  شده   بيمه  هر  براي حوادث  و  عمر   بيمه  حق  ميزان -3- 4

 رفاه كاركنان   اداره
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  شبا   شماره  يا   375307230  شماره   حساب  به   را   فوق   مبلغ   بايست  مي   متقاضيان   كه 

IR470130100000000375307230    اصل قبض رادر زمان ثبت نام از  و واريز  ايرانيان  پويش  آرشا  شركت نام  به

 . نمايند  طريق سامانه كارمند، پيوست

/    000)  عمر   بيمه  پرداخت  بر   علاوه  است   مؤظف ايران بيمه  شركت دثه،حا  از  ناشي  شاغل  نيروي فوت  صورت  در  -4-4

  وراثت   انحصار  فرم   در   مندرج   قانوني   وراث  وجه   در  حوادث  بيمه   بابت  ريال 800/    000/    000 مبلغ(  ريال 4 /  000/    000

 .نمايد  پرداخت

  از   پس  گردد،  بدن  عضو  چند   يا  يك  در  عضو   نقص  دچار  غيرعمد   و  غيرمترقبه   سوانح  اثر   در  شاغل  شده   بيمه  چنانچه -5-4

 . شد   خواهد  پرداخت ريال 800/  000/  000 مبلغ  از درصدي  عضو،  نقص  درصد  تعيين  و ايران بيمه  معتمد  پزشك تأييد 

 :باشد  مي   زير شرح  به حوادث و  عمر بيمه   از استفاده جهت فوت  يا عضو  نقص  صورت در  نياز مورد مدارك . 5

  اتمام  گواهي  دريافت  و  معالجات  اتمام  از  پس  شده  بيمه  بايست  مي  عضو  نقص  به  جرمن  حادثه  بروز  صورت  در -1-5

  حسابداري،  ريز  صورت  سانحه،  گزارش   شناسنامه،  كپي  حقوقي،   فيش  حكم،   كپي  شامل  كه  مربوطه  مدارك  معالجات،

  اداره   به   را   باشد   مي   يران ا  بيمه   به   معرفي  جهت  معالجات   خاتمه   نامه   و   معالج   پزشك   نامه   عمل،  و   بيمارستاني   پرونده   خلاصه 

 . دهد   ارائه دانشگاه  رفاه

  رفاه   اداره  تحويل  بايست  مي(  حوادث  و  عمر  بيمه)  فوت  غرامت  پرداخت  جهت  زير   مدارك  كارمند   فوت  صورت  در  -2-5

 : شود رفاهي و  پشتيباني امور  مديريت

 ( اصل برابر) شد  فوت  مهر  با صفحات كليه متوفي،  شناسنامه كپي  -  •

 ( رو و پشت) متوفي لي م  كارت كپي  -  •

 كپي رسيد ابطال دفترچه بيمه متوفي  - •

 كپي رونوشت وفات از ثبت احوال )برابر با اصل(  - •

 گواهي فوت از پزشك معالج با ذكر علت فوت )برابر با اصل( - •

 فيش حقوقي يك ماه قبل از فوت  - •

(  اصل  با  برابر  كپي)   فني  كاردان  افسر  وكروكي  پاسگاه  اوليه  صورتجلسه  ارائه  فوت،   به  منجر   تصادف   صورت  در  -  •

 .باشد  مي الزامي

  فرم   تكميل  به  نسبت  رأساً  بايست  مي  اند،  ننموده  تكميل  را  عمر  بيمه  وصيت  فرم  قبلا  كه  شركتي  نيروهاي  كليه -3-5

  و   مربوطه واحد   مدير  تأييد   و   تكميل  از   پس  و   نمايند   تعيين  را  خود   قانوني   وراث  و  اقدام (نامه  پيوست)  عمر   بيمه  وصيت

 . نمايند  ارسال دانشگاه  حراست مديريت به  محرمانه،   صورت به  و  واحد   اداري امور طريق از  و پيمانكار شركت

 .باشد  نمي تمديد  قابل  وجه  هيچ به  نام ثبت تاريخ . 6
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 رونوشت: 

 رياست محترم دانشگاه جهت استحضار.
 . لازم  اقدام مدير محترم امور پشتيباني و رفاهي دانشگاه جهت اطلاع و

 . لازم  اقدام   دستور  و  استحضار مدير محترم حراست دانشگاه جهت
 مدير محترم منابع انساني دانشگاه جهت اطلاع و اقدام لازم. 

 

 

 

 

 

 

 
 اداره رفاه دانشگاه 

 

 

 

 عبدالخالق كشاورزي  دكتر

 توسعه مديريت و منابع  معاون 

 


