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 همکاران گرامی 

بیمه عمر و حوادث کارکنان شرایط و مقررات یین نامهموضوع: آ  

  با سلام و احترام

، می عمر و حادثهحساسیت موضوع بیمه نامه به اطلاع می رساند، با توجه به  29/08/1402مورخ  395012شناسه  اطلاعیهپیرو     

 بنی برم معلمشرکت بیمه توافق شده با  ضوابط و مقررات، لذا در همین راستا ضروری و مهم به پرسنل تاکید شود نکات بایست

و لازم است مستندات وقوع  ذیل اعلام می گرددبه شعب بیمه گر به شرح  و مدارک های مورد نیاز جهت تحویل هحادثاعلام  مهلت

 ( تحویل و رسید دریافت گردد. معلمشرکت بیمه ) حادثه به دفاتر شعب نمایندگی در سطح کشور

بیمه می باشند و مبلغ حق بیمه هر نفر  01/09/1402تاریخ  زکل پرسنل برابر اطلاع رسانی از طریق شناسه فوق ا ،تاکید میشود    

می بایست  14/09/2140ریخ تا در صورت عدم نیاز تاکسر خواهد شد. که متقاضیان  اهم دیریال از حقوق  3.480.000سالانه 

 .افراد متقاضی باید فرم ذینفع را تکمیل و ارسال نمایند همچنین و نمایندگان مذکور تحویل شودانصراف به های فرم 

 مقررات :  .1

  سال تمام تحت  75سال تمام تحت پوشش بیمه عمر و تا سن  70حداکثر تا سن بیمه شدگان این قرارداد

 پوشش بیمه حادثه می باشند.

 تا یک ماه مهلت اعلام عضویت را دارند. نفرات جدیدالاستخدام 

  روز می باشد.  7مهلت اعلام حوادث 

 تا پایان این قرارداد دارای پوشش بیمه عمر می باشد. بعد از ترک کار بیمه شده 

  .بازنشستگان امکان استفاده از این بیمه نامه را ندارند 

 

 مدارک مورد نیاز در صورت فوت:  .2

 

  متوفی و کارت ملی )برابر اصل شده توسط مراجع ذیصلاح(تصویر صفحات شناسنامه باطل شده 

 .خلاصه رونوشت فوت صادره از طرف اداره آمار 

  .گواهی فوت پزشک یا پزشکی قانونی )در صورت فوت در اثر حادثه( مبنیبر تعیین علت فوت 

 ائی تنظیم و نام بیمه شده متوفی در آن قید شده گزارش مشروح حادثه که توسط مراجع ذیصلاح انتظامی یا قض

 باشد. 

  .چنانچه متوفی راننده وسیله نقلیه باشد ارائه گواهینامه متناسب با وسیله نقلیه و یا تائیدیه آن الزامی است 

  .آخرین فیش حقوقی و حکم کارگزینی صادره قبل از تاریخ وقوع حادثه 



 ع، اصل یا کپی برابر اصل گواهی انحصار وراثت و یا فرم ذینفع تایید در صورت توافق بر پرداخت غرامت به ذینف

 شده توسط بیمه شده و بیمه گذار . 

 در صورت نقص عضو و از کار افتادگی دائم ناشی از حادثه : مدارک مورد نیاز  .3

  دوم ه مصبه حادثه تنظیم گردیده و نام بیمه شدگزارش مشروح حادثه که توسط مقامات ذیصلاح مامور رسیدگی

 قید شده باشد. در آن 

  گواهی آخرین پزشک معالج مبنی بر پایان معالجات و احراز نقص عضو و از کار افتادگی دائم و قطعی )کلی و

 جزئی( بیمه شده. 

 

 ات که خارج از تعهد بیمه نامه می باشد: استثنائ .4

  خودکشی و یا اقدام به آن. 

  بیماری.نقص عضو و یا از کار افتادگی ناشی از 

  ارتکاب بیمه شده به جرائم تعزیری یا جنایت اعم از مباشرت، مشارکت و یا معاونت در آن که موجب فوت یا

 و یا از کارافتادگی وی شود.نقص عضو 

  .هرگونه صدمات بدنی منجر به فوت یا نقص عضو و یا از کار افتادگی که بیمه شده عمدا مسبب آن باشد 

 ه هوشیاری و خواب آور بدون تجویز پزشک. استفاده از داروهای کاهند 

  استعمال یا مصرف هرگونه مواد مخدر یا روان گردان بدون تجویز پزشک و شرب مکسرات که منجر به فوت یا

 نقص عضو و از کار افتادگی شود.

  ،نفجار طوفان، اسیل و فوت یا نقص عضو و از کار افتادگی ناشی از زمین لرزه، آتشفشان فعل و انفعالات هسته ای

 بمب و هرگونه اقدامات تروریستی و عملکرد ناشی از ادوات جنگی.

  و یا فتق بیمه شده. هرگونه دیسک ستون فقرات 

 جنون 

  ادوات نظامی که بعد از جنگ به جا مانده است.(جنگ )بجز انفجار و یا عملکرد 

  ،شکار، سوارکاری، قایقرانی، هدایت موتور سیکلت، هدایت و سرنشینی هواپیما ورزش های رزمی و حرفه ای

آموزشی، اکتشافی و غیر تجاری، هدایت و یا سرنشینی اتومبیل کورسی )مسابقه ای(، هدایت یا سرنشینی 

 غواصی، پرش با چتر و هدایت کایت یا سایر وسایل پرواز بدون موتور. هلیکوپتر، 

 اعم از مباشرت، مشارکت و یا معاونت در آن(، در این ادثه عمدی از طرف ذینفع فوت بیمه شده به علت ح(

 صورت بیمه گر منحصرا متعهد به پرداخت سهم سایر افراد ذینع در سرمایه بیمه خواهد بود. 

  در صورتی که بیمه شده ای به هر یک از بیماری های صئب العلاج )از جمله تومور، سرطان و ...( مبتلا باشد و

به اخذ پوشش بیمه ای نموده و تحت پوشش قرار گیرد، در صورت فوت وی چنانچه اثبات شود که بیماری اقدام 

 ت خواهد بود.قبل از شروع پوشش بیمه ای بوده، خسارت وی غیر قابل پرداخایشان 

 


