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ــرای بنـــد  ــاده ) د ( در اجـ ــر   96مـ ــران مبنـــی بـ ــوری اســـلامی ایـ ــارم جمهـ ــساله چهـ ــه پنجـ ــانون برنامـ   قـ
هدفمند نمودن فعالیّتهای حمایتی جهت توانمند سازی افراد تحت پوشش مؤسسات و نهادهـای حمـایتی در                    "

جهت پرداخت ) ره(کمیته امداد حضرت امام خمینی    بار لازم برای    تأمین اعت   و "  راستای ورود به پوشش بیمه ای     
و بیمـه نمـودن ایـشان نـزد     نهـاد  سهم بیمه شده از حق بیمه زنان سرپرست خانوار روستائی تحـت پوشـش آن       

کمیته امداد امام خمینـی     و با توجه به مفاد تفاهمنامه منعقده فیمابین         ،  صندوق بیمه اجتماعی روستائیان و عشایر       
صندوق بیمه اجتماعی روستائیان و عشایر ، از آنجائیکه تفاوتهائی در نحوه شناسائی ، معرّفی و ثبت نام از این                    و  

توسـط واحـدهای اجرایـی در       بمنظور اعمال روش یکـسان و گـردش منطقـی و بموقـع امـور                . گروه وجود دارد    
 .مل اقدام نمایند لازم است کارگزاران صندوق با رعایت مفاد این دستورالعسراسر کشور ، 

کمیته تحت پوشش و  ساکن روستاها و مناطق عشایری سن ، سال 50حداکثر  کلّیه زنان سرپرست خانوار با -1
در مرکز اسـتان یـا شهرسـتان خطـاب بـه کـارگزاری صـندوق ، بعنـوان                   نهاد  با معرفینامه آن    امداد امام خمینی    

 .متقاضی عضویت واجد شرایط پذیرفته میشوند 
در چهار نسخه تهیه میشود که یک نسخه آن مخصوص واحد صـادر             کمیته امداد امام خمینی     ینامه های   معرف -2

در تهران بوده و دو نسخه دیگر آن توسـط شـخص بیمـه              کمیته امداد امام خمینی     کننده و یک نسخه مخصوص      
 .ارگزاری میگردد کگزار تحویل 

نیازی بـه دریافـت تائیدیـه سـکونت در        :اولاً    امام خمینی   کمیته امداد    با ارائه معرفینامه های صادره توسط        -3
در محل تائیدیه شـورای اسـلامی در فـرم نامنویـسی صـندوق      ، روستا یا منطقه عشایری از شورای اسلامی نبوده         

بیمـه بـوده یـک        فرم معرفینامه جانشین قبض پرداخـت حـق          : ثانیاً     .  شماره و تاریخ معرفینامه درج میگردد       

 موضوع  
دستورالعمل اجرای طرح بیمه اجتماعی مددجویان زن سرپرست خانوار 

  کمیته امداد امام خمینی روستائی و عشایری تحت پوشش



به کارگزاری در پرونده بیمه شده نـزد کـارگزاری نگهـداری و نـسخه دیگـر آن بـه       از دو نسخه تحویلی   نسخه  
 نیـز در    01/1در فـرم شـماره      .  بـه صـندوق ارسـال میگـردد          حداکثر تا پایان ماه بعـد      01/1همراه فرم شماره    

و  کمیتـه امـداد امـام خمینـی         ستونهای مربوط به شماره و تاریخ فیش واریز حق بیمه شماره و تاریخ معرفینامـه                
 .نوشته می شود مبلغ آن 

نوشـته شـده اسـت کـه بایـد در             .....  ویژه  ویژه این گروه و گروههای مشابه کلمه       در بالای فرم نامنویسی      -4
 حال چنانچه فرم    عیندر  .    نوشته شود      "  کمیته امداد امام خمینی   ،  زنان سرپرست خانوار      "مقابل آن کلمات        

  ویـژه زنـان      " ر اختیار کارگزاری نیست از فرمهای نامنویسی عمومی استفاده نموده در بالای فرم جمله               ویژه د 
 .   درج گردد "  کمیته امداد امام خمینی،سرپرست خانوار 

 در حالیکه تـاریخ شـروع دوره بیمـه هـر عـضو از ابتـدا مـاهی مـی باشـد کـه حـق بیمـه در طـی آن مـاه بـه                                     -5
و صـندوق بیمـه اجتمـاعی       با توجه به توافق فیمابین کمیته امداد امام خمینـی           میشود لیکن   حساب صندوق واریز    

ــان    ــا پای ــان سرپرســت خــانوار معرّفــی شــده ت ــا  1387ســال تیرمــاه روســتائیان و عــشایر،کلیه زن  اســتثناءاً ب
 . بیمه میشوند   )30/4/1387 الی 1/11/1386 از  (   ماه 6 ریال بابت 270,000حق بیمه

لّیه کارگزاران موظفند ضمن تخصیص شماره بیمه به ترتیب معمول در کارگزاری به بیمه شدگان موضـوع                  ک -6
 درج 01/1گزارشات مربوط به این بیمه شدگان را بصورت جدا از دیگر بیمه شدگان در فرم       ،این دستورالعمل   

 از نامنویسی ایـشان ، بـه   بعدماه  پایان حداکثر تا    2/85دستورالعمل   ) 1( و بهمراه دیگر مدارک مندرج در بند        
 . ستاد مرکزی صندوق در تهران ارسال دارند 

 .  تکمیل فرم خوداظهاری سلامت برای بیمه شدگان موضوع این دستورالعمل نیز الزامی می باشد -7
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