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  وعشاير روستاييان  بيمه اجتماعي كشاورزان، كاركنان صندوقتكميلي گروهي  قرارداد بيمه درمان - ٤پيوست 

و كد    ١٠١٠٠٦٢٥٠٧٠شناسه ملي    ١٨١٣٥به شماره ثبت  صندوق بيمه اجتماعي كشاورزان، روستائيان و عشاير    مابينفي  قرارداد  اين

نادر شيدايي  عنوان مديرعامل صندوق و آقاي  به    ٥٥٨٩٠٩٢٦٧١  با كد ملي   حامد قادرمزيآقايان  به نمايندگي    ٤١١١١٩٨٣٤٣٧٣  اقتصادي

ملي    دوست   كد  با  مالي  امور  هفت٣٣٢٩٨٠٧٦٢٨مديركل  ميدان  تهران،  نشاني:  پلاك  به  شيراز،  بهار  خيابان  تلفن    ١٧٠تير،  شماره  به 

با كد    ............................  به نمايندگي آقايبيمه گر .............................................................  شركت  و    طرفيك) از  گذاربيمه به عنوان (  ٠٢١٨٤٦٨٠٠٠٠

بعنوان عضو هيئت مديره   .....................................كد ملي   ........................................... بعنوان مديرعامل و عضو هيتت مديره و   ................................... ملي  

  به   ملزم و   متعهد   طرفين   و  منعقد  شوندناميده مي  گربيمهرارداد  ـدر اين ق  بعد منه  ك  .................... .......................................................................به نشاني  

 گردند. مي قرارداد  مفاد  تمامي اجراي

  د: موضوع قراردا:  ١ماده 

و تعهدات  اختصاصي     شرايط  مطابق با بيمه اجتماعي كشاورزان، روستائيان و عشاير    براي كاركنان صندوق   گروهي  پوشش بيمه درمان تكميليارائه  
  اسناد)   ٧تا  ١(پيوست  .اين قرارداد 

  مدت قرارداد: :  ٢ماده 

  . باشد مي شمسي يك سال به مدت ٠١/٠٧/١٤٠٤مدت اين قرارداد از تاريخ  

  تعاريف و اصطلاحات::  ٣ماده 

  هاي هزينه درج شده است و جبران    نامهبيمه مشخصات آن در اين    و   مي باشد  از بيمه مركزيشركت بيمه اي كه داراي مجوز فعاليت    :گربيمه
  . گيردميبه عهده قرارداد ط مقرر در اين تحت پوشش را طبق شراي هايهزينهو ساير   مندرج در اين قرارداد و جدول تعهدات پيوست

  ، بيمه سلامت ، بيمه نيروهاي مسلح ، خدمات درماني، اجتماعي    تأميناز قبيل سازمان بيمه خدمات درماني، سازمان    هايي سازمان  : پايه  گربيمه
  . اندپايهكه طبق قانون بيمه درمان همگاني، موظف به ارائه خدمات درمان 

متعهد به پرداخت حق بيمه  در اين قرارداد  گربيمهانجام تعهدات  در قبال  ذكر شده و قرارداد  شخصي است كه مشخصات وي در اين  :گذاربيمه
  است.

هر يك به تنهايي و    ايبيمهپوشش  مبني بر موافقت با    نامهرضايت كه با ارائه    گذاربيمه دادي  ا قراري كاركنان رسمي، پيماني    :شدگانبيمهگروه 
    .اند شده معرفي   گر بيمه  به گذاربيمهاز طرف و نيز پدر و مادر تحت تكفل و يا غير تحت تكفل بيمه شده  شانخانوادهاعضاي  هر كدام   اتفاق  به يا

  گردد. نمياعمال   يابند ميانتقال اي  مهيب هايشركت رياز سا وستهيطور پ كه به ناشدگبيمه  يدوره انتظار برا  :   ١ تبصره

و  والدين تحت تكفل و يا غير تحت فرزندان    ي،شده اصلبيمه  )همسران دائم(  ،همسراز :  عبارتند    يشده اصلافراد تحت تكفل بيمه  :   ٢تبصره  
 اعم از داخل و خارج از كشور   يدانشگاه  ليتمام و در صورت اشتغال به تحص  يسالگ   ٢٢حداكثر تا سن  مجرد  فرزندان ذكور    ي،شده اصلبيمه تكفل  
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مشروط به عدم اشتغال به كار    ،ازدواج  نيفرزندان اناث تا زمان اول  و  سالگي تمام  ٢٦سالگي تمام و جهت دانشجويان پزشكي تا سن    ٢٥تا سن  
  . رنديتحت پوشش قرار گ توانندمي مؤنثاز مذكر و اعم  ،فرزندان

  باشد. ميامكان پذير و عدم اشتغال به كار   هيگر پااناث مطلقه مشروط به پوشش توسط سازمان بيمه رزندان مجدد فپوشش  :  ٣  تبصره

كه   است  شدگانبيمهدرماني    اضافي   هايپوششبيمارستاني و جراحي ناشي از بيماري، حادثه و ساير    يهاهزينه جبران بخشي از    موضوع بيمه:
  است. قرارگرفته گربيمهدر تعهد  نامه بيمهطي اين  پايه نيست و گربيمهدر تعهد 

، ازكارافتادگي و يا فوت  اتفاق افتاده و منجر به جرح، نقص  شدهبيمههر واقعه ناگهاني ناشي از يك عامل خارجي كه بدون قصد و اراده    حادثه:
  بيمه شده گردد. 

  اختلال در اعمال طبيعي وجهاز مختلف بدن طبق تشخيص پزشك است.  ، روحي وعارضه جسمي هرگونه  بيماري:

موكول به پرداخت حق بيمه به نحوي است  گربيمهانجام تعهدات   .بپردازد گربيمهبه در مقابل تعهدات بايد  گذاربيمهوجهي است كه  حق بيمه:
  .استتوافق شده  نامهبيمه كه در شرايط خصوصي 

  مورد تعهد اين قرارداد. درماني   و تشخيصي  هايهزينه  خسارت:

  ندارد. بيمه مركزي   ٩٩در موارد مشخص شده آيين نامه  تعهد به جبران خسارت گربيمه مدت زماني است كه در طول آن  دوره انتظار:

    ) %١٠(در اين قرارداد   شود.تعيين مي جدول تعهدات درخواستي صندوقدر ميزان آن   از خسارت است كه گذاربيمهيا    شدهبيمهسهم  فرانشيز: 

Day Care بعد از عمل در مراكز، كمتر از يك روز باشد.  هايمراقبتبراي  نياز  مورد زمانمدتكه  شودمياطلاق  هاييجراحي: به  

  : و نحوه پرداخت  قرارداد مبلغ :   ٤ماده 

 فردهر  براي  مبلغ حق بيمه  اين قرارداد به مراكز تشخيصي، درماني    مشمولينبدون در نظر گرفتن تعداد دفعات مراجعه  :    مبلغ قرارداد  -١-٤

  . باشدميو جمعا در طول يكسال به مبلغ .........................ريال  نفر  ١٠٠٠تقريبي  به تعدادريال ...................  به مبلغ   ماهانه

.  گردد مي  ابلاغ  گربيمهبه    گذاربيمه كه مشخصات آنان توسط    باشندمينفر،      ١٠٠٠  ا تقريبتعداد مشمولين تحت پوشش اين قرارداد    :  ١  تبصره 
  باشد. و كاهش مي افزايش قابل  درصد ٢٥تعداد فوق تا 

(اداره كل توسعه منابع    ناظر قرارداد  تأييد و    گربيمهدر صورت ايفاي كامل تعهدات    قسط  ١٢طي    حق بيمهمبلغ  كل    نحوه پرداخت :  -٢-٤
  قابل پرداخت مي باشد. و قراردادي ماهيانه و پس از كسر كسورات قانوني  صورتبهمبني بر انجام كامل موضوع قرارداد   انساني)

پس از    ماه    ٦قرارداد،    گذاربيمهآخرين مرحله پرداخت در صورت اجراي دقيق و كامل تعهدات و تحويل اسناد باقيمانده رسيدگي شده به    -٣-٤
  پرداخت خواهد شد.  گربيمهقرارداد به   مدت پايان

  

  



 

٣ 
 

  

  گر بيمهتعهدات  :  ٥ماده 

ازاء انجام وظايف و تعهدات بيمه گذار هزينه هاي پزشكي موضوع اين قرارداد را  -٥-١ پس از    در طول مدت قرارداد  بيمه گر متعهد است در 
و جدول تعهدات اين قرارداد جبران بيمه گذار  مطابق با شرايط اختصاصي  (بصورت الكترونيكي يا فيزيكي )  دريافت كليه اسناد و مدارك مثبته  

  نمايد.  

  بر اساس مفاد اين قرارداد. خسارت بخش در  تعهد مورد  درماني و تشخيصي اسناد  به رسيدگي  و بررسي  -٥-٢ 

  ،)لزوم  صورت  در  اسناد  مجدد   بررسي  قرارداد،  طرف  مراكز  از  قرارداد  اين  مشمولين  اعتراضات  و  شكايات   به  موقع  به  پاسخگويي   و   رسيدگي   -٥-٣
  . گذاربيمه ستادي و  استاني هاي مديريت به  آنان ارجاع عدم و مراجعين   كامل و صحيح راهنمايي

  .گذاربيمه درخواست طبقاين قرارداد و كاربران مشمولين  براي گربيمه  هايسامانه به دسترسي سطح ايجاد و  نياز مورد اصلاحات انجام  -٥-٤

  كشور  سطح در خود را قرارداد طرف درماني مراكز در را آنلاين نامهمعرفي صدور امكان جهت نياز مورد هايزيرساخت است متعهد گربيمه -٥-٥
  نمايد.  فراهم

  پذير امكان  سال  ايام  همه  در  كشور  سراسر  در  قرارداد  اين  مشمولين  به  سريع  خدمات  ارائه  كه  نمايد  اتخاذ   ترتيبي  باشد مي  متعهد   گربيمه  - ٥-٦
  انعقاد  و  توسعه   به  نسبت  الامكانحتي  آنان  رضايتمندي  جلب  همچنين  و  قرارداد  اين  مشمولين  هاينگراني  و   هادغدغه  كاهش  منظوربه.  باشد

  و  هاارگان  ساير  و  سلامت  تحول  طرح  مجري  هايبيمارستان  و  دولتي  و  غيردولتي  عمومي  نهادهاي  خيريه،  خصوصي،  درمان  مراكز  كليه  با  قرارداد
  . گردند مندبهره قرارداد اين مزاياي از  آنان به مراجعه با بيماران  تا  نمايد  اقدامكه مورد درخواست بيمه گذار مي باشد  كشور  سطح در نهادها

  و   شعب  به  ارسال  و   صدور  از  قبل  را  قرارداد  اين  موضوع  اجراي  به  مربوط  هايدستورالعمل   و  هابخشنامه  كليه  متن  باشد مي  متعهد   گربيمه  -٥-٧
  . نمايد ارسال گذاربيمه  به  تأييد جهت را خود هاي نمايندگي

 خسارت   ارزيابي  نحوه  ،افزارنرم   در  تغيير  ازجمله(  ماهوي  ،شكلي  از  اعم  قرارداد  موضوع  اجراي  فرايند  در  تغيير  هرگونه  باشدمي  متعهد  گربيمه  -٥-٨
  تغييرات   اين  از  ناشي  احتمالي  خسارت  هرگونه  جبران  مسئول  گربيمه   اين صورت  غير  در.  دهد  انجام  گذاربيمه   رضايت  و  مجوز  كسب  با   را...)  و

  .بود خواهد

  خسارت (   باشد  شدهپرداخت  قرارداد  دوره  طول  در  افراد  توسطا  رأس  كه  بستري  و   سرپائي درماني    خدمات  هزينه  باشد مي  متعهد   گربيمه  -٥-٩
(با توجه به طولاني بودن فرايند بررسي سهم سازمان تامين اجتماعي ، پرونده    . نمايد  پذيرش  قرارداد  اين   پايان  از  پس   ماه   ٦  تا   حداكثر  را)  مستقيم

  ماه پس از قرارداد قابل پذيرش خواهد بود.) ٨هاي بستري حداكثر تا 

را دو روز در هفته با هماهنگي واحد   امور بيمه درمان و اسناد پزشكيو متخصص در  الاختيارتاميك نفر نماينده  گردد ميمتعهد  گربيمه -٥-١٠
لازم است فرد مذكور   مستقر نمايد.   گذاربيمه در محل    و ساير اقدامات لازم در اجراي موضوع قرارداد  هزينه درمانناظر قرارداد جهت دريافت اسناد  

  معرفي شده باشد. به بيمه گذار  به صورت كتبي  قبلا
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تشخيصي، درماني مشمول    هايهزينهنسبت به بررسي و پرداخت  روز)    ٧(  كاري  ظرف مدت يك هفته  حداكثر  گردد ميمتعهد    گربيمه  -٥-١١
در خصوص اسناد بستري بيمارستاني    اقدام نمايد.(بصورت الكترونيكي يا فيزيكي )  دريافت اسناد    تاريخ  ازموضوع اين قرارداد    پرداخت بيمه تكميلي

  روز كاري مي باشد.   ٢٠زمان بررسي و پرداخت خسارت حداكثر تا 

  رسيدگي  مدارك  و  اسناد  بررسي  حواله،  صدور  پذيرش،  مراحل  تمامي  و  مابينفي  قرارداد  مفاد  رعايت  بر  نسبت به نظارت  تواندمي  گذاربيمه  -٥-١٢
  اقدام نمايد.  رجوعارباب با برخورد نحوه نامه،معرفي  صدور نحوه گر،بيمه توسط شده

در خلال مدت قرارداد   هبيمه گر متعهد به ارائه گزارشات ميزان استفاده از خسارات و اعلام ضريب خسارت بيمه گذار در دوره هاي سه ماه  -٥-١٣
    و يا مطابق با درخواست بيمه گذار مي باشد.

  عودت مدارك بيمارستاني بيمه شده در اسرع وقت در صورت عدم پرداخت خسارت.  -٥-١٤

امكان حذف بيمه شدگان در طول مدت قرارداد به دليل خروج از كفالت و قطع رابطه استخدامي به هر دليل با صندوق و پرداخت حق   -٥-١٥
  بيمه در صورت استفاده از خسارت . پرداخت حق بيمه در مورد بيمه شدگان فوت شده صرفا تا تاريخ فوت مي باشد.  

  اسناد مناقصه تعيين گرديده است. ٣تعهدات بيمه گر بشرح جدول پيوست شماره سقف مبلغ خدمات و  -٥-١٤

  :گذاربيمه تعهدات  -٦ ماده

  ،شماره شناسنامه  ، ينام خانوادگ  نام و   ،فيها را با ذكر شماره رد شدگان و افراد تحت تكفل آنمشخصات كامل بيمهمتعهد است    گذاربيمه  - ٦-١
ارائه  گرمه يب رخانهيبه دب يصورت مكتوب و رسم نامه به در شروع اعتبار بيمه را  شده بيمه فردبا   نسبت و محل صدور ،تولد قيدق خيتار  ،يكد مل 

  . دينماآن اقدام   تأييديهو نسبت به اخذ 

تولد  طلاق فرزندان اناث و    ،ازدواج  ،، انتقال و يا مأموريتدي نامه منوط به استخدام جد  شدگان در طول مدت بيمهدر تعداد بيمه  ش يافزا  - ٦-٢
، استخدام  خيحداكثر تا سه ماه بعد از تار  ديآنان با  يخواهد بود و اسام   ،رنديگيشده قرار متحت تكفل بيمه   ،مهيبدوره  كه پس از شروع    يافراد  يبرا

، مأمورين و يا منتقلين  د يجد  براي مستخدمين  يامهيپوشش ب  خيتار  ملاك  .اعلام شود،  تحت كفالت قرار گرفتن    خيتارتولد و    ،انتقال و يا مأموريت
  . باشدميو ارائه پوشش به نوزادان از بدو تولد بيمه گر خانه دبير بهنامه  ارائهتاريخ   د يجد نيو تحت تكفل نيمزدوج ،

پس از تولد بصورت مكتوب به بيمه گر اعلام نمايد، از بدو تولد تحت    سه ماه آنكه بيمه گذار ليست آنان را حداكثر تا    ر نوزادان مشروط ب  : ١  تبصره
  پوشش مي باشند و در صورت انقضاء مهلت تعيين شده، تاريخ پوشش بيمه اي نوزادان از همان تاريخ ورود نامه و ثبت دبيرخانه شركت بيمه گر 

  باشد. ه جهت تحت پوشش قرار گرفتن نوزادان الزامي ميتمي باشد. لازم به ذكر است ارائه مدارك مثب

  .  ماه منظور خواهد شد كي معادل    شوندميحذف  اي اضافه  ،مهيكه در طول مدت ب  يشدگانماه بيمه  كيكمتر از  مهيحق ب - ٦-٣

 . مسترد خواهد شد گذاربيمه محاسبه و به   كجايصورت  سال به  انيدر پا ، نامه بيمه  راتييمتعلق به تغهاي برگشتي حق بيمه - ٦-٤
در  با حذف هر يك از بيمه شدگان در صورت دريافت هزينه هاي درماني ، بيمه گذار ملزم به پرداخت حق بيمه آنان تا پايان قرارداد مي باشد (

  خصوص بيمه شدگان فوت شده اين موضوع مستثني مي باشد.) 
  خياعلام شود كه از همان تار  گرمه يبه ب  نيماه پس از خروج مشمول  كيحداكثر تا    دينامه باشدگان در طول مدت بيمه كاهش در تعداد بيمه -٦-٥

  . رد يانجام پذحذف 
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نامه  بيمه  طيشده و انطباق آن با شرامدارك بيمه  يشده منوط به بررساعلام هايهزينهبه  يدگيشده در زمان رسبيمه  يامه يپوشش باحراز  -٦-٦
شده و افراد تحت تكفل پوشش بيمه  تأمين  ،نامه مشخص شودو در هر زمان از مدت بيمه  آمدهعملبه    يهايبر اساس بررسدر صورتي كه    باشدمي

صورت حق   نيدر ا نمايدميشدگان از شروع پوشش اقدام بيمه  از ليستف ذگر نسبت به ح بيمه  ،ستين نامهمهيمندرج در ب طيآن منطبق با شرا
    . باشدمي  يافتيدر هايخسارتمتعهد به پرداخت  گذاربيمه و   گرددنميافراد تحت تكفل مسترد  وشده بيمه يپرداخت  هايبيمه 

  .   ديپرداخت نمابند   ني اذيل  ٢و  ١نامه و تبصره مندرج در بيمه  طيبا توجه به شرا را مهيحق ب  استمتعهد  گذاربيمه - ٦-٧

و يا  نامه  بيمه  ي شده بدون امضاو بيمه  گذاربيمهچنانچه  و  خواهد بود    گذاربيمهاز طرف    امضاي بيمه نامه   منوط بهنامه  اعتبار بيمه  :  ١  تبصره
  . ديرا جبران نما گرمه يتوسط ب  شدهپرداخت  نهيهز هيموظف است كل گذاربيمه ندمايناستفاده گر از خدمات بيمه  مهيپرداخت حق ب

مطابق با اعلاميه بدهكار و  (تاريخ مندرج در اعلاميه بدهكار بيمه نامه)    بيمه گذار متعهد است اقساط حق بيمه را در سر رسيد آن  :  ٢  تبصره 
  . پرداخت نمايد روز پس از تاريخ سررسيد   ١٥صورتحساب تغييرات ماهيانه ارسالي از سوي بيمه گر حداكثر تا 

رونوشت حكم ،  گر اولسهم بيمه   مهيپرداخت حق ب  ستيل  ليشدگان از قبمرتبط با بيمه  لاعاتمدارك و اط  ه ي موظف است كل  گذاربيمه  -٦-٨
  . د يگر ارائه نمابيمه  يمدارك مرتبط را در صورت تقاضا ريو معالجات انجام شده و سا  يسوابق پزشك ي، نيكارگز

ارائه ليست اوليه هر گونه تغييرات ناشي از افزايش و كاهش بيمه روز از تاريخ انعقاد قرارداد و    ٩٠  ظرف مدتحداكثر    تواندميبيمه گذار    - ٦-٩
  . ارائه شده اعلام نمايد  اوليه شدگان را در ليست

در مواردي كه توافق هاي خاص بين بيمه   شوراي عالي بيمه مي باشد.   ٩٩مبناي بيمه نامه هاي تكميلي درمان بر اساس آيين نامه شماره    -٦-١٠
  گر و بيمه گذار انجام پذيرد اين توافق ها مقدم و حاكم بر شرايط عمومي خواهد بود.  

  ، خاص  طيگر با آن در شرابيمه  يگذار و موافقت كتببيمه يكتب يه تقاضاب  و ارائه آن مشروط  باشد ميگر  خارج از تعهدات بيمه  ل يموارد ذ  - ٦-١١
  . و پرداخت نخواهد بود ارائهقابل و   ماندهباقينامه استثنائات بيمه ءصورت جز نيا ريمحسوب خواهد شد در غ  بيمه گر تعهدات جزء

  . بدن يعيطب ياعضا هيته نهيجبران هز - ٦-١١-١
  ي.عيجهت خطرات طب  ايبيمهپوشش   - ٦-١١-٢
  . نفشازلزله و آتش ليمانند س  يعيپوشش حوادث طب - ٦-١١-٣
  .نفر ٥٠كمتر از   هايدر گروهخانواده  رماننامه د همبي - ٦-١١-٤
  

خارج است  گربيمهموارد از شمول تعهدات  ني ا نهيهز: استثنائات:   ٧ماده   

  . باشد مهيمدت ب  ي از وقوع حادثه در ط يناش كهاينمگر  شودميانجام  ييبايمنظور ز به كه يجراح عمال ا -٧-١
  . داشته باشد  يدرمان جنبه عيوب نيرفع ا گربيمهپزشك معتمد   تأييدپزشك معالج و  صيبا تشخ نكهيمگر ا يمادرزادعيوب -٧-٢
  . پزشك معالج صيبا تشخ يمگر در موارد قانون جنينسقط -٧-٣
  . اديترك اعت -٧-٤
  . و اعمال مجرمانه دكشيخو -٧-٥
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  .فشانشآتو  لزلهز  ،ليمانند س يعيحوادث طب - ٧-٦
  تأييد   بنا به  خرابكارانه  اتيو عمل  ي و انتظام  ي مقامات نظام  ياطيكودتا و اقدامات احت  ،آشوب  ،ام يق  ،اعتصاب  ،بلوا  ،اغتشاش  ،شورش  ،جنگ  -٧-٧

  . صلاحيمقامات ذ
  .ياهسته وانفعالاتفعل   -٧-٨
  ٧٠تا    ٧  ني ب  انماريهمراه ب  نهيزه  ،گربيمهپزشك معتمد    تأييد پزشك معالج و    صيو به تشخ  يمگر در موارد ضرور  ياتاق خصوص  نهيهز  -٧-٩

  .گربيمهپزشك معتمد  تأييدپزشك معالج و  صيبه تشخ يسال مگر در موارد ضرور
  .جنون -٧-١٠
  .لثه يجراح -٧-١١
  .ندارد ييجنبه داروكه  يشيو آرا يوازم بهداشتل -٧-١٢
  . حادثه تحت پوشش باشد  وعوق ا يبه علت وجود تومور و  كهآنفك مگر  يجراح -٧-١٣
  . يكل ازكارافتادگيو  يذهن تيمربوط به معلول  هاي هزينه -٧-١٤
بيني يا  (درجه نزديكهر چشمنقص بينائي  جمع قدر مطلق    گربيمهپزشك معتمد    صيكه به تشخ  يچشم در موارد  يانكسار  وبيرفع ع   -٧-١٥

  . باشد وپتريد ٣كمتر از  )گماتيآست نصف اضافهبه دوربيني
  ده يو اعلام نگرد  نيتدو  يآن از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشك  يبوده و تعرفه درمان  يقاتي كه در مراحل تحق  يپزشك  هايهزينه   هيكل  -٧-١٦

  .است
  شدن است مهيقابل ب  ياضاف مهيپرداخت حق ب با ٧-١٤و  ٧-١١ و ٧-٩ ٧-٧و  ٦-٧ يمندرج در بندها ييموارد استثنا : ١ تبصره
  مانده يموظف است باق  گربيمه   ،مكمل  گرانمه يب  ريسا  سهمطرف قرارداد و استفاده از    ريغ  ياز مراكز درمان  شده  بيمه صورت استفاده    در  :٢تبصره  

از    شيب  يان به مبلغگربيمه خسارت از    افتيمجاز به در  شده   مه يب  درهرصورت  . پرداخت كند  نامهبيمهمورد تعهد را تا سقف تعهدات    يهانهيهز
  . مزبور كسر خواهد شد ي هانه يمندرج در قرارداد از هز زيفرانش ،هي پا گربيمهسهم  افت يدر صورت عدم در .ستني شده جامان هايهزينه

  تضمين انجام تعهدات :  – ٨ماده 

از مبلغ كل قرارداد بعنوان تضمين انجام تعهدات توسط بيمه گر به صورت ضمانت نامه بانكي دوازده ماه بدون قيد و شرط و قابل تمديد  ده درصد  
 ماه ديگر به نام صندوق بيمه اجتماعي كشاورزان ، روستائيان و عشاير هم زمان با امضاء قرارداد از سوي بيمه گر تحويل بيمه گذار خواهد   ٦تا  

    شد.

پرداخت حق   شرط به يمتوف  شدهمه يخانواده ب ياعضا ريسا يامهيفوت كند پوشش ب مهيدر طول مدت ب اصلي شده بيمه كهدرصورتي - ٩ماده 
  . ادامه خواهد داشت مهيب

  : مهيحق ب هيو نحوه تسو نامهبيمه موارد فسخ  - ١٠ده ما

صندوق    عدم انجام تعهدات،  روند  ادامه  و گر  بيمه تذكر واحد ناظر قرارداد به    پس از  و  قرارداد  مفاد  قطب  گربيمهتوسط    تعهداتانجام    عدم   صورت  در
 است   مكلف  گربيمه  و   نمايد  اعلامگر  بيمه  به  قرارداد فسخ  تاريخ  از  قبل  روز  ٣٠  حداقل  كتبا  را  مراتب  حالت  اين  در   و نمايد    فسخقرارداد را    تواندمي

  اقدام قرارداد فسخ تاريخ تا قرارداد شروع تاريخ بهو خسارات بيمه شدگان مربوط  هاهزينه  پرداخت و خود تعهدات انجام به نسبت مذكور تاريخ تا
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  بايستمي  شود ميماه بعد از تاريخ فسخ قرارداد توسط آنان ارائه    سههزينه درمان مربوط به ايام مذكور مشمولين اين قرارداد كه تا    ضمنا   . نمايد
  ماهيانه پس از خاتمه سه ماه پرداخت خواهد شد.  مطالباتگردد و آخرين  پرداخت گربيمه توسط 

  : : حل اختلاف  ١١ماده 

بروز نمايد اعم از اينكه مربوط به اجراي عمليات موضــوع قرارداد يا مربوط به تعبير و تفســير هر  بيمه گذارو   بيمه گركه اختلاف بين  درصــورتي
وفصل نمايند، موضوع  قرارداد و اسناد و مدارك پيوست آن باشد چنانچه طرفين نتوانند موضوع اختلاف را از راه مذاكره يا مكاتبه حل مفاديك از 

هر تهران حل الح شـ ايي صـ تند كه تا حل اختلاف تعهداتي را كه به  و از طريق مراجعه به مراجع قضـ د. طرفين متعهد هسـ ل خواهد شـ موجب   فصـ
  قرارداد به عهده دارند اجرا نمايند.

  شرايط محل اقامت :   –   ١٢ماده 

  .است  يو رسم  ي قانون  نشاني   ،نياز طرف  كيهر    يبرا،  است  ده يدرج گردقرارداد    ايندر    كهها  آن  نده يگذار و نما و بيمه  گرمهيو محل اقامت ب  ي نشان
  ي نشان  ني اين صورت آخر  ريمقابل اطلاع دهند در غ   طرف  بهكامل خود را كتبا    ي نشان  نيمحل اقامت و آخر  رييهستند تغ  موظف  نياز طرف  هريك
  .معتبر خواهد بود، شده موجوداعلام

  :  نسخ قرارداد -١٣ماده 

نسخه تنظيم، امضا و    دوو در  كه هر يك داراي اعتبار واحد مي باشد.    باشدميتبصره كه جز لاينفك قرارداد    ٩و    ماده  ١٣اين قرارداد مشتمل بر
  . باشندميمبادله گرديد و طرفين موظف به اجراي كامل و دقيق آن 

  

  بيمه گر                   بيمه گذار                 

         مديركل امور مالي         مديرعامل          

    نادر شيدايي دوست       حامد قادرمزي 
 


