


  يبازنگر  

 رديف عنوان مدرك شماره بازنگري تاريخ صفحات (بازنگري) توضيحات بازنگري

 ٠٠ ٠٦/٠٧/٨٩  تدوين
  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر  
١ 

 تغيير كد فرم
  ١٤و  ٨تا  ٣صفحه 

 
٠١ ١٥/٠٤/٩٠ 

  صدوردستورالعمل 
 بيمه نامه هاي مختلط عمر  

٢ 

 تغيير كد فرم
  ١٤ و ١٣صفحه 

 
٠٢ ١٠/٠٧/٩٠ 

  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر 
٣  

  تغيير كد فرم
  ١٤از  ٦صفحه 

 ١٤از  ١٤صفحه 
٠٣ ٢٧/١١/٩٠ 

  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر 
٤ 

 تغيير كد فرم
  ١٤از  ٦صفحه 

 ١٤از  ١٤صفحه 
٠٤ ٢٧/٠٤/٩١ 

  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر 
٥ 

 ٠٥ ٢٩/٠٨/٩١ ٨، ٧، ٦، ٤، ٢، ١صفحه  تغيير در فرم معاينات پزشكي
  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر 
٦ 

بازنگري در فرم پيشنهاد بيمه عمرو 

 اصلاح متن

، ٩، ١،٢،٣،٨صفحه 

١٤، ١٠ 
٢٧/٠١/٩٢ 

  

٠٦ 

  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر
٧ 

 ٦٨بازنگري طبق آيين نامه 
  ١٤از  ١صفحه 

 ١٤از  ١٣صفحه 
٠٧ ٠٧/٠٧/٩٢ 

  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر  
٨ 

 ٠٨ ٢٠/١٢/٩٢ كليه صفحات بازنگري كليه صفحات
  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر 
٩ 

  ٠٩ ٢٠/٠٨/٩٣ كليه صفحات بازنگري كليه صفحات
  صدوردستورالعمل 

 بيمه نامه هاي مختلط عمر 
١٠  

 ١٠ ٢٣/٠٨/٩٤ كليه صفحات  بازنگري كليه صفحات
  دستورالعمل صدور

 عمربيمه نامه هاي مختلط 
١١ 

 ١١ ١٨/٠٤/٩٦ كليه صفحات  بازنگري كليه صفحات
  دستورالعمل صدور

 بيمه نامه هاي مختلط عمر
١٢ 

 ١٢ ٠٥/٠٨/٩٧ ١٦و  ١٢تا  ٥صفحات   بازنگري كليه صفحات
  دستورالعمل صدور

 بيمه نامه هاي مختلط عمر
١٣ 

، جدول ١، جدول شماره ٥-٨بند 

و نكات  ٤، جدول شماره ٢شماره 

  ٥شماره مهم جدول 

و  ١١ ، ٨، ٧صفحات 

١٢ 
١٣ ٢٨/٠٣/٩٨ 

  دستورالعمل صدور

 بيمه نامه هاي مختلط عمر
١٤ 

  

 ٢٠ از ٢صفحه:   
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 ٢٠ از ٣صفحه: 

هاي عمر و دستورالعمل صدور بيمه
    گذاريسرمايه

 

  هدف: -١
  باشد.مي گذاريو سرمايه هاي عمر هدف از اجراي اين دستورالعمل ايجاد وحدت رويه و يكپارچگي در صدور بيمه

 

 دامنه كاربرد: -٢
يريت و مد )نمايندگان ،شعب گذاري (اعم ازواحدهاي صدور بيمه نامه عمر و سرمايه كليهدامنه كاربرد اين دستورالعمل 

  مي باشد. بيمه نوين شركت اشخاص انفراديبيمه هاي 

  
   تعاريف و مراجع: -٣
دت بيمه طي م هم در صورت فوت بيمه شده كه بيمه گر اي استبيمه نامه سرمايه گذاري: و عمر بيمه نامه -٣-١

متعهد به ايفاي تعهدات مي باشد. در اين بيمه نامه، پوشش فوت با و هم در صورت حيات بيمه شده در پايان مدت بيمه 

ت وشود كه قابليت افزايش را در سالهاي آينده خواهد داشت و تنها در صورت فانتخاب يك سرمايه پايه فوت فراهم مي

جوه آوري و انباشت بخشي از وشود. پوشش حيات نيز با جمعپرداخت مي بيمه نامه استفاده كننده(گان)شده به بيمه

يات و در پايان مدت بيمه نامه در صورت حطي مدت بيمه نامه تشكيل  گذاريگذار در يك اندوخته سرمايهپرداختي بيمه

  شود.ميپرداخت بيمه نامه بيمه شده به استفاده كننده 

ر صورت فوت بيمه شده در خلال اي اطلاق مي شود كه مورد تعهد بيمه گر بوده و دبه سرمايه سرمايه فوت: -٣-٢

   گردد.به استفاده كننده(گان) پرداخت ميگذار) مطابق ضوابط و شرايط، بيمه نامه (در صورت انجام تعهدات بيمهمدت 

رداختي بيمه پها از حقاي و ساير هزينهبيمه پوششهاي بيمهكسر حقمبلغي است كه هر ساله پس از  اندوخته: -٣-٣

و همچنين تخصيص سود روزشمار طبق آيين نامه هاي بيمه  هاي قبلگذاري دورهگذار تشكيل و با اندوخته سرمايهبيمه

  گردد.انباشته مي مركزي (مصوب شورايعالي بيمه)

اين بيمه نامه داراي دو نفر بيمه شده تحت عنوان نفره):  بيمه نامه عمر و سرمايه گذاري مشترك (دو -٣-٤

بيمه شده اول و بيمه شده دوم مي باشد. محاسبه اندوخته اين بيمه نامه مشابه محاسبات بيمه نامه عمر و سرمايه گذاري 

يمه شده لحاظ بيك نفره مي باشد، فقط در محاسبات اندوخته اين بيمه نامه مجموع حق بيمه خطر فوت مربوط به دو نفر 

گردد. همچنين حق بيمه اين بيمه نامه شامل مجموع حق بيمه اصلي بيمه نامه و حق بيمه پوشش هاي اضافي مربوط مي

  به دو نفر بيمه شده مي باشد. 

 مسئوليت ها و اختيارات -٤
هده مديريت ر عآن ب بر حسن انجام مسئوليت اجراي اين دستورالعمل بر عهده شعب شركت بيمه نوين، مسئوليت نظارت

  باشد.هاي اشخاص انفرادي ميبيمه
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 نحوه اجرا: -٥
   باشد. الاجرا ميگذاري لازمهاي عمر و سرمايهرعايت كليه مفاد اين دستورالعمل جهت صدور بيمه -٥-١

  باشد:ئيد صدور بيمه نامه به شرح زير ميتكميل فرم پيشنهاد تا تا مراحل -٥-٢

  جهت  رگذابه بيمه هاي اضافيو همچنين پوشش گذاريو سرمايه هاي عمرنامهاطلاعات و شرايط بيمه تماميارائه

  نوع بيمه نامه مورد در خواست.انتخاب 

 فرم تي شامل درخواس نامهفرم پيشنهاد با توجه به نوع بيمه در خصوص نحوه تكميل گذاره اطلاعات لازم به بيمهئارا

همچنين   )LP-FO-74(مشترك فرم پيشنهاد بيمه عمر و پس انداز  و )LP-FO-81( يگذارسرمايه  وپيشنهاد عمر 

بيمه  آن توسط بيمه شده يا سوالات پزشكي و غير پزشكي مندرج دربيان لزوم پاسخ كامل و دقيق به تمامي 

   آن.و تأييد و امضاء  بيمه گذار سال باشد) ١٨يكه سن بيمه شده زير (در صورت يا قيم قانوني ولي، شدگان

ورت فوت در ص يا قيم قانونيمادر)  -(پدر ولي و(گان) ه شده ، بيم، امضاء بيمه گذارشرط اعتبار فرم پيشنهاد :١تبصره 

   .است تكميل با درج نام و نام خانوادگي و تاريخ سال باشد) ١٨(در صورتيكه سن بيمه شده زير ولي بيمه شده 

گذار، همشخصات بيممد نظر قرار گيرد عبارت است از نامه در تكميل فرم پيشنهاد بيمه بايستكه مي مواردي -٥-٣

  .مشخصات بيمه شده، مشخصات حق بيمه

  مشخصات بيمه گذار:
مه گر منعقد بي باقرارداد بيمه را بيمه را تكميل و  دشخصي حقيقي يا حقوقي است كه پيشنهابيمه گذار  -٥-٣-١

واهد خپرداخت حق بيمه طبق مفاد بيمه نامه به  متعهدايشان و  شوددر بيمه نامه درج بايست مي مشخصات وينمايد. مي

  . بود

  در ارتباط با بيمه گذار رعايت الزامات ذيل ضروري مي باشد:  -٥-٣-٢

 ا توجه به شغل بيمه ببيمه را داشته باشد. همچنين بايستي ي كفايت مالي به منظور پرداخت حقگذار بايستبيمه

  گذار درآمد ماهانه وي با حق بيمه پيشنهادي متناسب باشد.

 سال (سن قانوني ) باشد. ١٨گذار حداقل سن بيمه 

  :مشخصات بيمه شده
يات او موضوع قرارداد شخص حقيقي است كه مشخصات وي در بيمه نامه درج شده و فوت يا حبيمه شده  -٥-٣-٣

و نوع  يتسن، وضعيت سلام همچنين انعقاد قرارداد بيمه عمر منوط به رضايت كتبي بيمه شده خواهد بود و بيمه است.

   فعاليت وي اساس تنظيم قرارداد مي باشد.

  : استدر ارتباط با بيمه شده رعايت الزامات ذيل ضروري  -٥-٣-٤

 .بيمه گذار و بيمه شده مي توانند شخص واحدي باشند  

  سال تمام مي باشد ٧٠و حداكثر  از بدو تولدحداقل سن بيمه شده.  
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 ل غو چنانچه بيمه شده داراي شغل متعدد مي باشد، تحت عنوان ش شودبايستي دقيقاً مشخص شغل بيمه شده مي

  اصلي و شغل فرعي اعلام نمايد.

  وي و در ) مادر -پدر( وليبيمه نامه، فرم پيشنهاد در در صورتيكه بيمه شده به سن قانوني نرسيده باشد، بايستي

  قيم قانوني بيمه شده(با ارائه قيم نامه قانوني) امضاء نمايد. ،صورت فوت ولي

  مشخصات حق بيمه:
  وجهي است كه بيمه گذار بايد در مقابل تعهدات بيمه گر طبق شرايط بيمه نامه پرداخت نمايد.حق بيمه  -٥-٣-٥

   رعايت الزامات ذيل ضروري است:در ارتباط با حق بيمه  -٥-٣-٦

 ماهانه ماهه، سه ماهه، شش ساليانه، يكجا،  :بيمهحق  پرداخت نحوه  

 ريال نباشد. ٥٠٠,٠٠٠بيمه كمتر از  حق قسط هر اينكه بر مشروط ريال 2.400.000 سالانه: بيمه حق حداقل 

  ريال. ٥٠٠,٠٠٠قسط ماهانه: حداقل 

  ريال. ٦٠٠,٠٠٠قسط سه ماهه: حداقل 

  ريال. ١,٢٠٠,٠٠٠شش ماهه: حداقل قسط 

  ريال.  ٢,٤٠٠,٠٠٠قسط سالانه:حداقل  

  :ريال. ٥٠,٠٠٠,٠٠٠حداقل حق بيمه يكجا 

  درصد. ٢٥و  ٢٠، ١٥، ٥،١٠، ٠سالانه حق بيمه:  افزايشضريب         

                                     

  نحوه پرداخت حق بيمه
  شود:پرداخت قسط اول حق بيمه، پرداخت ساير اقساط حق بيمه تقسيم مي نحوه پرداخت حق بيمه به دو دسته -٥-٤

  قسط اول حق بيمهپرداخت 
خواهد بود،  صول قسط اول بيمه نامهاختصاص شماره و تبديل پيشنهاد به بيمه نامه منوط به وبا توجه به اينكه  -٥-٤-١

ه اقساط سال اول بيمه نامه، جهت تبديل پيشنهاد به بيمه نامه بدهكار يبعد از ارسال به مالي پيشنهاد و توليد اعلاملذا 

 بايستي عمليات تسويه قسط اول بيمه نامه انجام شود.

                                                            :توانند به سه طريق حق بيمه قسط اول بيمه نامه عمر خود را پرداخت نمايندبيمه گذاران مي -٥-٤-٢

  (پرداخت شناسه دار): بانك اقتصاد نوين ٦/١٠٦٠٠٠/٨١٥/١٥٦دريافت شناسه واريز حساب پرداخت از طريق 

، insertگزينه شناسه واريز را انتخاب و پس از زدن دكمه  ،بدين منظور وارد منوي اطلاعات پايه مالي شده

د ك"شخص  دو فيل "واحد صدور"نوع شخص  . همچنينشودرا انتخاب و حساب فوق  اقتصاد نوينبانك 

مورد نظر و توضيحات (درصورت نياز) را تكميل نموده و دكمه تائيد انتخاب و سپس مبلغ  "واحد صدور شعبه

و دستورالعمل هاي مربوطه استفاده نموده و   pos. شناسه ارائه شده درسيستم را از طريق دستگاهزده شود
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ه نامه، اسكن رسيد دستگاه را به همراه اسكن فرم پيشنهاد بيمه نامه از جهت صدور سند مربوطه و صدور بيم

  .شودطريق سيستم پرتال ثبت پيشنهادات ارسال 

  بانك اقتصاد نوين ١/٦٥٥٨/٨٥٠/١٥٦يا  بانك ملت ٧٩/٥١٦٥٠٠پرداخت مبلغ از طريق واريز نقدي بحساب 

 (پرداخت نقدي):

ير مي پذنبوده و از طريق واريز نقدي در شعب بانك ملت امكاندر اين حالت نياز به دريافت شناسه واريز 

  باشد.

  الكترونيكيپرداخت:  

(منوي خدمات الكترونيكي/ پرداخت  www.novininsurance.com از طريق سايت شركت به آدرس

  ر و كد بيمه گذاراقساط حق بيمه) با درج كد اعلامه بدهكا الكترونيكي

  حق بيمه: دوم به بعد)قسط ( پرداخت ساير اقساط
داخت ه نامه عمر خود را پربيم (قسط دوم به بعد) ساير اقساطهار طريق حق بيمه چتوانند به بيمه گذاران مي -٥-٤-٣

  نمايند: 

  از طريق پايگاه تخصصي بيمه هاي زندگي به آدرسlife.novininsurance.com  ذيل:به دو روش 

  با درج كد اعلامه بدهكار و كد بيمه  "طرح قديم -بيمه نامه عمروسرمايه گذاريپرداخت اقساط "سامانه

 گذار.

  يه بدون درج كد اعلام "طرح جديد-استعلام آنلاين بيمه نامه عمروسرمايه گذاريپرداخت اقساط/  "سامانه

  كلمه عبور: كد ملي بيمه گذار) -بدهكار و كد بيمه گذار ( نام كاربري سامانه: كد بيمه گذار

   پرداخت از طريق دستگاههايATM  بانك ملت با استفاده از كارت هاي شتابي و انتقال وجه به شماره كارت

٦١٠٤-٣٣٧٩-٤٩٤٥-٥٩٠٩.  

 رقمي. ١٧با شناسه  ٤٩٣٠٥٩٣١٨٥بانك ملت و انتقال وجه به حساب  اينترنتبه  مراجعه  

 رقمي. ١٧با شناسه  ٤٩٣٠٥٩٣١٨٥به شعبه بانك ملت و واريز نقدي اقساط به حساب  مراجعه  

  
  فرم اعلاميه اقساط حق بيمه عمر: 

كه از مسير سيستم فناوران  ٥٠٩٩١به منظور دريافت ليست اقساط حق بيمه جهت پرداخت مي توان از گزارش  -٥-٥

قابل دسترسي مي باشد، استفاده نمود. در اين گزارش اقساط حق رادي ـ پس انداز ـ ساير گزارشات گزارشات ـ عمر انف

  بيمه، كد رايانه اعلاميه بدهكار و شناسه واريز هر قسط قابل دسترسي خواهد بود.
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  اعلاميه اقساط حق بيمه عمرفرم چگونگي استفاده از 

ده از طريق گزارش ياد ش شعب و نمايندگان پس از ايجاد دفترچه اقساط حق بيمه دوره بعد هر بيمه نامه، تمامي -٥-٦

  نسبت به چاپ برگ اعلاميه اقساط حق بيمه عمر(به جاي چاپ دفترچه اقساط حق بيمه) اقدام نمايند.  بايستمي

ي وي به مشاهده توضيحات مندرج در صفحه راهنماي تحويل آن به بيمه گذار و پس از مهر و امضاء فرم اعلاميه اقساط و 

ر هاي ياد شده دتوانند بدون مراجعه حضوري به بانك ملت، از طريق يكي از روشدوم فرم اعلاميه، بيمه گذاران مي

  برگ اعلاميه نسبت به پرداخت اقساط حق بيمه عمر خود اقدام نمايند.

 : نامه مدت بيمه

نامه را مدت بيمه )٢٤(ساعت  و تاريخ پايان )٢٤(ساعت  انفرادي، حد فاصل ميان تاريخ شروعهاي عمر در بيمه -٥-٧

  نامه گويند.بيمه

  باشد:در ارتباط با مدت بيمه نامه رعايت الزامات ذيل ضروري مي -٥-٧-١

 منوط  مي باشد سال 30 و 5 ترتيب به ايبيمه هاي پوشش ارائه جهت بيمه نامه مدت حداكثر و حداقل

  .سال تمام تجاوز ننمايد ٧٥بر آنكه مجموع سن بيمه شده و مدت بيمه نامه از 

  سال مي باشد. ٧٠حداقل و حداكثر سن بيمه شده در زمان صدور بيمه نامه، به ترتيب از بدو تولد و  

  :هاي درخواستيپوشش
   گردد:با توجه به موارد ذيل تعيين مي به هر علتسرمايه فوت  -٥-٨

  ريال ١,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠حداكثر سالگي:  يكاز بدو تولد تا  

  ريال ٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠سالگي: حداكثر  ٥٩تا سالگي  ٢از 

  ريال ٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠حداكثر  :سالگي ٦٥سالگي تا  ٦٠از 

  و بايستي به صورت يكجا پرداخت شود ( حق بيمه ريال ٢٠٠,٠٠٠,٠٠٠سالگي: حداكثر  ٧٠سالگي تا  ٦٦از 

 )درصد خواهد بود. ١٠حداكثر ضريب افزايش سرمايه فوت 

 ريال ١٠,٠٠٠,٠٠٠ :قل سرمايه فوتحدا 

  :درصد ٢٠يا  ١٥، ٥،١٠ ،٠ضريب افزايش سالانه سرمايه فوت. 

  ،ضريب افزايش سالانه سرمايه فوت همواره بايد كوچكتر يا مساوي در روش پرداخت حق بيمه غير يكجا

  ضريب افزايش سالانه حق بيمه باشد.  

  گردد كه ارزش بازخريد بيمه نامه در طول مدت اي تعيينرمايه فوت و ضريب رشد آن به گونهس استمقتضي 

   خواهد داد. به كاربر ارايهين حالت سيستم پيغام خطا بيمه منفي يا صفر نشود، كه در ا

  برابر حق بيمه اصلي سال  ٢٥در تكميل فرم پيشنهاد، شرط رعايت حداكثر سرمايه فوت به هر علت به ميزان

 اول بايستي لحاظ گردد. 
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  :انجام معاينات پزشكي

  باشد:شرايط انجام معاينات پزشكي به شرح ذيل مي -٥-٩

، آزمايش ها و خواست، انجام معايناتبيمه نامه مورد دره فوت سال اول سرماي با توجه به سن بيمه شده و -٥-٩-١

معاينات پزشكي ضروري مي باشد. در صورتيكه بيمه شده متقاضي  ٢و  ١شماره  ولاطبق جد بررسي هاي پزشكي

يا عدم انجام  دريافت چند بيمه نامه از شركت بيمه نوين باشد، مجموع سرمايه هاي فوت سال اول مبناي انجام

و برگه معاينات پزشكي بيمه  FO-LP-82 . ( معرفي نامه پزشكي پزشكي قرار خواهد گرفت آزمايشات و معاينات

  ).FO-LP-84عمر 

  سال ١٥معاينات پزشكي بيمه شدگان زير  -١ شماره جدول
  سرمايه فوت         

  سن بيمه شده

سقف سرمايه معاف از انجام 

  معاينات و آزمايش ها
  ميليون ريال به بالا ٢٠٠٠  ميليون ريال ٢٠٠٠تا   ميليون ريال ١٠٠٠تا 

ماهگي(شيرخوارگي) ١-١٢ ١بند   ميليون ريال  400     

سال ١-٥ ميليون ريال 500  ١بند   2بند -١بند   3بند -2بند -١بند    

سال ٦-١٥ ميليون ريال 00٧  ١بند   2بند -١بند   3بند -2بند -١بند    

  

و وزن و قدتوسط پزشك متخصص كودكان و نوزادان از بيمه شده و تكميل فرم استاندارد معاينات (معاينه پزشكي  :١بند

  )فشارخون و تكميل فرم معاينه

  :آزمايش تشخيصي:٢بند

CBC, FBS, CRP, Cr, ALT, AST, TSH, Hgb, Electrophersis, G6PD, Cholestrol, Ferrittin, U/A 

  .لگنانجام سونوگرافي كامل شكم و  :٣بند 

  سال ١٥معاينات پزشكي بيمه شدگان بالاي  - ٢ شماره جدول
  سرمايه فوت         

  سن بيمه شده

سقف سرمايه معاف از انجام 

  معاينات و آزمايش ها
  ميليون ريال به بالا ٢٥٠٠  ميليون ريال ٢٥٠٠تا   ميليون ريال ١٥٠٠تا 

سال ١٦-٤٠ ميليون ريال ٨00  ١بند   2بند -١بند   2بند -١بند    

سال ٤١ -٥٠ ميليون ريال ٧50  2بند -١بند   3بند -2بند -١بند   4بند  – 3بند  -2بند -١بند    

سال ٥١-٥٩ ميليون ريال 500  3بند -2بند -١بند   4بند  – 3بند  -2بند -١بند  بند ١- بند2- بند 3 – بند 4١   

سال به بالا ٦٠  

  3بند-2بند -١تا سقف سرمايه اعلامي، بند 

ميليون ريال سرمايه فوت بدون انجام معاينات پزشكي،  منوط به بررسي و موافقت  ٢٠٠تا سقف صدور بيمه نامه 

 مديريت اشخاص انفرادي خواهد بود.

  
                                                 

  بند چهار فقط در صورت تقاضاي پزشك معتمد انجام مي شود. ١
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  و تكميل فرم معاينه) و فشارخون و وزن معاينه پزشكي از بيمه شده و تكميل فرم استاندارد معاينات (قد: ١بند

 ALT,AST, Triglyceride, Cholesterol , FBS,CRP,Cr,Uric Acid,  CBC:٢بند

(LDL),U/A, ٤125-CA ,٣, CEA٢PSA C,1HgbA ) بعلاوه نوار قلبECG(  

 سال بررسي شود . ٥ ٠فقط در سنين بالاي PSA, CEA, CA-125تذكر: ماركرهاي مهم سرطاني شامل 

  انجام سونوگرافي  :٣بند

 (مردان) سونوگرافي كامل شكم 

  زنان زير بغلي سونوگرافي رحم و تخمدان ، سونوگرافي سينه هاو نواحي باسونوگرافي كامل شكم همراه)(  

  .پزشك معتمدو درخواست  مشاوره هاي پزشكي در صورت نياز پس از ارزيابي اوليه تاييد شده: ٤بند

اخذ مبلغ  ،)٢و  ١ول شماره اول معاينات پزشكي (جداات پزشكي طبق جدجهت انجام آزمايشات و معاين -٥-٩-٢

 :ضروري مي باشد پزشكيقبل از ارائه معرفي نامه و از بيمه گذار به شرح زير  (بيعانه) علي الحساب

  ريال از بيمه گذار دريافت گردد. ١,٥٠٠,٠٠٠مبلغ بايد  ١جهت صدور معرفي نامه پزشكي با موضوع بند 

  ريال از بيمه گذار دريافت گردد. ٣,٥٠٠,٠٠٠مبلغ  بايد ٢-١نامه پزشكي با موضوع بندصدور معرفي جهت 

 ريال از بيمه گذار دريافت گردد. ٤,٠٠٠,٠٠٠مبلغ  بايد ٣-٢-١با موضوع بندنامه پزشكي معرفي جهت صدور  

 ورقسمتي از حق بيمه منظ، مبلغ علي الحساب پرداختي به حساب حق بيمه يا در صورت صدور بيمه نامه 

 ٢٠,٠٠٠ليكن در صورت انصراف  بيمه گذار از خريد بيمه نامه، مبلغ علي الحساب پس از كسر  گرددمي

 .ريال هزينه اداري وكليه هزينه هاي پزشكي انجام شده به متقاضي مسترد مي شود

 
  هاي اضافي: پوشش

و هزينه  )( كلي و جزئي ازكارافتادگي دائمنقص عضو يا ، در اثر حادثه فوت( هاي تكميلي حادثهپوشش شامل -٥-١٠

افي خاص مي باشد. ارائه پوشش هاي اض مستمري و امراضپرداخت و از پرداخت حق بيمه ، معافيت پزشكي بر اثرحادثه

   مي باشد.  ٥و ٤، ٣ شماره ولاجدمطابق شرايط عمومي و 

                                                 
 پروستات ( منحصرا مردان)ارزيابي سرطان   ٢
  ارزيابي سرطان  روده  ٣
 ارزيابي سرطان هاي زنان  ٤
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  شرايط مربوط به پوشش هاي اضافي -٣جدول شماره 

  نحوه ارائه پوشش  شرايط سني  عنوان پوشش  نوع ريسك

  حادثه

  در اثر حادثه فوت
  فوت به هر علتو حداكثر يك برابر سرمايه  ٢با نرخ طبقه شغلي   سال ١٨تا  ٤

  ريال ٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠برابر سرمايه فوت به هر علت تا سقف  ٤تا   سال ٧٥تا  ١٩

نقص عضو يا از كارافتادگي دائم 

  ناشي از حادثه يا جزئي)  كامل(
  سال ٧٥تا  ٤

  ٥،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠تا سقف  به هر علتحداكثر يك برابر سرمايه فوت 

  مي باشد)ريال  ٥،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ،(سقف سرمايه اول

  )مي باشد. (شرط استفاده از پوشش مذكور، داشتن پوشش فوت در اثر حادثه

  هزينه پزشكي ناشي از حادثه
  سال ٧٥تا  ٤

  ١ريال ٢٠٠,٠٠٠,٠٠٠تا سقف  ( بنا به درخواست بيمه گذار) درصد سرمايه فوت به هر علت ٢٠يا  ١٥، ١٠، ٥

  )اثر حادثه مي باشد.شرط استفاده از پوشش مذكور، داشتن پوشش فوت در (

از كارافتادگي دائم و كامل  

(ناشي از حادثه يا بيماري) 

  يا فوت بيمه گذار

  معافيت از پرداخت حق بيمه
سال (بيمه  ٦٠تا  ١٨

  گذار)

 معاف خواهد شد. (شامل حق بيمه اصلي و اضافي با احتساب تعديلات سنواتي)در صورت وقوع ريسك، بيمه گذار از پرداخت حق بيمه 

، پوشش معافيت در صورت فوت يا ازكارافتادگي دائم و كامل به هر علت بيمه سال باشد و با بيمه گذار يكي نباشد ١٨اگر سن بيمه شده كمتر از 

 سالگي بيمه گذار برقرارخواهد بود. ٦٠سالگي بيمه شده يا  ١٨گذار تا سن 

، پوشش معافيت در صورت فوت در اثر حادثه  يا از كارافتادگي دائم و كامل بيمه نباشدسال باشد و با بيمه گذار يكي  ١٨اگر سن بيمه شده بيشتر از 

  گذار به هر علت تا پايان مدت بيمه نامه برقرار خواهد بود.

ه برقرار م، پوشش معافيت در صورت ازكارافتادگي دائم و كامل به هر علت بيمه گذار تا پايان مدت بيمه نااگر بيمه گذار با بيمه شده يكي باشد

  خواهد بود.

  مستمري از كارافتادگي
سال (بيمه  ٦٠تا  ١٨

  گذار)

  يك برابر، دوبرابر، سه برابر يا چهار حق بيمه سالانه (شامل حق بيمه اصلي و اضافي با احتساب تعديلات سنواتي) خواهد بود.

  شرط استفاده از پوشش مستمري ازكارافتادگي، داشتن پوشش معافيت مي باشد.

  سال ٦٠يك سال تا   امراض خاص  امراض خاص

  ٢ريال ٠٠٠،٠٠٠٥٠٠،درصد سرمايه فوت به هر علت تا سقف  ٥٠يا  ٤٠، ٣٠، ٢٠، ١٠

  ريال) ٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠(سقف سرمايه سال اول 

  .سرمايه به شرط ابتلا و احراز بيماريهاي خاص پرداخت مي شود

  ازاي هر بيماري در هر سال بيمه اي امكان پذير خواهد بود. هبيماريهاي تحت پوشش يكبار بپرداخت سرمايه امراض خاص در نظر گرفته شده جهت 

  ) طبق اظهارنظر كارشناس عمل مي شود.و ساير فعاليت هاي پرخطر ورزش پرخطر، استفاده مستمر از موتور، مسافرت مستمردر صورت تجميع خطر (انجام  -١
  .شود مي عمل كارشناس اظهارنظر طبق) سن و ساير بيماريهاي بيمه شده  بيماري بستگان، ،بيمه شده قد و وزن نامتناسب( خطر تجميع صورت در -٢
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  حادثه اضافي نحوه ارائه پوشش -٤دول شماره ج

  طبقه شغلي
  پوشش حادثه

  ١هزينه پزشكي  (كامل يا جزئي)نقص عضو دائم   فوت

  ١طبقه 

برابر سرمايه فوت به هر علت  ٤حداكثر 

  ميليارد ريال ٥تا سقف 

  حداكثر يك برابر سرمايه فوت به هر علت

  ميليارد ريال ٥تا سقف 

  ريال ٢٠٠,٠٠٠,٠٠٠درصد سرمايه فوت به هر علت ( بنا به درخواست بيمه گذار) تا سقف  ٢٠يا  ١٥، ١٠، ٥

  
  ٢طبقه 

  ٣طبقه 

  ٤طبقه 
بر سرمايه فوت به هر علت برا ٤حداكثر 

  ميليارد ريال ٢تا سقف 
 حداكثر يك برابر سرمايه فوت به هر علت

  ميليارد ريال ٢تا سقف 

  ريال ٢٠٠,٠٠٠,٠٠٠درصد سرمايه فوت به هر علت تا سقف  ٥حداكثر 

  

  ٥طبقه 
برابر سرمايه فوت به هر علت  ٤حداكثر 

  ريال ميليارد ١ تا سقف

 حداكثر يك برابر سرمايه فوت به هر علت

   ميليارد ريال ١ تا سقف

  ريال ٢٠٠,٠٠٠,٠٠٠درصد سرمايه فوت به هر علت تا سقف  ٥حداكثر 

  

 شود. ي) طبق اظهارنظر كارشناس عمل مو ساير فعاليت هاي پرخطر خطر (انجام ورزش پرخطر، استفاده مستمر از موتور، مسافرت مستمر عيدر صورت تجم  
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  ارائه پوشش معافيت از پرداخت حق بيمه و مستمري از كارافتادگي نحوه: ٥جدول شماره 
  موارد عدم ارائه پوشش  ريسك قابل پوشش  نوع بيمه گذار و بيمه شده

  ناشي از حادثه يا بيماري)ازكارافتادگي دائم و كامل (  بيمه گذار با بيمه شده يكي باشد

 .نابينايي، نداشتن يك چشم 

  اختلالات مادرزادي گوش.ناشنوايي، كم شنوايي و 

 .وجود نقص عضو كه در اين صورت پوشش معافيت از ناحيه عضو آسيب ديده مستثني مي گردد  

بيمه گذار با بيمه شده متفاوت است و سن بيمه شده 

  سال است ١٨زير 

ن (تا س به هر علت بيمه گذاركارافتادگي دائم و كامل  از

  گذار)سالگي بيمه  ٦0سالگي بيمه شده يا  ١٨

 .نابينايي، نداشتن يك چشم 

 .ناشنوايي، كم شنوايي و اختلالات مادرزادي گوش 

 .وجود نقص عضو كه در اين صورت پوشش معافيت از ناحيه عضو آسيب ديده مستثني مي گردد  

سالگي بيمه شده  ١٨(تا سن  فوت به هر علت بيمه گذار

  سالگي بيمه گذار) ٦0يا 

 درصد براي بيمه گذار. 50 داشتن اضافه نرخ پزشكي بالاي 

  

بيمه گذار و بيمه شده متفاوت است و سن بيمه شده 

  سال است ١٨بالاي 

از كارافتادگي دائم و كامل ( ناشي از حادثه  يا بيماري) و 

  يا فوت در اثر حادثه بيمه گذار

 .نابينايي، نداشتن يك چشم 

 ناشنوايي، كم شنوايي و اختلالات مادرزادي گوش 

  

  نكات مهم:
، زشامل كارگر معدن، كارگر پالايشگاه و نيروگاه، پيك موتوري، كارگر برش فلزات، برقكار صنعتي، مكانيك بويلر و توربين، كوره دار ذوب فل ٥و  ٤براي مشاغل پر خطر طبقات  ارايه پوشش معافيت از پرداخت حق بيمه

  است.حوادث حين انجام فعاليت شغلي  نمودن تمامي، منوط به مستثني ه جرثقيل تاور و كليه مشاغل مرتبط با كار در ارتفاع سركار پرسكار، كارگر برق فشارقوي، كارگر با مواد شيميايي، رانند

  پوشش معافيت و مستمري و همچنين حادثه (فوت، نقص عضو، هزينه پزشكي) به شخص بيكار ارائه نمي شود.
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  شرايط خصوصي بيمه نامه
ط در بخش مربوط به درج شراي ذيلمتون بايستي يكي از موارد ذيل باشد، مشمول در صورتيكه بيمه شده  -٥-١١

  خصوصي بيمه نامه در سيستم صدور درج گردد:

  باشد:بيمه شده داراي تابعيت غير ايراني   

گر مهبي امه، از تاريخ انقضاءاعتبار كارتدر صورت عدم تمديد كارت اقامت بيمه شده در طول مدت بيمه ن"

تعهدي نسبت به پوشش هاي بيمه اي بيمه نامه نخواهد داشت و صرفاً متعهد به پرداخت اندوخته بيمه نامه مي 

      ".باشد

  .ارائه كارت اقامت معتبر الزامي است
  شدگان باردار:بيمه  

بوده و از تعهد بيمه گر خارج  فوت ناشي از بارداري و زايمان در سال اول بيمه اي از استثنائات بيمه نامه"

  "باشد.مي

 :كودكان زير يكسال  
چنانچه بيمه شده بر اثر بيماري كه از بدو تولد به آن مبتلا بوده است فوت نمايد، صرفا مبلغ اندوخته در زمان "

  ".فع پرداخت خواهد شدفوت به ذين

  

  استفاده كنندگان از سرمايه بيمه: 
به  وتعيين  دهو موافقت بيمه ش گذارشخص حقيقي يا حقوقي است كه توسط بيمه از سرمايه بيمه كنندهاستفاده -٥-١٢

و در صورت فوت بيمه شده در خلال مدت بيمه نامه و يا حيات وي در انتهاي مدت بيمه نامه،  شوندگر معرفي ميبيمه

  مطابق سهم و اولويت خود، منتفع مي گردند.

  باشد:رعايت موارد ذيل در خصوص استفاده كنندگان از سرمايه بيمه الزامي مي -٥-١٢-١

 فاده رضايت كتبي بيمه شده جهت تعيين استو بيمه شده شخص واحدي نباشند، ه بيمه گذار در صورتيك

ظهارات اكه در اين صورت ه شده اهليت قانوني نداشته ضروري است مگر در مواردي كه بيم (گان)كننده

   كتبي ولي يا قيم قانوني او قابل استناد مي باشد.

 ه كننده به عنوان استفاد قوانين انحصار وراثتگذار با موافقت بيمه شده مي تواند افرادي را خارج از بيمه

  از سرمايه بيمه انتخاب و سهم هر يك را به دلخواه تعيين نمايد.

 منافع بيمه نامه در صورت حيات بيمه شده به بيمه گذار و در  ورت عدم تعيين استفاده كنندگان،در ص

  صورت فوت بيمه شده به وراث قانوني بيمه شده با نسبت مساوي تقسيم و پرداخت مي شود. 

 ت و يا ونظور از اولويت در انتخاب استفاده كنندگان تقدم و تاخر استفاده كنندگان در دريافت منافع فم

 حيات بيمه نامه مي باشد.
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  تجاوز نمايد. %١٠٠مجموع سهم استفاده كنندگان با اولويت واحد نمي تواند از 

  :سوابق بيمه اي
  خصوص موارد ذيل اهميت دارد:استعلام سوابق بيمه اي به منظور كسب اطلاع در  -٥-١٣

  ميليارد ريال مي باشد، سقف سرمايه  ٤با توجه به اينكه سقف سرمايه درخواستي بيمه عمر از شركتهاي مختلف

 .ه شودشده در نظرگرفتبايستي با توجه به سرمايه بيمه فعلي بيمهمورد درخواست بيمه عمر يا حادثه، مي

  بيمه نامه عمر داشته كه عملاً منجر به صدور نشده است، دلايل عدم  شركتهاي ديگردر صورتيكه بيمه شده از

 صدور بايستي بيان گردد.

 
  هاي عمومي: پرسش

  باشدهاي عمومي ضروري ميتوجه به موارد ذيل در خصوص پرسش -٥-١٤

زن بيمه گذاري، قد و و يكي از فيلدهاي بسيار مهم و تاثير گذار در فرم پيشنهاد بيمه نامه عمر و سرمايه -٥-١٤-١

است كه مي بايست به صورت دقيق و خوانا از طرف بيمه گذار و بيمه شده تكميل شود. اهميت گذار) شده (بيمه

است كه  (بيمه گذار) شدهيا كاهش وزن داشتن بيمهو تشخيص متناسب بودن، اضافه  منظوردانستن قد و وزن، به 

ضافه ا. بر اين اساس و به منظور مديريت ريسك، فرد مي شودفوت عي اين امر منجر به افزايش الگوي ريسك طبي

 كه ميزان آن بر اساس جداول استاندارد تعيين مي گردد.مي شودنرخ پزشكي اعمال 

  اعمال اضافه نرخ پزشكي صرفاً منجر به افزايش حق بيمه خالص فوت خواهد شد.

ارت اند، ثبت اسكن كاز خدمت سربازي معاف شدهدر ارتباط با بيمه شدگاني كه به دلايل پزشكي  -٥-١٤-٢

 پرتال ثبت پيشنهادات ضروري است.در معافيت 

مت سوابق در قس صدوردر برنامه اي دارد اشتغال دارد، بايستي چنانچه بيمه شده به ورزشي كه جنبه حرفه -٥-١٤-٣

صورت انجام فعاليت هاي همزمان، در  اي و رزمي اضافه نرخ مربوطه اعمال گردد.و كارشناسي/ ورزش هاي حرفه

  اضافه نرخ مربوط به فعاليتي كه خطر بيشتري داشته باشد، قابل اعمال خواهد بود.

در صورتيكه شغل شخص ورزش رزمي و يا تحصيلدار (تردد با موتور) باشد، نيازي به اعمال اضافه نرخ  :٢تبصره 

  .بود حادثي نبوده و انتخاب شغل در سيستم فناوران كافي خواهد

در قسمت سوابق  صدوردر برنامه  كند، بايستيستمر استفاده مي چنانچه بيمه شده از موتور سيكلت بطور م -٥-١٤-٤

  و كارشناسي/ ساير خطرات اضافه نرخ مربوطه اعمال گردد.

  

  : (سابقه ابتلاء يا داشتن بيماري) هاي پزشكي پرسش
سوالاتي  شاملكه هاي بسيار مهم در ارتباط با فرم پيشنهاد بيمه نامه عمر و سرمايه گذاري است از بخش ييك -٥-١٥

در خصوص سوابق ابتلاء و يا داشتن بيماري در خصوص بيمه شده و بيمه گذار بوده و بايستي به طور واضح،  خوانا، 
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 شود.  بر اين اساس بايستي مطابق ذيل عملدقيق و با حد اعلاي حسن نيت از طرف بيمه شده و بيمه گذار پاسخ داده 

  گردد.

ن در اين حالت صرفاً بايستي سوالات مربوط به سابقه ابتلاء و يا داشت بيمه گذار با بيمه شده يكي باشد: -٥-١٥-١

 بيماري بيمه شده تكميل گردد. 

در  رد:يت و مستمري نداپوشش معافارائه بيمه گذار با بيمه شده متفاوت است و بيمه گذار در خواست  -٥-١٥-٢

 به سابقه ابتلاء و يا داشتن بيماري بيمه شده كفايت خواهد نمود.  اين حالت نيز صرفاً پاسخ به سوالات مربوط

ر د پوشش معافيت و مستمري دارد: هئمتفاوت است و بيمه گذار درخواست ارابيمه گذار با بيمه شده  -٥-١٥-٣

  ود.تكميل شاين حالت لازم است سوالات مربوط به سابقه ابتلاء و يا داشتن بيماري هم بيمه شده و هم بيمه 

  

  اظهار نظرپزشك معتمد شركت:
   باشد:مواردي كه در اظهار نظر پزشك معتمد مي بايست مورد توجه قرار گيرد به شرح ذيل مي -٥-١٦

 اظهار نظر پزشك ضروري تشخيص داده شده است،  نظر كتبي و مهر دستورالعمل اين كه طبق ي در كليه موارد

  ردد.اخذ گ هاي درخواستي بيمه شده مي بايستو امضاء شده پزشك معتمد شركت در خصوص ارائه پوشش

  پزشك در مواردي اختيار دارد جهت اظهار نظر قطعي خود، انجام معاينه يا آزمايش تكميلي از بيمه شده را

 يينرماني كه از طرف شعبه تعبايست معرفي نامه جهت پزشك يا مركز دميه در اينصورت درخواست نمايد ك

  گردد، صادر و ارائه شود. مي

  
 مواردي كه به طور كلي صدور بيمه نامه براي بيمه شده امكان پذير نمي باشد، عبارتند از: -٥-١٧

 سال اخير) ٥( فعال و يا در  ابتلا به سرطان 

  سال اخير) ٥( فعال و يا در قلبي و مغزيابتلا به سكته هاي 

  (فعال)ابتلا به هپاتيت 

 ابتلا به تالاسمي ماژور 

 ابتلا به ايدز 

  ابتلا بهMS (فعال) 

 بيماران دياليزي 

  اعتياد به مواد مخدر، محرك يا روان گردان و الكل 

  سال اخير ) ٥جراحي قلب باز ( در 

  سال اخير ) ٣جراحي مغز( در 

  )سال اخير ) ٥در جراحي پانكراس 
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  جراحي دريچه هاي قلب همراه با مصرف وارفارين 

  

  گزارش نماينده يا پيشنهاد گيرنده: 
  رعايت موارد ذيل توسط نماينده يا پيشنهاد گيرنده الزامي است:  -٥-١٨

  اطلاعات لازم و كافي از شرايط بيمه نامه را در اختيار بيمه گذار گذاشته باشد. -٥-١٨-١

مبادرت  نو امضاء آ از طرف بيمه گذار يا بيمه شده نسبت به تكميل فرم پيشنهاد نماينده نمي بايست -٥-١٨-٢

  نمايد.

ي را و سلامتي ظاهري و نسبي ودار تطابق داده با كارت شناسايي معتبر عكس ، رويت نمودهبيمه شده را  -٥-١٨-٣

 تائيد نموده باشد. 

 تأييد نموده باشد. امضاء بيمه گذار و بيمه شده را -٥-١٨-٤

توجه بيمه گذار و بيمه شده را به رعايت اصل حسن نيت و صداقت در پاسخگوئي به سؤالات و عواقب  -٥-١٨-٥

  ناشي از عدم آن جلب نمايد.  

  

  اظهار نظر نهائي توسط مسئول صدور بيمه نامه:
بني بر ، پس از كنترل و بررسي پيشنهاد مبه سقف اختيارات صدور بيمه نامه با توجهكارشناس صدور بيمه نامه  -٥-١٩

ه انجام باشد و با در نظر گرفتن پاسخ به سؤالات پزشكي و نياز ببه كليه سؤالات پاسخ كامل داده شده بيمه گذار اينكه 

  تورالعمل،نظر پزشك معتمد شركت با رعايت كليه مفاد اين دسو  د نماينده مبني بر رؤيت بيمه شدهتأيي ،معاينات پزشكي

  .نمايداعلام مياز طريق پرتال ثبت پيشنهادات به نماينده نامه نهايي خود را جهت صدور بيمهنظر

  

  باشد:به شرح ذيل مي نفره) (دومشترك بيمه نامه عمر و سرمايه گذاري شرايط  -٥-٢١
 صورت  در اينتواند با بيمه شده اول و دوم متفاوت يا صرفاً با بيمه شده اول يكي باشد كه گذار ميبيمه

  گردد. گذار و بيمه شده فرعي تكميل ميفيلدهاي بيمه

 .سرمايه فوت بيمه شده فرعي (بيمه شده دوم) حداكثر مي تواند معادل سرمايه فوت بيمه شده اول باشد  

 نه در سيستم بطور جداگا ا توجه به برگ پيشنهادي مي بايستشدگان بهاي اضافي براي هريك از بيمهپوشش

  دد.تعريف گر

 دوم  در صورت فوت بيمه شده ه بخش در صورت فوت بيمه شده اول،نامه در ساستفاده كنندگان در اين بيمه

  مي باشد)  %١٠٠تعيين گردد. (سهم هر بخش  و بيمه شده مي بايستو همچنين در صورت حيات هر د
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  :چنانچه بيمه گذار و بيمه شده اول يكي باشند -٥-٢١-١

  سرمايه بيمه عمر مربوط به بيمه شده اول به اضافه اندوخته بيمه نامه در  ،اولدر صورت فوت بيمه شده

  زمان فوت به استفاده كننده پرداخت و بيمه نامه پايان مي يابد.  

 سرمايه فوت مربوط به بيمه شده دوم (در زمان فوت) به استفاده كننده در صورت فوت بيمه شده دوم ،

   .دپرداخت و بيمه نامه ادامه مي ياب

  :چنانچه بيمه گذار با بيمه شده اول يكي نباشد -٥-٢١-٢

 سرمايه بيمه عمر مربوط به بيمه شده متوفي به استفاده كننده  ،در صورت فوت هر يك از بيمه شدگان

  پرداخت و بيمه نامه ادامه مي يابد.

 سرمايه بيمه عمر مربوط به بيمه شده متوفي اول به استفاده كننده پرداخت  ،در صورت فوت هر دو بيمه شده

سرمايه بيمه عمر مربوط به اضافه اندوخته بيمه نامه به استفاده  ،و در صورت فوت بيمه شده متوفي دوم

  .كننده پرداخت و  بيمه نامه پايان مي يابد

  درصد سرمايه فوت بيمه  ٣الانه حداكثر معادل درصد حق بيمه س ٧٥كارمزد فروش اين بيمه نامه برابر با

(بر اساس جمع حق بيمه اضافي هر دو بيمه شده) و كارمزد ي باشد؛ كارمزدهاي پوششهاي اضافيشده اول م

 وصول حق بيمه و كارمزد تعديلي عيناً مشابه كارمزد در بيمه تشكيل سرمايه محاسبه خواهد شد.

 
  :باشدبه شرح ذيل مي مايه گذاري و اعمال تخفيفات حق بيمهشرايط بيمه هاي گروهي عمر و سر -٥-٢٢

 ســرمايه گذاريتوان قرارداد بيمه عمر  مي ،بيمه شــده باشــند نفر ٢٥حداقل بيمه گذاراني كه داراي  -٥-٢٢-١

ــرايط قرارد ــورت نام و ش ــتگروهي براي آنها تنظيم نمود كه در اينص ــتم نرم افزاري مي بايس ــيس ــط ت اد در س وس

  مديريت اشخاص انفرادي تعريف گردد. 

 ايستم از طرف مديريت مربوطه مي بميزان تخفيف با توجه به تعداد گروه هنگام ثبت قرارداد در سيست -٥-٢٢-٢

  لحاظ گردد. 

ـــن بيمه  -٥-٢٢-٣ ـــرايط مندرج در قرارداد مربوطه و س ـــدگان در هر گروه با توجه به ش براي هر يك از بيمه ش

  گردد. يمه نامه صادر ميشدگان يك ب

صدور بي -٥-٢٢-٤ صدور بيمه نامه هاي گروهي، كاربر هنگام  ستبراي  شدگان مي باي رارداد ق مه نامه هاي بيمه 

  بوطه را در سيستم انتخاب نمايد.مر

ــرمايه گذاري براي كاركنان  -٥-٢٢-٥ ــدور بيمه نامه هاي عمر و س با توجه به اخذ موافقت بيمه مركزي ايران، ص

ســـت كه كاربر هنگام صـــدور شـــركت بدون در نظر گرفتن كليه هزينه هاي اداري و كارمزد محاســـبه گرديده ا

را در سيستم انتخاب نمايد. صدور اين بيمه نامه ها صرفاً از طريق شعبه  "كاركنان صنعت بيمه  " قرارداد بايستمي

    .تم جهت كنترل هاي بعدي ضروري استو بدون كد معرف انجام مي گردد. درج شماره پرسنلي همكار در سيس
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   داد در سيستم:رتنظيم قرارداد گروهي و ثبت قرا -٥-٢٢-٦

ر سه د مديريتتوسط  گروهيقراردادمفاد ضروري است پس از موافقت بيمه گذار با نرخ و شرايط اعلام شده، 

رارداد قو شرايط نام  ل تاارسا، به مديريت اشخاص انفرادي پس از امضا نسخ قرارداد توسط طرفيننسخه تهيه و 

  .و شماره قرارداد اختصاص يابدتعريف  در سيستم نرم افزاري مختص بيمه گذار 

  باشد:به شرح ذيل مي شرايط مربوط به اندوخته -٥-٢٣
روز از تاريخ سررسيد خواهد بود. بديهي  ٣٠حداكثر مهلت تعيين شده جهت پرداخت اقساط حق بيمه، -٥-٢٣-١

است در صورت پرداخت اقساط در مهلت تعيين شده، ديركردي در محاسبات اندوخته و بازخريد بيمه نامه لحاظ 

  نخواهد شد.  

هنگام اقساط حق بيمه (پرداخت زودتر از سررسيد تعيين شده)، اندوخته بيمه  در صورت پرداخت زود -٥-٢٣-٢

د جايزه خواهد بود. بر اين اساس كل مبالغ پرداختي در فرايند سرمايه گذاري لحاظ شده و سودي نامه مشمول سو

شمار به ميزان ما به التفاوت تاريخ پرداخت تا تاريخ سررسيد قسط حق بيمه، به اندوخته بيمه نامه اضافه خواهد  روز

  شد. 

نبوده و موجب عدم محاسبه سود مبالغ پرداختي تاخير يا عدم پرداخت اقساط شامل هيچ گونه جريمه اي  -٥-٢٣-٣

 دوره هاي قبلي نخواهد بود.

هزينه ديركرد و يا عدم پرداخت اقساط حق بيمه صرفاً در اندوخته بيمه نامه لحاظ خواهد شد. بديهي  -٥-٢٣-٤

نگام ه است در صورت درخواست بيمه گذار مبني بر جبران سود از دست رفته در عدم پرداخت و يا پرداخت دير

 اقساط، مبلغ جبراني و چگونگي پرداخت آن به وي اعلام خواهد شد.  

 ميزان ارزش بازخريد بيمه نامه بر اساس سال بيمه اي به شرح ذيل محاسبه مي گردد: -٥-٢٣-٥

   باشد:اندوخته (تعديل اندوخته افزايشي) به شرح ذيل ميواريز به شرايط مربوط به  -٥-٢٤
بيمه گذار ميتواند بلافاصله پس از صدور بيمه نامه يا هر زمان طي مدت بيمه نامه مبلغي به اندوخته بيمه  -٥-٢٤-١

  نامه خود اضافه نمايد. 

مه گذاران براي بيحق بيمه اقساطي و يكجا  دو بيمه نامه با  نيازي به صدور ،اضافه شدن امكان مذكوربا  -٥-٢٤-٢

 متقاضي پرداخت مبالغ متفرقه در بيمه نامه نخواهد بود.

 سال پنجم به بعد سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

  درصد اندوخته ١٠٠  درصد اندوخته ٩٨ درصد اندوخته ٩٧ درصد اندوخته ٩٦ درصد اندوخته ٩٥
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بابت هزينه اداري ) در اندوخته  %١بابت كارمزد نمايندگي و   %٣هزينه (  % ٤واريز متفرقه پس از كسر  -٥-٢٤-٣

  .مه منظور خواهد شدبيمه نا

  ريال تعيين گرديده است. ١٠،٠٠٠،٠٠٠حداقل مبلغ واريز متفرقه   -٥-٢٤-٤

 
  : باشدبه شرح ذيل مي برداشت از اندوخته (تعديل اندوخته كاهشي)شرايط مربوط به  -٥-٢٥

از كل اندوخته  درصد  ٧٠سال از مدت بيمه نامه، حداكثر معادل  ٢تواند پس از سپري شدن  بيمه گذار مي -٥-٢٥-١

برداشت نمايند. بديهي است پس از برداشت موجودي اندوخته  ،) بيمه نامه خود را(در تاريخ برداشت از اندوخته

  كاهش پيدا خواهد كرد.

وجه مذكور توسط بيمه گذار خواهد  "تاريخ واريز "تاريخ اعمال واريز متفرقه در اندوخته بيمه نامه از  -٥-٢٥-٢

  .بود

، مبلغ )بيمه، وام و يا جبران اندوخته صورت وجود بدهي معوق در بيمه نامه (اقساط معوق حقدر  -٥-٢٥-٣

 .گردد پس اعمال كسورات بابت موارد ياد شده، محاسبه مي "برداشت اندوخته"

 
  باشد:مي به شرح ذيلپرداخت و تسويه مبلغ واريزي به اندوخته (تعديل اندوخته افزايشي)  مراحل -٥-٢٦
صورتيكه كه بيمه گذار هر زمان طي مدت بيمه نامه تمايل به افزايش اندوخته بيمه نامه خود را داشته باشد بايستي در 

  مطابق ذيل عمل گردد:

 اخذ فيش پرداختي.و  بانك ملت  ٧٩/٥١٦٥٠٠ پرداخت مبلغ درخواستي به حساب 

 .تكميل فرم درخواست الحاقيه تغييرات 

  تغييرات به همراه فيش پرداخت شده به مديريت بيمه هاي اشخاص انفرادي.ارسال فرم تكميل شده الحاقيه 

  اعمال الحاقيه تعديل در اندوخته افزايشي به مبلغ واريز شده متناسب با فيش ارسالي توسط كارشناس مديريت

 .يدبيمه هاي اشخاص انفرا

 

اً با گيرد و پس از آن اعمال تغييرات صرف نامه پس از ارسال مالي صورت ميبا توجه به اينكه صدور قطعي بيمه -٥-٢٧

دد، لازم است گراي بعد ميصدور الحاقي امكان پذير مي باشدكه بسياري از تغييرات انجام آن موكول به سر سال بيمه

نامه، صحت ورود اطلاعات و موارد درخواستي بيمه گذار را (قبل از ارسال مالي و تخصيص شماره مسئولين صدور بيمه

  گذار استعلام نمايند.امه) از بيمهبيمه ن

گر الاجل براي اعلام خسارت به بيمهگذاران به رعايت ضربنامه، توجه بيمهضروري است در هنگام تحويل بيمه -٥-٢٨

  به شرح زير جلب گردد.



  WR-LP-01-11 :  كد

 ٢٠ از ٢٠صفحه: 

هاي عمر و بيمهلعمل صدور دستورا
    گذاريسرمايه
 

  شرايط اختصاصي حادثه بيمه هاي عمر و سرمايه گذاري  ٧طبق ماده)FO-LP-85الاجل ): ضرب

  از تاريخ وقوع حادثه. روز ١٥، هزينه پزشكي حادثهاعلام خسارت 

  شرايط اختصاصي حادثه بيمه هاي عمر و سرمايه گذاري  ٧طبق ماده)FO-LP-85الاجل ): ضرب

  از تاريخ وقوع حادثه. يكماه، فوتاعلام خسارت 

  شرايط اختصاصي معافيت از پرداخت حق بيمه و مستمري ازكارافتادگي بيمه  ٤طبق ماده
، نقص عضو و از كارافتادگيالاجل اعلام خسارت ): ضربLP-FO-86(و سرمايه گذاري  هاي عمر

  از تاريخ وقوع حادثه. روز ١٥

  شرايط اختصاصي امراض خاص بيمه هاي عمر عمر و سرمايه گذاري ٥طبق ماده  
)87-LP-FOاز تاريخ ابتلا مي باشد.دو ماه الاجل اعلام خسارت براي امراض خاص، ): ضرب 

 
  اسناد و مدارك مرتبط -٦
  

  كدمدارك                                                                                     عنوان                           رديف   
  FO-LP-74                                                    فرم پيشنهاد بيمه هاي عمر و پس اندار مشترك                          ١

  FO-LP-81                                                            فرم پيشنهاد عمر و سرمايه گذاري                                     ٢

  FO-LP-82               معرفي نامه پزشكي                                                                                                        ٣

                              FO-LP-84برگه معاينات پزشكي متقاضيان بيمه عمر                                                   ٤

                                           FO-LP-85    شرايط اختصاصي حادثه بيمه هاي عمر انفرادي                     ٥

  FO-LP-86                     شرايط اختصاصي معافيت از پرداخت حق بيمه و                                                      ٦

  مستمري از كارافتادگي بيمه هاي عمر انفرادي                      

 FO-LP-87                 شرايط اختصاصي امراض خاص بيمه هاي اشخاص انفرادي                                          ٧


