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م  ونین  محتر ا ادی/مع ست کل  مستقل   مدیران 

ن استا مین اجتماعی  ان کل تأ یر  مد
 

 با سلام 
 

مورخ  مدیره سازمان درمحترم ت امین جلسه هینهو  سیو  نهصدیک هزار و « 3»با توجه به مفاد بند  ؛احتراما

بگیران و پیرو دستور اداری شماره یمبنی بر موافقت با تمدید کسر حق بیمه تکمیلی درمان مستمر 08/08/1399

بگیران، توجه در خصوص کسر حق بیمه تکمیلی درمان و عمر از مستمری 24/09/1398مورخ  11768/98/1000

 نماید:یی را به نکات ذیل جلب میها و واحدهای اجراادارات کل استان

 آتیره مین اجتماعی و شررکت بیمرهابگیران تریبراساس قرارداد منعقده بین کانون عالی بازنشستگان و مستم( 1

برر ارز   اتیربا احتساب مال 30/08/1400لغایت  01/09/1399حافظ، حق بیمه تکمیلی درمان از تاریخ  سازان

 باشد.می تومان هزار 65برای هرنفر ماهانه افزوده 
 

 بگیران بابرت بیمره تکمیلری درمران مسراعدت بره مسرتمری مدیره مبنی برمحترم ت ابا توجه به مصوبات هی (2

توسط واحردهای اجرایری بره  هزار تومان 21ر نفر از مشمولین ماهانه مبلغ مقرر گردید طی دوره مذکور به ازاء ه

 حساب هزینه کمک به بیمه تکمیلی درمان به کرد حسراب مربوطره من رور و برا همراهنگی کرانون بازنشسرتگان

لغایرت  01/09/1399بره شررکت طررر قررارداد پرداخرت گرردد. از اینررو از تراریخ  مربوطه شهرستان و استان

بابت بیمه تکمیلی درمان از مستمری ماهانه به ازای هر نفر هزار تومان  44)به مدت یک سال( مبلغ  30/08/1400

 .مشمولین کسر خواهد شد

مین اجتماعی و شرکت بیمه ایرران ابگیران تکانون عالی بازنشستگان و مستمریبه موجب قرارداد منعقده بین ( 3

        ای فرجام پوشش(، حق بیمه عمر با احتساب مالیات بر ارز  افزوده بررای هرر نفرر ماهانره)شرکت خدمات بیمه

 باشد.می تومان 770و هزار 11

 

 برنامه ریزی، مالی و پشتیبانی ومعاونت بیمه ای حوزه: 
 1400 سال آبان ماهلغایت  1399ذر ماه سال مستمری بگیران از آتکمیلی درمان و عمر بیمه  موضوع:
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به  بگیران بازمانده،زنشسته، ازکارافتاده کلی و مستمریبگیران بامشمولین قراردادهای مذکور عبارتند از مستمری( 4 

 همراه همسر و یا همسران دائم و در صورت تمایل سایر افراد تحت تکفل واجد شرایط آنان.

 را تواند در صورت تمایل تمامی افراد تحت تکفرل خرود: براساس قرارداد منعقده، مستمری بگیر اصلی می1تبصره

 باشد.نمی ار دهد و گزینش برخی از افراد تحت تکفل )به استثنای همسر( مجازتحت پوشش بیمه تکمیلی قر

 بگیران و افراد تحت تکفل آنان که در آبان ماه سرال جراری مشرمول قررارداد قبلری: درخصوص مستمری2تبصره

 رت افرزایش اند الزامی به رعایت تبصره فوق وجود ندارد. لیکن این دسرته از افرراد نیرز در صروبیمه تکمیلی بوده

 گیرند.یا کاهش اختیاری تعداد افراد تحت تکفل )غیر از همسر(، مشمول تبصره یادشده قرار می

ای بگیران بازنشسته و ازکارافتاده کلی مشمول بیمه تکمیلی درمان، تداوم پوشش بیمهدر صورت فوت مستمری( 5

مستمری  بایست هنگام اخذ درخواست برقراری میپذیر است. ضمناًبگیران بازمانده آنان امکانمذکور برای مستمری

بگیران متوفی از سوی واحرد اجرایری ذیرربط رسانی لازم درخصوص پوشش بیمه عمر مستمریبازماندگان، اطلاع

هرای بازنشسرتگی شهرسرتان مربوطره صورت پذیرفته و بازماندگان جهت استفاده از مزایای بیمه مذکور به کانون

 راهنمایی گردند.

و از کارافتادگی بره مستمری بازنشستگی تغییرات احکام ناشی از (ر صورت پرداخت هرگونه مستمری معوقه د( 6

لغایت  01/09/1399مربوط به دوره زمانی قرارداد فعلی ) )الت و ...اصلاح تاریخ خاتمه کفانتقال پرونده، بازماندگان، 

 5الی  3ن ر داشتن مفاد بندهای  مان و حق بیمه عمر، با در(، لازم است مبلغ حق بیمه تکمیلی در30/08/1400

 درج و از مستمری متعلقه کسر گردد. هامنوی واماین دستور اداری، در 

 بگیران مشمول که تاکنون تحتبر اساس مفاد قرارداد منعقده حداکثر سه ماه پس از تاریخ شروع آن، مستمری( 7

 هرای بازنشسرتگی مربوطرهتوانند با مراجعه بره کانوندر صورت تمایل می اندهای یادشده قرار نگرفتهپوشش بیمه

های بازنشستگی موظفند ضرمن ه درخواست برقراری پوشش بیمه تکمیلی و عمر اقدام نمایند. کانونینسبت به ارا

از  ین دستهنمایند. در صورت اضافه شدن ا نامه از متقاضیان جدید، فهرست اسامی آنان را به شعب اعلاماخذ رضایت

از ابتدای قرارداد  افراد کسر حق بیمه مربوط به بیمه تکمیلی درمان و بیمه عمر و همچنین مبلغ مساعدت سازمان

 باشد.الزامی می
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 گردد درصورت تمایلبازنشستگان و مستمری بگیران جدیدی که مستمری آنان در طی مدت قرارداد برقرار می( 8 

های بازنشسرتگی ه از تاریخ صدور حکم برقراری مستمری با مراجعه به کانونتوانند حداکثر ظرر مدت سه مامی

 مربوطه نسبت به ارائه درخواست خود مبنی بر برقراری پوشش بیمه تکمیلی درمان و بیمه عمر اقدام نمایند.کسر

      اریبایسرت از تراریخ برقرربگیران میحق بیمه تکمیلی درمان و بیمه عمرر در خصروص ایرن دسرته از مسرتمری

 پذیرد. صورت

بایست توسط واحرد امرور مرالی نیز می 8و  6مبلغ مربوط به مساعدت سازمان در خصوص مشمولین بندهای ( 9

 شعب در کد حساب مربوطه من ور گردد.

 بایست مبالغ کسر شده را حسب مورد در کد حساب مربوطه ثبت و در پایان هر ماهواحد امور مالی شعب می (10

 های اعلام شده توسرطهای بیمه تکمیلی درمان و بیمه عمر به صورت جداگانه به شماره حسابکضمن صدور چ

 نزد بانک 100400100400)شماره حساب  اجتماعی مینات بگیر سازمانکارگران بازنشسته و مستمری عالی کانون

مران و شرماره حسراب به نام شرکت آتیه سازان حافظ جهت بیمه تکمیلی در 1258رفاه شعبه دکتر حسابی کد 

 آبان جهت بیمه عمر( 15به نام بیمه ایران مجتمع تخصصی  176نزد بانک رفاه شعبه پارک لاله کد  197000198

 یا استان مربوطه نسبت به پرداخت آن اقدام نمایند. بگیران شهرستان وبا هماهنگی کانون بازنشستگان و مستمری

یراد  هایالسابق کانونهای بازنشستگی بوده و کمافیبر عهده کانون های مذکورپذیر  انصرار از پوشش بیمه( 11

بایسرت باشرند و میبگیران مسئول و متعهد میشده درخصوص برگشت مبالغ کسر شده و جلب رضایت مستمری

 های مربوطه به واحردهای اجرایریبگیران را جهت توقف کسر حق بیمهفهرست مشخصات این دسته از مستمری

 ند.اعلام نمای

 رسانی لازم را انجام دهد.اداره کل روابط عمومی مکلف است در خصوص مفاد این دستور اداری اطلاع( 12

 مین مکلف است امکانات نرم افزاری لازم را در خصوص تهیه لیستات مشاور مدیریت و خدمات ماشینی تشرک( 13

 های بیمرهخت متمرکز جهت ارائه به شرکتبیمه تکمیلی درمان و همچنین لیست تغییرات ماهانه در سامانه پردا

 مذکور فراهم نماید.
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، روسا و کارشناسران الیم - ای و اداریتعهدات بیمه مسئول حسن اجرای این دستور اداری مدیران کل، معاونین 

ت ی و همچنین شرکیها و کلیه مسئولین ذیربط در واحدهای اجرامالی در ادارات کل استان ها و امورارشد مستمری

 مین خواهند بود.اخدمات ماشینی ت مشاور مدیریت و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الاری  س صطفی    م
 


