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اداره کل تأمین اجتماعی استان.............
شعبه ......................
     با توجه به مفاد بند «3» یک هزار وششصد و سی و چهارمین جلسه هیأت محترم مدیره مورخ 2/9/94 مبنی بر موافقت با تمدید کسر حق بیمه تکمیلی درمان مستمری بگیران و پیرو دستور اداری شماره 8846/93/1000 مورخ 16/9/93 و نامه های شماره 3718/94/5030  مورخ 4/9/94  و 2916/94/2000 مورخ 10/9/94، و همچنین در اجرای مصوبه شماره 3236/94/1100 مورخ 17/10/94 هیأت محترم مدیره و پیرو دستور اداری 4999/94/1000 مورخ 13/5/94 در خصوص کسر حق بیمه عمر از مستمری بگیران، توجه  ادارات کل استانها و واحدهای اجرایی را به نکات ذیل جلب می نماید: 

1) براساس قرارداد منعقده بین کانون عالی بازنشستگان و مستمری بگیران تأمین اجتماعی و شرکت بیمه آتیه سازان حافظ، حق بیمه درمان تکمیلی با احتساب مالیات بر ارزش افزوده برای هر نفر ماهانه 000،282 ریال می باشد که از تاریخ 1/9/94  لغایت 30/8/95 (به مدت یک سال) از مستمری ماهانه مشمولین کسر خواهد شد. 
2) مشمولین قرارداد مذکور، آن دسته از مستمری بگیران و افراد تحت تکفل آنان در استانها (مطابق لیست پیوست) خواهند بود که در آبان ماه سال جاری مشمول قرارداد قبلی بیمه تکمیلی بوده اند.
3) مجموع مبلغ حق بیمه عمر مستمری بگیران طی دوره قرارداد (یکساله از تاریخ 1/9/94 لغایت 30/8/95) به ازای  هر نفر مبلغ 388،080 ریال می باشد که با توجه به سپری شدن ماه های آذر و دی، بایستی طی ده ماه و به مبلغ ماهانه 38،808 ریال بابت هر نفر از افراد تحت پوشش بیمه تکمیلی درمان، از مستمری مشمولین کسر و با هماهنگی و مسئولیت کانون عالی کارگران بازنشسته و مستمری بگیر سازمان تامین اجتماعی و براساس قراردادمنعقده، به شماره حساب 197000198 نزد بانک رفاه شعبه پارک لاله کد 176 به نام بیمه ایران مجتمع تخصصی 15 آبان واریز گردد.

4) با توجه به مصوبه مورخ 17/10/94 هیات مدیره محترم سازمان مبنی بر مساعدت به مستمری بگیران بابت بیمه تکمیلی درمان ، از تاریخ 1/9/1394 لغایت 29/12/1394 به ازاء هر نفر از مشمولین مبلغ 000،30 ریال توسط واحدهای اجرایی به حساب هزینه کمک به بیمه تکمیلی درمان به کد حساب مربوطه منظور و با هماهنگی کانون بازنشستگان به شرکت طرف قرار داد پرداخت گردد.
شایان ذکر است با توجه به سپری شدن ماههای آذر و دی، مبلغ حق بیمه متعلقه بهمن و اسفندماه سالجاری با احتساب مساعدت سازمان بشرح ذیل خواهد بود:
از مبلغ 282000 ریال حق بیمه تکمیلی درمان به ترتیب سهم سازمان 60000 ریال و سهم مستمری بگیران 222000 ریال.

5) در خصوص استانهای اصفهان، بوشهر و کردستان (شعب شهرستان سنندج) قرارداد بیمه تکمیلی به مدت 11 ماه از تاریخ 1/10/94 لغایت 30/8/95 منعقد گردیده است و حق بیمه مربوطه نیز می بایست بر همین مبنا کسر گردد. 
شایان ذکر است با توجه به سپری شدن ماه دی، مبلغ حق بیمه متعلقه بهمن و اسفندماه سالجاری در این استانها با احتساب مساعدت سازمان بشرح ذیل خواهد بود:

بهمن ماه: از مبلغ 282000 ریال حق بیمه تکمیلی درمان به ترتیب سهم سازمان 60000ریال و سهم مستمری بگیران 222000ریال.
اسفندماه: از مبلغ 282000ریال حق بیمه تکمیلی درمان به ترتیب سهم سازمان  30000 ریال و سهم مستمری بگیران 252000 ریال.
6) نحوه مساعدت سازمان بابت 8 ماهه باقیمانده از تاریخ 1/1/95 لغایت 30/8/1395 در صورت تصویب متعاقباً اعلام خواهد گردید.
7) در صورت پرداخت هرگونه مستمری معوقه مربوط به دوره زمانی قرارداد فعلی، لازم است مبلغ حق بیمه درمان تکمیلی و همچنین حق بیمه عمر، با درنظر داشتن مفاد بندهای3 الی 6 این دستور اداری، در سند پرداخت معوقه درج و از مستمری متعلقه کسر گردد.
8) مستمری بگیران مشمول در صورت انصراف از پوشش بیمه های مذکور می توانند با مراجعه به کانون های مربوطه  انصراف خود را اعلام نمایند. 
9) مستمری بگیران جدید در صورت تمایل به عضویت در بیمه تکمیلی و همچنین مستمری بگیران مشمول در صورت تمایل به عضویت سایر اعضاء تحت تکفل خود، می توانند حداکثر تا سه ماه پس از تاریخ شروع قرارداد با مراجعه


 به کانون های بازنشستگی نسبت به ارائه درخواست خود اقدام نمایند.کانونهای بازنشستگی موظفند ضمن اخذ رضایت نامه از متقاضیان جدید، فهرست اسامی آنان را به شعب اعلام نمایند.
10) در هر حال کانون های بازنشستگی درخصوص برگشت مبالغ کسر شده و جلب رضایت مستمری بگیران مسئول و متعهد می باشند. 
11) اداره کل روابط عمومی مکلف است در خصوص مفاد این دستور اداری اطلاع رسانی لازم را انجام دهد.
12) سایر ضوابط مبنای عمل، وفق مفاد دستورهای اداری فوق الذکر خواهد بود.
مسئول حسن اجرای این دستور اداری مدیران کل، معاونین، روسا و کارشناسان ارشد امور فنی مستمریها و امور مالی در ادارات کل استانها و کلیه مسئولین ذی ربط در واحدهای اجرائی خواهند بود. 
	                     و من ا... التوفیق

 دكتر سيدتقي نوربخش 
                     مدیر عامل




اداره کل تأمین اجتماعی استان.............
شعبه ......................
     با توجه به مفاد بند «3» یک هزار وششصد و سی و چهارمین جلسه هیأت محترم مدیره مورخ 2/9/94 مبنی بر موافقت با تمدید کسر حق بیمه تکمیلی درمان مستمری بگیران و پیرو دستور اداری شماره 8846/93/1000 مورخ 16/9/93 و نامه های شماره 3718/94/5030  مورخ 4/9/94  و 2916/94/2000 مورخ 10/9/94، و همچنین در اجرای مصوبه شماره 3236/94/1100 مورخ 17/10/94 هیأت محترم مدیره و پیرو دستور اداری 4999/94/1000 مورخ 13/5/94 در خصوص کسر حق بیمه عمر از مستمری بگیران، توجه  ادارات کل استانها و واحدهای اجرایی را به نکات ذیل جلب می نماید: 

1) براساس قرارداد منعقده بین کانون عالی بازنشستگان و مستمری بگیران تأمین اجتماعی و شرکت بیمه آتیه سازان حافظ، حق بیمه درمان تکمیلی با احتساب مالیات بر ارزش افزوده برای هر نفر ماهانه 000،282 ریال می باشد که از تاریخ 1/9/94  لغایت 30/8/95 (به مدت یک سال) از مستمری ماهانه مشمولین کسر خواهد شد. 
2) مشمولین قرارداد مذکور، آن دسته از مستمری بگیران و افراد تحت تکفل آنان در استانها (مطابق لیست پیوست) خواهند بود که در آبان ماه سال جاری مشمول قرارداد قبلی بیمه تکمیلی بوده اند.
3) مجموع مبلغ حق بیمه عمر مستمری بگیران طی دوره قرارداد (یکساله از تاریخ 1/9/94 لغایت 30/8/95) به ازای  هر نفر مبلغ 388،080 ریال می باشد که با توجه به سپری شدن ماه های آذر و دی، بایستی طی ده ماه و به مبلغ ماهانه 38،808 ریال بابت هر نفر از افراد تحت پوشش بیمه تکمیلی درمان، از مستمری مشمولین کسر و با هماهنگی و مسئولیت کانون عالی کارگران بازنشسته و مستمری بگیر سازمان تامین اجتماعی و براساس قراردادمنعقده، به شماره حساب 197000198 نزد بانک رفاه شعبه پارک لاله کد 176 به نام بیمه ایران مجتمع تخصصی 15 آبان واریز گردد.

4) با توجه به مصوبه مورخ 17/10/94 هیات مدیره محترم سازمان مبنی بر مساعدت به مستمری بگیران بابت بیمه تکمیلی درمان ، از تاریخ 1/9/1394 لغایت 29/12/1394 به ازاء هر نفر از مشمولین مبلغ 30000 ریال توسط واحدهای اجرایی به حساب هزینه کمک به بیمه تکمیلی درمان به کد حساب مربوطه منظور و با هماهنگی کانون بازنشستگان به شرکت طرف قرار داد پرداخت گردد.
شایان ذکر است با توجه به سپری شدن ماههای آذر و دی، مبلغ حق بیمه متعلقه بهمن و اسفندماه سالجاری با احتساب مساعدت سازمان بشرح ذیل خواهد بود:

از مبلغ 282000 ریال حق بیمه تکمیلی درمان به ترتیب سهم سازمان 60000 ریال و سهم مستمری بگیران 22000 ریال.

5) در خصوص استانهای اصفهان، بوشهر و کردستان (شعب شهرستان سنندج) قرارداد بیمه تکمیلی به مدت 11 ماه از تاریخ 1/10/94 لغایت 30/8/95 منعقد گردیده است و حق بیمه مربوطه نیز می بایست بر همین مبنا کسر گردد. 
شایان ذکر است با توجه به سپری شدن ماه دی، مبلغ حق بیمه متعلقه بهمن و اسفندماه سالجاری در این استانها با احتساب مساعدت سازمان بشرح ذیل خواهد بود:

بهمن ماه: از مبلغ 282000 ریال حق بیمه تکمیلی درمان به ترتیب سهم سازمان 60000 ریال و سهم مستمری بگیران 222000ریال.
اسفندماه: از مبلغ282000 ریال حق بیمه تکمیلی درمان به ترتیب سهم سازمان 30000 ریال و سهم مستمری بگیران 252000ریال.
6) نحوه مساعدت سازمان بابت 8 ماهه باقیمانده از تاریخ 1/1/95 لغایت 30/8/1395 در صورت تصویب متعاقباً اعلام خواهد گردید.
7) در صورت پرداخت هرگونه مستمری معوقه مربوط به دوره زمانی قرارداد فعلی، لازم است مبلغ حق بیمه درمان تکمیلی و همچنین حق بیمه عمر، با درنظر داشتن مفاد بندهای3 الی 6 این دستور اداری، در سند پرداخت معوقه درج و از مستمری متعلقه کسر گردد.
8) مستمری بگیران مشمول در صورت انصراف از پوشش بیمه های مذکور می توانند با مراجعه به کانون های مربوطه  انصراف خود را اعلام نمایند. 
9) مستمری بگیران جدید در صورت تمایل به عضویت در بیمه تکمیلی و همچنین مستمری بگیران مشمول در صورت تمایل به عضویت سایر اعضاء تحت تکفل خود، می توانند حداکثر تا سه ماه پس از تاریخ شروع قرارداد با مراجعه 


به کانون های بازنشستگی نسبت به ارائه درخواست خود اقدام نمایند.کانونهای بازنشستگی موظفند ضمن اخذ رضایت نامه از متقاضیان جدید، فهرست اسامی آنان را به شعب اعلام نمایند.
10) در هر حال کانون های بازنشستگی درخصوص برگشت مبالغ کسر شده و جلب رضایت مستمری بگیران مسئول و متعهد می باشند. 
11) اداره کل روابط عمومی مکلف است در خصوص مفاد این دستور اداری اطلاع رسانی لازم را انجام دهد.
12) سایر ضوابط مبنای عمل، وفق مفاد دستورهای اداری فوق الذکر خواهد بود.
مسئول حسن اجرای این دستور اداری مدیران کل، معاونین، روسا و کارشناسان ارشد امور فنی مستمریها و امور مالی در ادارات کل استانها و کلیه مسئولین ذی ربط در واحدهای اجرائی خواهند بود.
	و من ا... التوفیق

 دكتر سيدتقي نوربخش 
مدیر عامل
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موضوع: بیمه عمر و درمان تکمیلی مستمری بگیران


از آذرماه 1394 به مدت یکسال











دستور اداری مشترک
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معاونت فنی و درآمد و اداری و مالی











موضوع: بیمه عمر و درمان تکمیلی 


مستمری بگیران از آذرماه 1394 به مدت یکسال











دستور اداری مشترک
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معاونت فنی و درآمد و اداری و مالی











ش ش :5620469


تهران:خیابان آزادی، پلاک 345،کدپستی:1457965595 تلفن:64501

