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 بسمه تعالی

 

 99-99 کشوری بازنشستگی صندوق درمان بیمه تکمیلی قرارداد  ضوابط بیمه گری

 

 :شامل نفرات ذیل می باشندقرارداد( پوشش تحت شدگان)افراد بيمه

 :اصلی شدگان بيمه

 كته  كشتور   بازنشستتگی  صندوق مشترك بگير وظيفه وراث و ازكارافتادگان و بازنشستگان 

 .باشند میبيمه پایه  دفترچه و دفتركل شماره دارا 

 تكفل: تحت افراد

 .باشند می ذیل شرح به شرایط واجد و بوده پایه بيمه دفترچه دارا  كه افراد 

 دائمی همسران یا همسرالف: 

 سال 22 تیلغا 22فرزندان ذكور در صورت نداشتن شغل، از سن  ب: 

 شغل و همسر نداشتن شرط به اناث فرزندانپ: 

 از را ا  بيمته  پوشتش  طیشترا  قرارداد مدت طول در كه اناث و ذكور و نوادگان نفرزندا :تبصره

 بلامتان   آنتان  ا  بيمته  پوشتش  قرارداد، خاتمه تا بيمه حق پرداخت صورت در دهندمی  دست

  د.باشمي

 بتا )بدون لحاظ شروط بندها  ب و پ(  جسمی یا ذهنی معلول یا و كلی ازكارافتاده فرزندانت: 

 . قانونی پزشكی از معتبر گواهی یا زیستیبه كارت ارائه

 بتا  باشتند  می اصلی شده بيمه تكفل تحت اًقانون و نبوده حيات قيد در پدرشان كه نوادگانیث: 

 معلتول  یتا  و كلتی  افتاده كار از تكفل تحت نوادگان همچنين و (پ و ب بندها  شروط رعایت

 از معتبتر  گواهی یا بهزیستی كارت ارائه با (پ و ب بندها  شرایط لحاظ بدون)جسمی یا ذهنی

 .قانونی پزشكی

 بازنشستگان فرزندان همچنينفرزندان بازنشستگان اناث و  وكلی  افتاده كار از و عليل شوهرج: 

 شوهر بودن تكفل تحت بر مبنی ذیصلاح مراج  سو  از مستند مدارك ارائه با همسر فاقد اناث

 .فرزند یا

 صلاح ذ  مراج  از مثبته مدارك ارائه با (مرد و زن)ارافتادگانك از و بازنشستگان مادر و پدرح: 

 .بودن تكفل تحت بر مبنی
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 :درمان یليتكم مهينرخ حق ب

باشد كه سهم مشاركت بازنشستتگان و افتراد تحتت     یدرمان بصورت سالانه م یليتكم مهيب حق

بته ازا  هرنفتر    هانت يدرمتان ، ماه  یلت يتكم مهيدر حق ب ريبگ فهياز وراث وظ کیتكفل آنان و هر

( كه به طتور اقستاط ، همته     الیر 000/200/1و حداكثر تا چهار نفر )جمعاً مبلغ  الیر 000/000مبلغ

درمتان   یلت يتكم مته يكسر خواهد شد، و به رغم كسر حق ب فهيوظ ای یماهه از حقوق بازنشستگ

 یلت يتكم مته يمانه بكه نام آنان درستا  رانيبگ فهيافراد تحت تكفل و وظ هيحداكثر تا چهار نفر، كل

 باشند یمذكور م مهيو... نفر ( تحت پوشش ب 5،2درمان صندوق درج است )

 

 بيمه شدگان : اقدامات بيمه گر  در خصوص

و  اسامی اوليه بيمه شدگان بر اساس لوح فشرده ارسالی از سو  صندوق بازنشستگی كشور  ) (1

فظ( در نترم افتزار بيمته گتر      نه اطلاعات مندرج در قرارداد سال قبل شركت آتيه سازان حا

این افراد می توانند با مراجعه به سامانه بيمه تكميلتی  شركت آتيه سازان حافظ ثبت گردیده و 

نام خود و افراد  www.cspf.irصندوق بازنشستگی كشور  به نشانی  مندرج در سایت درمان

 تحت تكفل را مشاهده كنند .

تگان و وظيفه بگيرانی كه نام آنان در سامانه بيمه تكميلی درمان ستایت صتندوق درج    بازنشس (2

 تیت لغا 01/05/89 خیاز تتار  ستت یبامی باشد، درصورت عدم تمایل به شمول بيمه مذكور متی  

و از طریق تكميل فرم اظهارنامه با مراجعه به شعب و انصراف خود را كتباً درخواست  12/09/89

 اعلام نمایند. كت آتيه سازان حافظها  شرنمایندگی

بازنشستگان برا  حذف نام افراد تحت تكفل خود كه شرایط شمول بيمه تكميلتی را از دستت    (0

حتداكثر مهلتت    وبایست با اسناد مثبته به شعب شركت آتيه سازان حافظ مراجعه اند میداده

تتاریخ حتذف  افتراد     باشد. در صورتيكهمی  12/09/89حذف اسامی افراد تحت تكفل تا تاریخ

تحت تكفل حسب مورد )به دليل از دست دادن شرایط برخوردار  از ختدمات بيمته تكميلتی    

درمان( بعدازخاتمه مهلت مقررباشد، بعلت قطعی شدن اسامی بيمه شدگان حق بيمه مكستوره  

 .هيچ وجه قابل استرداد نمی باشد از بازنشسته به

مشتمول بيمته تكميلتی    تحت تكفل بازنشستگان كته  ، وظيفه بگيران و نيز افراد بازنشستگان (4

 از بایستت ، متی  دوق بازنشستگی كشور  درج نگردیدهدر سامانه صنبوده ولی نام آنان درمان 

http://www.cspf.ir/
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مراجعه به شعب شركت آتيه سازان حتافظ استامی افتراد     با 12/09/89 تیلغا 01/05/89 خیتار

و ارائه اصل شناسنامه،كارت ملی  تحت تكفل واجد شرایط خود را اعلام و با تكميل فرم مربوطه

تا پایان قرارداد آنان را تحت پوشتش بيمته تكميلتی درمتان      افراد مذكور، و دفترچه بيمه پایه

 قراردهند.

ن امكان پوشتش افتراد تحتت    پس از اتمام تاریخ مذكور تحت هيچ عنوا توجه: لازم بذكر است

 .ر نمی باشدتكفل ميس

، وشش بيمه تكميلی درمان نبوده اندقرارداد قبلی تحت پ بازنشستگان و وظيفه بگيرانی كه در (2

ه مذكور قرارگيرنتد. ایتن افتراد    تحت پوشش بيم 01/05/89توانند از تاریخ درصورت تمایل می

ها  شتركت  شعب/نمایندگیبه  12/09/89بایست درخواست كتبی خود را حداكثر تا تاریخ می

بترا    نيز همانند سایرین قبيل بازنشستگان اینبدیهی است . آتيه سازان حافظ تحویل نمایند

، دفترچته ختدمات   حت تكفل با دردست داشتتن كتارت ملتی   تحت پوشش قرارگرفتن افراد ت

 .سازان حافظ مراجعه نمایندآتيهشركت ها   /نمایندگینی و شناسنامه تمام افراد به شعبدرما

امكتان   12/09/89 خیتتار از  كسر خواهد شد و بعتد  01/05/89 خیاز تار شانیا مهيحق ب:توجه

 مهياز ب  بهره مند  برا رانيبگ فهيبازنشستگان و افراد تحت تكفل آنان و وظ ليقب نیا شیافزا

 .باشد یمقدور نم یطیشرا چيدرمان  تحت ه یليتكم

 

 نكات مربوط به افراد تبعی تحت پوشش بيمه تكميلی درمان

 فترد  دائمتی  انهمستر  صرفاًاشند كه دارا  بيش از یک همسر می ب مرد درمورد بازنشستگان (1

 بازنشستته  در شناستنامه  انست نام آنت حتماً می بای د ونبازنشسته تحت پوشش قرار می گير

  .باشدثبت شده 

 در صورت رویت دفترچه بيمه پایه ایشان با عنوان اصتلی ذكور  و نوادگان در خصوص فرزندان (2

تواننتد   تب  فرد بازنشسته نمتی  ، با وجود داشتن دفترچه بهكه موید شاغل بودن ایشان باشد

قرار گيرند و شتعبه موظتف استت تصتویر صتفحه اول      به تب  و  تحت پوشش بيمه تكميلی 

گواهی اشتغال بته   ضمناً .بایگانی نماید سند بمنزلهرا به  آنانبا عنوان اصلی دفترچه بيمه پایه 

 ودانشگاه معتبتر   توسط بایستمی سال 22تا  22 بينتحصيل ارائه شده جهت فرزندان ذكور 

در خصوص گتواهی اشتتغال بته     .صادر شده باشد رت علوم، تحقيقات و فناور مورد تائيد وزا

كنستولگر   يد گواهی فوق به تای می بایست حتماًخارج از كشور معتبر تحصيل دانشگاه ها  
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 ارائه شدهدر آن كشور رسيده باشد. همچنين در خصوص طلاب حوزه ها  علميه گواهی  ایران

 .تعيين سطح شده باشد می باید

  با  ایشان دفترچه بيمه پایه در صورت رویت ،اناث شاغلو نوادگان در خصوص فرزندان

تحت پوشتش  نمی توانند  با وجود داشتن دفترچه به تب  فرد بازنشسته ،عنوان اصلی

 .قرار گيرند درمان از قبل و   تكميلی بيمه

از كار  و یا عبارت معلول بایستمیزندان و نوادگان و یا گواهی صادره برا  فر یكارت بهزیست (0

 . گرددقيد كلی افتاده 

 ارائه شده ، شدت معلوليت خفيف  یا گواهی پزشكی قانونی چنانچه در كارت بهزیستی

  چنين فرد  تحت پوشش بيمه تكميلی درمان قرار نمی گيرد.ذكر شده باشد 

  به خدمت سرباز  رفته اند با ارائه سال كه  22ذكور زیر و نوادگان در خصوص فرزندان

می توان نسبت به پایان پوشش ایشان بتا درخواستت   بيمه پایه  گواهی ابطال دفترچه

بتا  اقدام نمود.همچنين افزایش این افتراد   )تكميل اظهارنامه ضرور  است( بازنشسته

نيز به ليست افراد تبعی در صتورت درخواستت بازنشستته در    ارائه دفترچه بيمه پایه 

 هلت مقرر بلامان  می باشد.م

ارائته  بتا   در صورت نداشتتن شتغل و  صرفاً سال  22تا  22متاهل  ذكورو نوادگان فرزندان  (4

متی  و از كار افتادگی كلی  گواهی معلوليت  ارائه و یا دانشگاهی گواهی اشتغال به تحصيل

 .قرار گيرندتحت پوشش توانند 

 بيمه نمی باشند . مشمولفوق الذكر  : همسر و فرزندان افرادتذكر

وده و تحت تكفتل  صرفاً نوادگانی تحت پوشش قرار می گيرند كه پدرشان در قيد حيات نب (2

 یت متدارك ؤر، بيمه پایه چهاین افراد علاوه بر داشتن دفتر در خصوص بازنشسته باشند و

 الزامی است.  نيز زیر

 از مراج  قضایی صادر گردیده باشد . كه گواهی كفالت  (5

 وت یا شناسنامه پدر  متوفی نوه . رویت گواهی ف (7

تحت پوشتش بيمته   به تب  همسر خود در خصوص شوهر بازنشستگان زن كه سنوات قبل  (9

 درمتورد  نمتی باشتد ولتی   كلی بوده اند نياز به ارائه مجدد گواهی از كار افتادگی  تكميلی

، نبتوده انتد   تكميلتی درمتان  قبل تحت پوشش بيمته   شوهر بازنشستگان زن كه سنوات

و  12/09/89، حتتداكثر تتتا  كلتتی بتتا ارائتته گتواهی از كارافتتتادگی  نشستتگان متتذكور باز
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 متاه پتس از   0حداكثرمی شتوند به بعد بازنشسته  01/05/89 خیبازنشستگان زن كه از تار

تا نسبت به پوشتش همستر از   مهلت دارند برقرار  حقوق بازنشستگی تاریخ صدور حكم 

  كارافتاده خود اقدام نمایند.

بتوده انتد    تكميلیپدر و مادر بازنشستگان كه سنوات قبل تحت پوشش بيمه در خصوص  (8

پتدر و   درمتورد  نياز به ارائه مجدد گواهی مبنی بر تحت تكفل بودن ایشان نمی باشد ولی

 ، بازنشستته نبتوده انتد   تكميلتی تحت پوشش بيمته   قبل مادر بازنشستگانی كه سنوات

)مراج  ذیصلاح مراج   از تندات معتبر قانونیبا ارائه مسصرفاً  12/09/89 خیتارحداكثرتا 

 ،پدر و متادر   تحت كفالت بودنمبنی بر  قضایی ، نيرو  انتظامی ، دستگاه اجرایی متبوع (

بته بعتد    01/05/89از تتاریخ  افتراد  كته   همچنتين   د.ند تحت پوشش قرار گيرنمی توان

وق بازنشستتگی  برقترار  حقت  تاریخ صدور حكتم   سه ماه ازحداكثر بازنشسته می شوند 

 .اقدام نمایندمدارك مبنی بر تحت تكفل بودن ایشان  مهلت دارند تا نسبت به ارائه 

صرفاً با ارائه  و یا فوت كرده باشد  در خصوص بازنشستگان زنی كه شوهرشان از كارافتاده  (10

ن را شتركشامی توانند فرزندان م از مراج  ذ  صلاح مبنی بر تحت تكفل بودن  اتمستند

قبل تحت پوشتش   كه سنوات زن فرزندان بازنشستگاندرمورد ،  وشش قرار دهندتحت پ

  .بيمه تكميلی به تب  مادر بازنشسته خود بوده اند نياز  به ارائه گواهی كفالت نمی باشد

دریافت وكنترل مدارك بيمه گر   در زمان دفترچه بيمه پایه همه افراد تبعی  تاریخ اعتبار (11

   افته باشد.خاتمه ني بایستمی خدمت

نتام  گواهی فتوت  دریافت پس از موظف است  شركت بيمه گر بازنشسته ،در صورت فوت   (12

فراد تبعی بازنشستته  دهد.لازم بذكر است ا پایان پوششفوت( خی)به تاررا در سيستم  و 

به تاریخ فوت بازنشسته پایان پوشش یابند و پتس از صتدور حكتم     بایستمتوفی نيز می

و در ستامانه   افراد تبعی كه نامشان در حكم وظيفه بگير  قيد شتده وظيفه بگير  صرفا 

می توانند انصراف از پایان  به عنوان وظيفه بگير وجود داشته باشند، تكميلی درمان بيمه 

 بهره مند گردند. تكميلی درمانپوشش یافته و از خدمات بيمه 

پوشش بيمه ا  را از دست  ذكور و اناث كه در طول مدت قرارداد شرایطو نوادگان فرزندان  (10

پوشتش بيمته ا  آنتان بلامتان       ،می دهند، در صورت پرداخت حق بيمه تا خاتمه قرارداد

و در  تاریخ شتروع قترارداد متی باشتد     و نوادگان از است.بدین معنی كه پوشش فرزندان

با مراجعه به شعبه  شرایط در طی مدت قرارداد ، بازنشسته می تواند از دست دادنصورت 
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نسبت به ارائه درخواست پایان پوشش )به تتارییی كته فترد از     كت آتيه سازان حافظشر

اقدام نماید.همچنين در صورت تمایتل  ت مربوطه به همراه مستندا شمول خارج می گردد(

مذكور را ادامته  ونوادگان پوشش فرزندان  ،می تواند با پرداخت حق سرانه تا پایان قرارداد

 دهد. 

آن مشتمول قترارداد    ریفرزند خوانده، و نظتا  ، نامادر ، برادر، ناپدر خواهر، رينظ  افراد (14

 .گردندینم

افرادیكه در طول مدت قرارداد هزینه دریافت نموده اند و شرایط شتمول را بعتد از   توجه: 

مهلت مقرر از دست داده باشند می بایست تا پایان قرارداد حق بيمته پرداختت نمتوده و    

 ا پایان قرارداد ادامه یابد.پوشش بيمه تكميلی ایشان ت

 یو در بتدو بازنشستتگ   شتوند یقرارداد بازنشسته م نیمدت ا یكه درط ینيشاغل توجه:

حكتم    اجترا  ایت صتدور و   خیاند از تتار درمان را اعلام نموده یليتكم مهيخود به ب لیتما

افراد تحتت تكفتل    هيسه ماه مهلت دارند نسبت به پوشش كل یحقوق بازنشستگ  برقرار

 .ندینما ماقدا گرمهيب قیخود از طر طیاجد شراو

صرفا شامل  تبعیشدگان  مهيب شیمهلت مقرر حذف و اضافه موارد افزا انیپس از پا: توجه

تاریخ طلاق و تاریخ از  ،تولد به تاریخ همسر كلی از كار افتادگی  ،، متاركه فرزند دخترتولد

  و با تكميل اظهارنامته  ماه 0دت ظرف م صرفا در صورت درخواست بازنشستهكارافتادگی 

موارد كاهش بيمه شدگان شامل افراد  است كه شرایط شمول را در طول متدت   .می باشد

قرارداد از دست می دهند مشروط به آنكه از خدمات بيمته تكميلتی از ابتتدا  قترارداد     

 استفاده ننموده باشند.


