
گانه هستی بخش                                                                                                   ی ی  به نام خدا

 
 صندوق بازنشستگی شرایط بیمه عمر و حوادث

 :های‌بیمه‌نامه‌عمر‌و‌حوادث‌عبارت‌است‌از‌پوشش

شدید‌ دیالیز،‌تالاسمی،‌ام‌اس،‌بیماری‌های‌به‌غیر‌از‌استثنائات‌شامل)‌هرنوع‌سرطان، فوت به علت غیر از حادثه

های‌پاندمی‌با‌تایید‌سازمان‌بهداشت‌‌اعصاب‌و‌روان،‌هپاتیت،‌هموفیلی،‌دیابت‌شیرین،‌ایدز‌و‌همچنین‌بیماری

 :روز‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است(‌براساس‌جدول‌زیر‌۴۱جهانی‌نظیر‌کرونا‌دوره‌انتظار‌

 (ریال)‌فوت‌به‌علت‌غیر‌حادثه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عنوان‌طرح

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌۰۵۵.۵۵۵.۵۵۵طلایی

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3۵۵.۵۵۵.۵۵۵نقره‌ای

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌۰۵۵.۵۵۵.۵۵۵برنزی

مشمول‌بیمه‌نامه‌در‌تمام‌اوقات‌شبانه‌روز‌و‌در‌مقابل‌خطرات‌ناشی‌از‌کار‌و‌خدمت‌و‌غیر‌  فوت به علت حادثه

دریایی(‌در‌‌‌–زمینی‌‌‌–رنشین‌بودن‌وسائل‌نقلیه‌)هوایی‌ناشی‌از‌کار‌و‌خدمت‌و‌حوادث‌ناشی‌از‌رانندگی‌و‌س

 داخل‌و‌خارج‌از‌کشور

 (ریال)‌فوت‌به‌علت‌حادثه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عنوان طرح

 ۴.۵۵۵.۵۵۵.۵۵۵                                                                                                             طلایی

 ۰۵۵.۵۵۵.۵۵۵                                                                                                               نقره ای

 ۱۵۵.۵۵۵.۵۵۵                                                                                                                 برنزی

 :به‌غیر‌از‌استثنائات‌ذیل فوت به هر علت

 خودکشی‌و‌اقدام‌به‌آن- 

 .صدمات‌بدنی‌که‌بیمه‌شده‌عمداً‌موجب‌آن‌می‌شود‌-

 استعمال‌هرگونه‌مواد‌مخدر‌و‌روان‌گردان‌- 

 یز‌پزشکاستفاده‌از‌داروهای‌کاهنده‌هوشیاری‌و‌خواب‌آور‌بدون‌تجو- 

 .بیماری‌و‌ابتلا‌به‌جنون‌بیمه‌شده‌مگر‌آنکه‌ابتلا‌به‌جنون‌ناشی‌از‌تحقق‌خطر‌موضوع‌این‌بیمه‌باشد- 



فوت‌بیمه‌شده‌به‌علت‌حادثه‌عمدی‌از‌طرف‌ذینفع‌)اعم‌از‌مباشرت،‌مشارکت‌یا‌معاونت(‌در‌این‌صورت‌بیمه‌- 

 .بیمه‌خواهد‌بود‌گر‌منحصرا‌متعهد‌به‌پرداخت‌سهم‌سایر‌افراد‌ذینفع‌در‌سرمایه

فوت‌بیمه‌شده‌ناشی‌از‌عملیات‌مجرمانه‌اعم‌از‌مباشرت،‌مشارکت‌یا‌معاونت‌در‌آن‌و‌هرگونه‌نزاع‌و‌درگیری‌‌-

 و‌اقدام‌خلاف‌قانون‌براساس‌قوانین‌کشوری

 فوت‌بیمه‌شده‌ناشی‌از‌جنگ‌و‌شورش‌و‌شرکت‌در‌عملیات‌نظامی- 

 

 ت روزانه بستری شدن در بیمارستان در اثر حادثهغرام

 .روز‌ادامه‌خواهد‌یافت۰۵تعهد‌بیمه‌گر‌از‌چهارمین‌روز‌بستری‌شدن‌بیمه‌شده‌در‌بیمارستان‌شروع‌و‌به‌مدت‌

 )ریال(غرامت‌روزانه‌بستری‌در‌بیمارستان‌در‌اثر‌حادثه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عنوان‌طرح

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌۴.۵۵۵.۵۵۵طلایی

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌۰۰۵.۵۵۵نقره‌ای

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌۰۵۵.۵۵۵برنزی

 نحوه اعلام غرامت

 تعهدات بیمه گر  

در‌صورت‌وقوع‌فوت‌به‌هر‌علت‌)به‌علت‌غیر‌از‌حادثه(‌و‌به‌محض‌دریافت‌گواهی‌فوت‌رسمی‌صادره‌از‌مراجع‌

درصد‌از‌سرمایه‌‌۰۵قانونی‌که‌در‌آن‌علت‌فوت‌مشخص‌شده‌است،‌حداقل‌در‌دو‌روز‌کاری‌نسبت‌به‌پرداخت‌

 .نماید‌رج‌در‌بیمه‌نامه‌در‌وجه‌ذینفعی‌که‌بیمه‌شده‌مشخص‌می‌کند،‌اقدام‌میفوت‌مند

 

 مدارک مورد نیاز جهت اعلام غرامت

 کپی‌برابر‌با‌اصل‌مدارک‌شناسایی‌باطل‌شده‌متوفی‌از‌قبیل‌تمام‌صفحات‌شناسنامه‌و‌کارت‌ملی – 

 احوالکپی‌برابر‌با‌اصل‌گواهی‌فوت‌و‌جواز‌دفن‌صادره‌از‌طرف‌اداره‌ثبت‌‌-

کپی‌برابر‌با‌اصل‌گواهی‌پزشک‌قانونی‌یا‌آخرین‌پزشک‌معالج‌مبنی‌بر‌تعیین‌علت‌فوت‌)این‌مدرک‌تنها‌در‌‌-

  د.بند‌قبلی،‌علت‌فوت‌ذکر‌نشده‌باش‌صورتی‌مورد‌نیاز‌می‌باشد‌که‌در‌گواهی‌فوت

وده‌باشد،‌کپی‌برابر‌با‌در‌صورتی‌که‌علت‌فوت‌تصادف‌یا‌حوادث‌ترافیکی‌بوده‌و‌متوفی،‌راننده‌وسیله‌نقلیه‌ب‌-

 .اصل‌گواهینامه‌رانندگی‌معتبر‌و‌متناسب‌متوفی‌مورد‌نیاز‌است

 .که‌ذینفع‌خاص‌مشخص‌نشده‌باشد‌کپی‌برابر‌با‌اصل‌گواهی‌انحصار‌وراثت‌درصورتی‌ –

 کپی‌برابر‌با‌اصل‌مدارک‌شناسایی‌ذینفعان‌یا‌ورثه‌ –

 شده‌در‌فرم‌ذینفع‌یا‌ذینفعان‌قانونی‌شماره‌شبا‌و‌نام‌بانک‌مربوط‌به‌حساب‌ذینفع‌تعیین – 



 گزارش‌مشروح‌حادثه‌که‌توسط‌مراجع‌ذیصلاح‌تهیه‌شده‌باشد‌)موارد‌غیر‌از‌حوادث‌ترافیکی‌ –

 گزارش‌پلیس‌و‌کروکی‌)در‌موارد‌تصادف‌و‌حوادث‌ترافیکی‌ –

باید‌به‌پزشک‌کپی‌برابر‌با‌اصل‌گواهی‌پزشک‌قانونی‌)در‌مواردی‌که‌طبق‌تشخیص‌مراجع‌ذیصلاح،‌متوفی‌‌ –

  .قانونی‌ارجاع‌داده‌شود

 کپی‌برابر‌اصل‌مدارک‌اورژانس‌و‌بیمارستانی –

 

 مدت زمان جهت اعلام غرامت

در‌صورت‌فوت‌هریک‌از‌بیمه‌شدگان،‌ذینفع‌مکلف‌است‌مراتب‌را‌به‌محض‌اطلاع‌و‌حداکثر‌ظرف‌مدت‌یک‌

تری‌شدن‌در‌بیمارستان‌در‌اثر‌حادثه،‌به‌روز‌برای‌غرامت‌روزانه‌بس‌۴۰ماه‌در‌خصوص‌فوت‌از‌تاریخ‌اطلاع‌و‌

 .بیمه‌گر‌اعلام‌و‌متعاقبا‌مدارک‌مستند‌را‌ارسال‌نماید

 

 


