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 به نام خدا

 تامین آتیهتوافقنامه بیمه عمرو 

صنعت مقررات و عرف  طبق قوانین،..............  ................................................ و شرکت به عنوان بیمه گر نامه ، بین شرکت بیمه پاسارگاداین توافق

 وشرایط خصوصی ذیل منعقد می گردد. شخصیبیمه حوادث و تامین آتیه بیمه در کشور و بر مبنای شرایط بیمه نامه عمر و 

 : تعاریف و اصطلاحات فصل اول

  ........................................................................................................................................به نشانی  بیمه گر شرکت بیمه پاسارگاد بیمه گر:-1ماده  

 ............................................................................................................................................................................... شرکت / سازمان بیمه گذار:-2ماده 

  .............................................................................................................................................................بیمه شدگان عبارتند از  بیمه شدگان :–3ماده

برای کلیه بیمه شدگان مذکور در ماده سه  تامین آتیهموضوع توافقنامه عبارت است از پوشش بیمه عمر و  موضوع توافقنامه :-4ماده 

 و خارج از کشور.در تمام اوقات شبانه روز در داخل 

 

 فصل دوم : وظایف و تعهدات بیمه گذار                                                        

مکلف نماید تا با صداقت و رعایت دقت به پرسش بیمه گذار موظف است کلیه بیمه شدگان خود را اطلاعات فردی بیمه شده: -5ماده 

خود  یت سلامتپاسخ جامع و کامل داده و کلیه اطلاعات راجع به وضععمر و تامین آتیه پیشنهاد بیمه پرسشنامه و های بیمه گر در فرم 

در را در اختیار بیمه گر قرار دهند در غیر این صورت اگر اظهارات وی )بیمه شده( به گونه ای باشد که از اهمیت خطر نزد بیمه گر بکاهد ، 

شمول تعهدات بیمه گر خارج و بیمه گر فقط نسبت به پرداخت مبلغ اندوخته ریاضی ایجاد ند از که منشاء قبلی داراین حالت بیماریهایی 

 شده تا زمان فوت متعهد می گردد.

باشد( بیمه شده و طبق جداول  نفر )قابل افزایش می ---بر اساس حداقل  حق بیمه ماهانه هر یک از بیمه شدگان  حق بیمه :-6ماده 

ول ارائه شده ا)طبق جدن می گردد.یسال و برای هر بیمه شده نشان می دهد تعی --دات بیمه گر را برای مدت که اساس تعه کامل ضمیمه

 (  بپیوست هر یک از بیمه نامه ها

، لیستی از جانب  و واریز قسط اول حق بیمه جانب متقاضی بیمه نامهپس از تکمیل فرم پیشنهاد از نحوه پرداخت حق بیمه : -7ماده 

و رو گرفت صفحات اول و دوم شناسنامه و کارت  ،سابقه خدمتو نام خانوادگی متقاضیان بیمه نامه ، شماره پرسنلی بیمه گذار شامل نام

و فرم های ها جهت بیمه گر ارسال می گردد.بیمه گر پس از اخذ لیست فوق  وراث یا ذینفع و کارت ملی ملی و رو گرفت شناسنامه

اقدام ولیستی شامل نام و نام نسبت به صدور بیمه نامه های انفرادی برای هر نفر از متقاضیان بیمه نامه نامه و پیشنهاد تکمیل شده پرسش

سیستم استخراج نموده و گزارش تهیه شده را به منظور ه نامه ازخانوادگی بیمه شده ، شماره بیمه نامه و مبلغ قسط حق بیمه ماهانه بیم

چک پس از کنترل جمع مندرج در گزارش ، بیمه گذار موظف است  . سال می نمایدبرای بیمه گذار ار اقساط بعدی حق بیمهتامین وجوه 

 ک پاسارگاد:ـشماره شبا بان  225-810-481111-2 :بانک پاسارگاد شماره حساب یا فیش واریزی ) و

710570022581000481111002IR) کنترل بیمه گر پس از مه گر ارسال نماید.را مطابق با جمع حق بیمه های ارسالی ماهیانه جهت بی

 .نمایدبیمه گذار اقدام  صدور قبض رسید جهت در سیستم و  آن با جمع مندرج در گزارش نسبت به ثبت  یا فیش  مبلغ چک

بیمه نامه اساس نحوه پرداخت به صورت سه ماه ، شش ماهه و سالانه (  ) یا برشامل کلیه حق بیمه ماهانه  ،حق بیمه توافقنامه : 1تبصره 

 از جانب بیمه گذار در وجه بیمه گر پرداخت گردد.می بایست راس تاریخ سر رسید های ارائه شده به بیمه شدگان بیمه گذار می باشد و 
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شده  تکمیلبیمه گذار موظف است اسامی و مشخصات کامل بیمه شدگان را هنگام مبادله قرارداد به همراه فرم پیشنهاد بیمه  : 2تبصره 

 .نان به منظور بررسی وضعیت سلامتی ، حداکثرظرف مدت یک ماه بعد از مبادله قرارداد به بیمه گر ارائه نمایدآ

 سررسیدابد که هر یک از حق بیمه ها دقیقا در ی خرید بیمه نامه در صورتی تغییر نمی، ارقام ارزش باز 2با توجه به تبصره  :3تبصره 

تعیین شده پرداخت شده باشند، بنابراین چنانچه در طول مدت مهلت پرداخت که بیمه گذار فرصت جهت پرداخت حق بیمه را دارد انجام 

مه نامه ـاقساط حق بیمه پرداخت گردد محاسبات ذخیره بی ،رسید پذیرد محاسبه ذخیره بیمه نامه ها کم و در صورتی که زودتر از سر

  .یابدمی  افزایش

وجود در بیمه نامه امکان سپرده گذاری اولیه  بیمه نامه شروعدر بیمه های عمر و تامین آتیه بنابر رویه های جاری بیمه گر، در  : 4تبصره 

گذار، با توجه به آخرین بخشنامه ها و آیین نامه های اجرایی در زمان درخواست خصوص هر نوع تغییرات مورد درخواست بیمه در  . نیزدارد

از تعداد کل بیمه نامه ها در هر ماه خواهد  %10نفر امکان اعمال تغییرات برای  500در قرارداد های بیشتر از )ترتیب اثر داده خواهد شد

 .بود(

ز خطرهای مشمول بیمه مراتب را در اسرع وقت و حداکثر ظرف مدت بیمه گذار موظف است در هنگام برو اعلام خسارت:-8ماده 

 بیمه گر به شرح زیر اعلام نماید : به"پانزده روز کتبا

 شده الف : در صورت فوت بیمه 

 اعلام خسارت توسط بیمه گذار یا ذینفع بیمه ای-1

 اصل بیمه نامه و رسید قبوض پرداخت شده-2

 مبنی بر تعیین علت فوت پزشک معالج و یا گواهی پزشکی قانونی -3

 شده متوفی رهخلاصه رو نوشت وفات صاد-4

 فتوکپی برابر اصل جواز دفن -5

 باطل شده شخص متوفی شناسنامه  -6

 در صورت فوت بر اثر بیماری()پرونده بالینی بیمار اصل کپی برابر در صورت بستری شدن در بیمارستان  -7

 می / استشهاد محلی با مهر شورای محل () در حالتی که فوت بر اثر حادثه باشد(مشروح گزارش حادثه ) انتظا -8

 فتوکپی برابر اصل شده شناسنامه استفاده کنندگان )در صورتیکه ذینفع وراث قانونی باشند گواهی انحصار وراث( -9

 ب: در صورت هزینه پزشکی و نقص عضو حادثه :

 بیمه ای اعلام خسارت توسط بیمه گذار یا ذینفع -1

 اصل بیمه نامه و رسید قبوض پرداخت شده -2

 اصل و فتوکپی شناسنامه و کارت ملی -3

 اصل برگ های شرح حال، خلاصه پرونده، شرح عمل و ریز اقلام مصرفی -4

 سایر فاکتور های درمانی  -5
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 عکس رادیو گرافی -6

 فرم گواهی تکمیل شده توسط پزشک معالج -7

)در صورت حوادث  115کاتبات قضائی و یا گزارش اورژانس موکی محل تصادف ، گزارش مراجع انتظامی با احکام و فتوکپی برابر اصل کر -8

 رانندگی(

 در صورت غرامت بیماری های خاص و یا ازکارافتادگی:: ج

 اعلام خسارت توسط بیمه گذار یا ذینفع بیمه ای -1

 اصل بیمه نامه و رسید قبوض پرداخت شده -2

 توکپی شناسنامه و کارت ملیاصل و ف -3

 اصل و فتوکپی کلیه مدارک پزشکی  -4

 ( و درمان صورت گرفته گزارش پزشک معالج در خصوص نوع بیماری و یا حادثه )در صورت از کارافتادگی -5

 

 یمه گربفصل سوم : تعهدات 

 تعهدات بیمه گر :-9ماده 

 یا ذینفع های تعیین شده در فرم پیشنهاد در انقضاء مدت بیمه نامهبیمه گذار به  (تشکیل شده در پایان دورهپرداخت سرما یه بیمه )-1

 بر اساس بیمه نامه صادر شده نفع های تعیین شده پرداخت سرمایه فوت در صورت فوت بیمه شده به وراث قانونی یا ذی-2

ن آاز ،بیماری دچار از کارافتادگی کامل دائم گردد در اثر حادثه و یاانتظار (  دورهطی  پس از) و هرگاه بیمه شده در طول مدت بیمه -3

 حق بیمه ای پرداخت نمی نماید و در بیمه نامه صادر شده و یا تا پایان مدت زمان ازکارافتادگی مورد تایید بیمه گر،پس تا پایان مدت 

پرداخت خواهد  و پرسشنامه فرم پیشنهاد بیمه نامه وتعیین شده در به خود وی یا ذینفع های  نامه پایان مدت بیمه نامه سرمایه بیمه

 (بیمه نامه گردید)بر اساس مفاد پوشش معافیت ازپرداخت حق بیمه پیوست

و از کارافتادگی دائم وکلی هر یک از بیمه شدگان  پرداخت غرامت تعیین شده در صورت ایجاد نقص عضو جزئی و کلی )دائم و قطعی(-4

  به علت حادثه  

ت سرمایه فوت، نقص عضو و از کارافتادگی ناشی از حادثه و از کارافتادگی دائم و کامل بعلت بیماری مشمول بندهای پرداخت غرام: 1تبصره 

 قابل پرداخت خواهد بود.، این ماده پس از ارائه مدارک و مستندات  4و  3،2،1

ئین آ   فوق و تعیین میزان غرامت بر اساس شرایط عمومی بیمه نامه حادثه)موضوع 4و 3احراز خطرات مورد تعهد در بندهای  : 2تبصره 

 مراجع قانونی و پزشک بیمه گر می باشد. و تائید (بیمه نامه نامه شورای عالی بیمه و رو نوشت پیوست

فوق به شرح  4تا 1ر بندهای غرامات در صورت وقوع خطرات مورد تعهد د میزان سرمایه های قابل پرداخت در پایان مدت و پرداخت-5

 هر بیمه نامه می باشد .جدول ضمیمه 

ئین نامه های اجرائی، جهت هر یک از بیمه شدگان،بیمه نامه عمرو آبیمه گر متعهد است بر اساس مقررات و قوانین حاکم برتوافقنامه و-6

رایط بیمه نامه ،تعهدات بیمه گر،سرمایه بیمه استفاده کنندگان و سایرموارد است را صادر و از انفرادی که مشخص کننده ش تامین آتیه 

 ده قرار دهد.ینده  بیمه گذار در اختیار بیمه شطریق نما
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 که جزء لاینفک بیمه نامهدگی ناشی از حادثه بر اساس جدول ضمیمه ،سرمایه های فوت،نقص عضو وازکارافتامیزان وجوه بازخریدی-7

 در اختیار هر یک از بیمه شدگان از طریق بیمه گذار قرار خواهد گرفت.است به همراه اصل بیمه نامه 

در انقضای مدت بیمه نامه فرد حقیقی یا حقوقی تعیین شده به عنوان دریافت کننده سرمایه حیات بیمه نامه با ارائه درخواست و تاییده -8

 کتبی بیمه گذار ، سرمایه ایجاد شده در پایان مدت بیمه نامه را دریافت می نماید. 

 پرداخت وام از محل ارزش بازخرید بیمه نامه -10ماده 

درخواست کتبی بیمه گذار وبیمه  بابیمه نامه هر یک از بیمه شدگان و  ماه ازتاریخ صدور  6ه گر متعهد است پس از سپری شدن بیم-1

بازخرید  ارزش %90وامی معادل حداکثر  ریال رسیده باشد، 2.000.000ارزش بازخرید بیمه نامه مربوطه به مبلغ  %90و درصورتی که  شده

 (می باشد نرخ بهره فنیبیش از  %4)کارمزد وام ایط و مقررات پرداخت نماید.بیمه نامه را مطابق شر

سال خواهد بود که نحوه بازپرداخت آن به درخواست بیمه گذار و بر اساس  سهو حداکثر  شش ماه ت اقساط وام حداقل مدت بازپرداخ-2

 بخشنامه های اجرایی بیمه گر خواهد بود.

 %90به میزان حداکثر"مجددا و وام خود را داشته باشد)تسویه( بیمه شده با درخواست کتبی بیمه گذار می تواند تقاضای درخواست فک -3

و در یک زمان دو وام  بدیهی است جهت اخذ وام دوم می بایستی وام اول فک گردد نماید. د ایجاد شده درخواست وام دیگریبازخری ارزش

عمل فک وام قبلی و درخواست وام جدید تا یک سال قبل ازپایان مدت هر بیمه نامه به دفعات  بیمه نامه وجود ندارد.در جریان برای یک 

 امکان پذیر می باشد.

از نفر(  500)در قراردادهای بیش از  %10:درخصوص دریافت وام در هر دوره یکماهه از تعداد کل بیمه نامه های صادره به میزان 1تبصره 

 ا مورد پاسخگوئی قرار خواهد گرفت.درخواسته

 یمه شده : بقطع همکاری -11ماده 

به  آنقرار گرفته اندو پس از  تامین آتیه ن دسته از بیمه شدگان بیمه گذار که تحت پوشش بیمه نامه عمرو آ قطع همکاری موقت: -1  

بدون انفصال و شرایط مشابه که با هماهنگی بیمه گذار و صورت موقت با بیمه گذار قطع همکاری می نمایند از قبیل مرخصی بدون حقوق،

به حفظ اعتبار بیمه نامه  آنبیمه گر مشروط به دریافت حق بیمه های معوق و جرایم دیر کرد  ، قطع رابطه استخدامی صورت می پذیرد

 اقدام می نماید.

 بیمه گراعلام گردد. بهبه صورت مکتوب  از طریق بیمه گذار می بایستی) اطلاعات بیمه ای آنها( بدیهی است اسامی این قبیل بیمه شدگان 

زمان  یا فرا رسیدن قطع همکاری دائم بیمه شده : در صورت قطع همکاری دائم بیمه شده با بیمه گذار)قطع رابطه استخدامی( - 2

از گروه خارج و با  )بدون تغییر شماره بیمه نامه( بیمه نامه نان به ادامه بیمه نامه و با اعلام کتبی بیمه گذار،بازنشستگی،در صورت تمایل  آ

در  .اقدام نماید از طریق دفترچه اقساط نسبت به پرداخت اقساط حق بیمه"ذار،بیمه شده می بایستی شخصاصدور الحاقیه تغییر نام بیمه گ

را  نامه مهــسخ،بازخرید یا مخفف نمودن بیصورت عدم تمایل به ادامه بیمه نامه ،بیمه گذار با ارسال نا مه کتبی به بیمه گر درخواست ف

 می نماید و در این حالت بیمه گر موظف است در صورت تقاضای بیمه گذار،اطلاعات لازم را طی گزارشی ارسال نماید.

 500یش از بدر قراردادهای ) %5درخصوص بازخرید بیمه نامه در هر دوره یکماهه از تعداد کل بیمه نامه های صادره به میزان  :1تبصره 

 مورد پاسخگوئی قرار خواهدگرفت. 11از ماده  2ی بند از درخواستهانفر( 

از سوی بیمه گذار کتبی مجوز دارای ترتیب اثر خواهد داد که  درخواست های بازخرید بیمه نامه: بیمه گر تنها به آن دسته از  2تبصره 

در غیر این صورت، سیستم نرم افزاری بیمه گر برای انجام عملیات بازخرید بیمه نامه بسته خواهد  و است( 2)شخص حقوقی مشمول ماده 

  بود. 

 



 

 
 
 

 بیمه گذار

...................................... 

 مهر و امضا

 ...................................نمایندگی 

          ........................کد 

 مهر و امضا        

 بیمه گر             

 شرکت بیمه پاسارگاد)سهامی عام(

 مهر و امضا          

 5 | صفحه

 مشارکت در منافع :-12ماده

 شورای عالی بیمه محاسبه و پرداخت خواهد 22/09/1390مصوب  68آئین نامه شماره  11ماده   مشارکت در منافع بیمه نامه ها بر اساس 

می مشمول این قرارداد  بیمه های مذکورهای  از سرمایه گذاری منافع حاصل %85 از مشارکت به بیمه شدگان معادل  سود حاصلشد. )

 .باشد(

بیمه گذار در صورت تمایل هر یک از بیمه شدگان می تواند درخواست افزایش یا  افزایش یا کاهش در میزان سرمایه :-13ماده

در این صورت با  نماید.درخواست  با توجه به آخرین بخشنامه ها و آیین نامه های اجرایی بیمه گرکاهش در میزان سرمایه بیمه نامه ها را 

ز بیمه شدگان،سرمایه بیمه به صورت تصاعد عددی افزایش یا کاهش صدور الحاقیه ای در ارتباط با بیمه نامه صادر شده جهت هر یک ا

 .خواهد یافت

: ارائه درخواست ها از سوی بیمه گذار در خصوص اعمال تغییرات الزاما به معنی ایجاد و تاثیر بر روی سرمایه های بیمه نامه ها  1تبصره 

 سمی خواهند شد. ر ،نیست و این درخواست ها پس از تایید بیمه گر و صدور الحاقیه

ن دسته از افراد را آ بیمه گذار در طول مدت توافقنامه می تواند از بیمه گر درخواست نماید : افزایش در تعداد بیمه شدگان-14ماده

انفرادی  با شرایط مندرج در توافقنامه به گروه بیمه شدگان اضافه نموده و بیمه نامه قرار نگرفته اند تامین آتیه که تحت پوشش بیمه عمرو

  نان اخذ نماید.آ برای

کلیه امور اجرایی این توافقنامه و بیمه نامه ها شامل مبادله اسناد و مدارک،دریافت وام،تغییرات در مفاد بیمه حقوق بیمه گذار :-15ماده

 یرد.ی پذاز طریق بیمه گذار انجام مفا زخریدی،سرمایه مخفف و سایر موارد صرنامه ها،دریافت سرمایه بیمه، مبالغ با

بیمه گر متعهد می گردد کلیه اطلاعات پرسنل بیمه شدگان را محفوظ داشته و در اختیار هیچ شخص ، ارگان و نهادی قرار ندهد  تبصره :

 )حکم مقامات قضایی از این تبصره مستثنی خواهد بود(.

یشنهاد،مواردی را تشخیص دهد که نیاز به بیمه گر مختار می باشد در صورتی که پس از بررسی فرم های پحقوق بیمه گر: -16ماده

معاینات پزشکی دارد اقدام لازم در خصوص اخذ نظر پزشک معتمد جهت صدور بیمه نامه نموده و هم چنین مواردی را که تشخیص دهد 

و اضافه یمه نامه اعمال ب آنو فوت در اثر حادثه، به ر علت ه دارد اضافه نرخ را در خصوص خطر فوت بهو حادثه نیاز به اضافه نرخ پزشکی 

 نماید.

 

 هارم : سایر مقرراتفصل چ

ر ــهرگونه تغییر در شرایط ومقررات این توافقنامه با توافق کتبی طرفین امکان پذی تغییر در شرایط و مقررات توافقنامه:-17ماده 

 می باشد.

ء مفاد این توافقنامه را از طریق مذاکره ی از اجراناش واهند نمود هرگونه اختلاف نظرگر و بیمه گذار سعی خ بیمه حل اختلاف :-18ماده

 و به طور مسالمت امیز حل و فصل نماید و چنانچه از این طریق به توافق نرسند رفع اختلاف با مراجع ذیصلاح قانونی خواهد بود.

بیمه و قوانین جاری کشور عمل خواهد نسبت به موارد پیش بینی نشده در این توافقنامه طبق قانون  موارد پیش بینی نشده :-19ماده

 گردید.

نها عات آـانقضاء بیمه نامه ها و تب خرین بیمه نامه صادره و تاریخآ تا پایان اعتبارمدت اعتبار این توافقنامه  مدت توافقنامه :-20ماده

 خواهد بود.  00.000000000000000000000000ن ازآمی باشد و تاریخ شروع 
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 ضمائم ،جزء لاینفک این قرارداد می باشد.کلیه ضمائم: :21ماده

 .می باشد.......  ..............................از طرف شرکت بیمه پاسارگاد شعبه  00000000000....00000000 نمایندگی مجری این توافقنامه مجری توافقنامه : :22ماده 

قد و بین طرفین منع، تنظیم  ن حکم واحد را داردآ نسخه که هر نسخه سهتبصره و در   8 ،ماده 23 صفحه،  6 این توافقنامه در :23ماده

 ی باشد.الاجرا مبرای طرفین لازم و صدور اولین بیمه نامه ن آ ایمبادله گردید و از تاریخ امض


