
 
  

  ) غرامت فوت و نقص عضو( فرم پرداخت سرمايه  بيمه عمر و حادثه 
   موضوع بيمه عمر و حوادث كاركنان و بازنشستگان دولت

  
 تاريخ تولد-٤

 سال ماه روز
بيمه  آدشناسه-٢ :نام دستگاه-١

 :گذار
نام و نام-٣

 :خانوادگي
   

 :نام پدر-٥

٦-
 :شناسنامه شماره

شماره مستخدم-٨ :شماره ملي -٧
 :ياپرسنلي

شماره دفترآل يا-٩
 :مستمري

رديف  شماره-١٠
 :شده بيمه

 

حالات -١١
 :استخدامي

               
 رسمي

                
 ثابت

               
 پيماني

               
 آزمايشي

              
 خريد خدمت

               
 قراردادي

               
 بازنشسته

مشمول -١٢
 :صندوق

             
 آشوري

              
 تأمين اجتماعي

              
 سايرصندوقها

١ 
نقص /تاريخ فوت-٣

 عضو

نقص/ علت فوت -١٤
 عضو

  
 :موارد نقص عضو 

ترجيحاЀ طرح(  شماره حساب ذيحسابي يا امورمالي-١٥
 دستگاه)شتاب 

  

 
 
 

 :نام بانك
 

:شعبه  
:                                    آد شعبه

 
اجـرايـي  دستـورالعمـل١١ب ماده/ مـوضـوع بنـد الف(مـدارك پيوست  بـا توجـه بـه  خواهشمند است-١٦

نسبـت بـه واريـز مبلـغ) عمــر و حـوادث  بيمــه
نقص عضو به حساب مذآور اقدام تا حسب موردطبق مقررات موضوعه در وجه/ ريال سرمايه بيمه عمر 

يقنقص عضو از مصاد/ضمناЀ علت فوت . نامبرده يا افراد استفاده آننده از سرمايه فوق پرداخت شود
دستورالعمل مزبور نمي باشد و آخرين حق بيمه وي طي ليست الكترونيكي ماه مستثنيات موضوع ماده

 . سپهر آن سازمان واريز شده است٠١٠٠٠٥٥٥٥٥٠٠٢حساب شماره سال                 به
               

                    نام و نام       شماره                                              
 خانوادگي                                                                        امضاء

       تاريخ                                                                    ذيحساب يا
                     مهرمسئول امور مالي                                   

                                                                                          
 

 

  تأييديه سازمان بازنشستگي آشوري
 ………نمايندگي استان/ مديريت/ اداره آل 

 
به حروف           (   مبلغ                                                          -١٧   
 نقص عضو/ ريـال بـابت غـرامـت فـوت )  

 . در وجه حساب فوق بنام آن دستگاه پرداخت شد

  
    شماره                                                                       نام و نام 

                                        امضاءخانوادگي                         
    تاريخ                                                                          پست 

 سازماني                                                                     مهر
 

  سازمان بازنشستگي كشوري:                                                                                   نسخه .              زامي مي باشد علامت زدن مربع حسب مورد ال*               
                                                                         دستگاه بيمه گذار                                                                                                                    

  

 

  

                          

    عادي* 
    

   تكميلي* 



  
  ))غرامت فوت و نقص عضو غرامت فوت و نقص عضو ( ( نحوه تكميل فرم پرداخت سرمايه بيمه عمر وحادثه نحوه تكميل فرم پرداخت سرمايه بيمه عمر وحادثه 

عادي و تكميلي عمر  در سمت چپ بالاي فرم با توجه به اينكه بيمه شده مشمول بيمه عادي و يا بيمه  -1
  .  مربوطه علامت گذاري مي شود مي باشد ، مربع

  .شود  نام دستگاه بيمه گذار نوشته مي1 در رديف -2
 شماره شناسه دستگاه بيمه گذار كه توسط سازمان بازنشستگي كشوري تعيين شده است 2 در رديف -3

  .ذكر مي گردد
) شاغل يا بازنشسته ( خصات فردي بيمه شده  اطلاعات مربوط به مش6  و5 و 4 و3 در رديفهاي -4

  .براساس مندرجات شناسنامه وي نوشته مي شود
  .گردد  شماره ملي بيمه شده براساس كارت ملي صادره درج مي7 در رديف -5
 سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور 5 شماره مستخدم شاغل موضوع دستورالعمل شماره 8 در رديف -6

باشند ، شماره پرسنلي كه از  ورد مستخدميني كه از مصاديق دستورالعمل مذكور نميدر م. شود  نوشته مي
  .شود سوي اداره كارگزيني متبوع به مستخدم تخصيص يافته است ذكر مي

 شماره دفتر كل بازنشستگان مشترك صندوق بازنشستگي كشوري از روي حكم حقوق 9 در رديف -7
ندوقها ، شماره اي كه توسط صندوق بيمه يا بازنشستگي بازنشستگي ودر مورد بازنشستگان ساير ص

  .متبوع به بازنشسته تخصيص داده شده است نوشته مي شود
مندرج در ليست الكترونيكي كه هنگام عقد ) شاغل يا بازنشسته (  شماره رديف بيمه شده 10 در رديف -8

  .شود  شده است درج ميقرارداد بيمه عمر وحوادث تهيه و به سازمان بازنشستگي كشوري ارسال
در مربع مربوطه با علامت  ) …رسمي ، ثابت ، بازنشسته ، (  حالت استخدامي بيمه شده 11 در رديف -9
  .شود مشخص مي) × (

باشد در مربع مربوطه با   نوع صندوق بازنشستگي كه بيمه شده مشترك آن صندوق مي12 در رديف -10
  .گردد مشخص مي) ×(علامت 

 تاريخي كه شخص فوت نموده يا دچار نقص عضو شده است به روز و ماه و سال نوشته 13 در رديف -11
  .شود مي
        كلي يا جزيي عضو واز كارافتادگي دائم يا نقص ) … - تصادف -بيماري(  علت فوت 14 در رديف -12

ارافتادگي دست از  قطع يا ازك–نابينايي كامل از دو چشم (  و موارد نقص عضو) … ناشي از كار- تصادف ( 
  .شود نوشته مي ) …بازو
دستگاه بيمه گذار دقيقاً در ) ترجيجاً طرح شتاب (  شماره حساب ذيحسابي يا امور مالي 15 در رديف -13

  .شود بانك ، كد شعبه مربوط به حساب مذكور نوشته مي جدول مربوطه و همچنين نام
  16 در رديف -14

رقم » مبلغ «  باشد در محل خالي  عاديپرداخت سرمايه بيمه عمردرصورتيكه درخواست مربوط به ) الف 
 به حروف و عدد نوشته  ريال000/000/30 و در مورد بيمه عادي و تكميلي عمر مبلغ ريال000/000/20
شود وچنانچه درخواست مربوطه به پرداخت غرامت نقص عضو باشد با توجه به جدول پرداخت غرامت  مي



العمل اجرايي بيمه عمر و حوادث كاركنان و بازنشستگان دولت موضوع نقص عضو منضم به دستور
 سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور ، مبلغ غرامت 16/11/85 مورخ186626/100 بخشنامه شماره

  .شود به حروف و عدد نوشته مي» مبلغ « نقص عضو متعلقه در محل خالي 
  )بازنشسته يا شاغل ( رونيكي كه حق بيمه مستخدمدر سطر چهارم اين رديف تاريخ آخرين ليست الكت) ب

  .شود  سپهر واريز شده است به ماه و سال نوشته مي 0100055555002  طي آن به حساب شماره
در قسمت اخير اين رديف نام و نام خانوادگي ذيحساب و يا مدير امور مالي بطور كامل نوشته شده و ) ج 

مهر شده و شماره و تاريخ درخواست در محل مربوطه درج پس از امضاء وي ، درخواست ممهور به 
  .گردد مي
    مبلغ قابل پرداخت بابت سرمايه بيمه فوت و يا غرامت نقص عضو در وجه دستگاه 17 در رديف -15

    بيمه گذار ، توسط سازمان بازنشستگي كشوري نوشته شده و سپس به امضاء و مهر مسئول مربوطه با ذكر
         بيني شده ادگي و پست سازماني رسيده و شماره وتاريخ صدور تأييديه در محل پيشنام و نام خانو

  . شود نوشته مي


