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کلیه واحدهای تابعه

موضوع: بخشنامه ثبت نام درمان تکمیلی و عمر و حوادث //یادآوری دوم//مهم - فوری 

با سلام و احترام؛

پیرو بخشنامه شماره ۵۶۵۰۱۲/د/۵ مورخه ۱۴۰۱/۱۰/۱۷ در خصوص ثبت نام بیمه های درمان تکمیلی، عمر و 

حادثه و بخشنامه شماره ۵۸۵۳۰۰/د/۵ مورخه ۱۴۰۱/۱۱/۰۱ در خصوص اعمال ۵۰ درصد تخفیف حق بیمه برای کلیه 

کارکنان، به استحضار می رساند علیرغم تاکید در بخشنامه ها مبنی بر اطلاع رسانی در سطح وسیع برای کلیه 

کارکنان، متاسفانه عدم اطلاع از طرف همکاران محترم به این مدیریت گزارش شده است. 

با توجه به اهمیت موضوع و با عنایت به اینکه تخفیف ۵۰ درصدی از طرف هیات رئیسه محترم دانشگاه 

برای کلیه همکاران و اعضای اصلی خانواده شان اعمال شده ، لذا مقتضی است مسئولین محترم واحدها نسبت به 

اطلاع رسانی گسترده و جامع از طریق اتوماسیون، بولتن های تبلیغاتی واحدها، گروه های فضاهای مجازی و 

نظارت دقیق رابطین رفاهی به امر اطلاع رسانی صد در صدی همکاران، دستور لازم را مبذول فرمایند.            

شرایط ثبت نام جهت استحضار همکاران محترم مجددا به شرح ذیل اعلام می گردد.

حق  بیمه ماهانه 

عمرو حادثه

حق بیمه ماهانه

درمان تکمیلی 

نام شرکت بیمه
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۱- مهلت ثبت نام بیمه درمان تکمیلی - عمر وحادثه  کارکنان دانشگاه حداکثر تا تاریخ ۱۴۰۱/۱۱/۲۶ می باشد و 

همکاران محترم هرواحد با رعایت دقیق بخشنامه های پیوستی و شرایط و تعهدات شرکت بیمه نسبت به ثبت نام 

اقدام فرمایند . 

۲- جهت ثبت نام متقاضیان بیمه درمان تکمیلی، کلیه همکاران می بایست فرم ثبت نام را تکمیل و به رابطین خود 

تحویل نمایند و رابطین بیمه نیز می بایست فرمهای تکمیل شده همکاران را تا پایان قرارداد جهت هرگونه رفع 

مغایرت  نزد خود نگهداری نمایند تا درمواقع مغایرت تعداد افراد بیمه شده از طریق فرم ثبت نام بیمه شده و فرم 

اکسل ارسالی به دفترکارگزاری مورد تطبیق قرارگیرد. لذا شایسته است  مدیران محترم مراکز و رابطین رفاهی هر 

مرکز، با توجه به موارد اعلامی و با توجه به بخشنامه های پیوست، با اطلاع رسانی کامل به کارکنان رسمی – پیمانی 

– کارمشخص و مشاغل خدمات عمومی و نیروهای طرحی ( نیروهای طرحی با توجه به شرایط مندرج در شرایط 

بیمه درمان تکمیلی، اقدام گردد)   نسبت به ثبت نام از متقاضیان  بیمه مازاد درمان تکمیلی و عمروحادثه  ( لغایت تا 

پایان وقت اداری مورخه ۱۴۰۱/۱۱/۱۵ ) اقدام فرمایند لازم به توضیح است لیست ثبت نام کنندگان هر واحد بعد 

از اتمام مهلت ثبت نام ، توسط مدیر مالی واحد مورد بررسی و در صورت اشتغال بکار ثبت نام کننده و اطمینان از 

امکان کسر اقساط حق بیمه از حقوق ماهانه همکار بیمه شده، لیست تائید شده توسط مدیریت محترم هر مرکز تائید 

نهایی شده و جهت انجام امور ثبت در سیستم بیمه، به کارگزار بیمه دانشگاه ارسال خواهدشد. لازم به توضیح است 

بعد از ارسال لیست به کارگزار بیمه دانشگاه، امکان هیچگونه تغییر و حذف و اضافه وجود ندارد لذا همکاران محترم 

در زمان ثبت نام و مدیران محترم امور مالی، درزمان تائید دقت لازم را داشته باشند. مهلت ثبت نام توسط 

همکاران تا ۱۴۰۱/۱۱/۲۶  می باشد و لیست نهایی تائید شده توسط امور مالی هر واحد می بایست تا  ۱۴۰۱/۱۱/۳۰ به 

کارگزار بیمه دانشگاه ارسال نمایند.

    ۳-   ثبت نام کنندگان در بیمه عمر و حوادث می توانند درزمان ثبت نام نسبت به تعیین ذینغع  برای سرمایه بیمه 

اقدام نمایند. در صورت عدم تعیین ذینفع، سرمایه بیمه بر حسب قانون ارث، بین وراث تقسیم خواهد شد. سرمایه 
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رونوشت:
جناب آقای مهندس جواد لسانی مدیر محترم آمار و فناوری اطلاعات و امنیت فضای مجازی: با سلام و احترام؛ 

جهت اطلاع رسانی از طریق صفحه اول اتوماسیون و درج در صفحه اول سایت دانشگاه
جناب آقای امیر عزیزی بهروز مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه : با سلام و احترام؛ جهت اطلاع رسانی از 

طریق فضاهای تبلیغاتی دانشگاه
جناب آقای محمد پوراقدم مسئول محترم وب سایت امور پشتیبانی و رفاهی: با سلام و احترام؛ درج در صفحه 

مدیریت پشتیبانی و امور رفاهی دانشگاه
جناب آقای سید فرهود سیددین محمدی رئیس محترم دبیرخانه مرکزی دانشگاه : با سلام و احترام؛ ارسال به 

کلیه واحدها

بیمه عمر و از کارافتادگی مبلغ ۱.۵۰۰.۰۰۰.۰۰۰ ریال و فوت در اثر حادثه مبلغ ۳.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰ ریال با حق بیمه 

سالانه ۵.۲۰۰.۰۰۰ ریال می باشد که در دو قسط و در ماههای اردیبهشت و شهریور سال ۱۴۰۲ از حقوق ثبت نام 

کنندگان 

همکاران و رابطین محترم می توانند جهت رفع ابهام و پاسخگوئی به سوالات با دفتر بیمه دانشگاه با شماره های  

۳۳۲۵۹۰۱۹-۳۳۲۵۹۱۲۶ تماس حاصل نمایند. 
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