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 سمه تعالیاب

 93پیوست شماره 

 آتیه تأمینتکمیل فرم پرسش نامه و پیشنهاد بیمه عمر و  فرآیند راهنمای

 

 های فرم تکمیل و بررسیدر است  لازمو  شدههیه تتیه آمین أعمر و تهای  بیمه نامهبه منظور تسریع در صدور  راهنمااین 

 .شودبیمه نامه رعایت  واحد های صدوراران، نمایندگان و کاربران زبیمه گ توسطو پیشنهاد  نامه پرسش

مین آتیه می بایست خوانا و با یک رنگ خودکار و به دور از هر گونه خط خوردگی أعمر و تنامه پیشنهاد بیمه  وفرم پرسش نامه 

 .شود تحویل بیمه پاسارگاد واحد صدور شرکتبه  تکمیل و و لاک گرفتگی

بیمه پاسارگاد تلقی و در صورت  واحد صدوربودن از سوی  اقدامخط خوردگی در فرم پرسش نامه به معنای مخدوش و غیرقابل 

با  صرفاً و پیشنهاد ، فرم پرسش نامهسوالات پزشکیهر گونه خط خوردگی در قسمت ذینفعان فوت و حیات و هم چنین وجود 

 می باشد.و دریافت  بررسیقابل  بیمه شده/ارزبیمه گ مجدد تایید کتبی

در صورت وجود خط خوردگی های متعدد در فرم پرسش نامه، آن فرم غیر قابل بررسی بوده و می بایست فرم جدید  تبصره:

شده  به طور صحیح و خوانا تکمیل و به واحد صدور ارائه گردد. ارائه مدارک شناسایی )کارت ملی/شناسنامه( بیمه گزار و بیمه

پرسش نامه و پیشنهاد عمر و تأمین آتیه به شعب و واحدهای صدور بیمه نامه در روند صدور بیمه نامه می تواند همراه با فرم 

دارای سوابق اطلاعاتی قبلی  ردد و یا بیمه گزار/بیمه شدهنگمثمر ثمر باشد. در صورتی که اطلاعات افراد از ثبت احوال استعلام 

و تأمین آتیه درج گردیده شده باشد، مشاهده مدارک شناسایی اشاره شده در امر  که به صورت اشتباه در نرم افزارهای عمر

در مواردی که بیمه گزار / بیمه شده دارای بیمه عمر قبلی فعال باشد اصلاح اطلاعاتی  صدور می تواند تسریع کننده قرار گیرد.

ز طریق ثبت صدور الحاقیه میسر  و اگر دارای بیمه عمر ( انظیر ) نام ، نام خانوادگی ، تاریخ تولد ، کدملی ، شماره شناسنامه 

غیر فعال باشد ، اصلاح اطلاعات از طریق دسترسی استعلام اشخاص حقیقی انجام می گیرد. در دسترسی اشاره شده ویرایش 

های عمر و تأمین  اطلاعاتی نظیر ) آدرس و شماره همراه ( از طریق همکاران شعبه و سایر موارد از طریق همکاران مدیریت بیمه

 آتیه انجام می گیرد.

 مشخصات نمایندگان -1

 

 : شودمی توسط نماینده تکمیل و پیشنهاد پرسش نامه  فرم این قسمت از

 می باشد. و پیشنهاد پرسش نامهفرم تکمیل روز تاریخ  منظور از : الف( تاریخ

 .درج شودمدیر ارشد(  عمومی / کارگزار /نماینده ) و نام کد بایدر این قسمت ب( نام و کد نماینده: د
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شود، ارائه  (96نماینده فروش )آئین نامه  پیشنهاد از طریقفرم پرسش نامه و  : در صورتی که  د نماینده فروشـج( نام و ک

 کد ملی ایشان در قسمت مربوطه درج گردد. ونام  ،د ـک بایست می

در سیستم و نهایی کردن پیش نویس   و پیشنهاد : پس از ثبت اولیه فرم پرسش نامهو شماره بیمه نامه د( شماره پیش نویس

ثبت ها می بایست توسط کارشناس صدور درج گردد. نمایندگان جنرال که اقدام به شماره این ،  یهتمین آتأعمر و بیمه صدور 

 پیش نویس در سیستم صدور عمر و تأمین آتیه می نمایند می بایست شماره پیش نویس را در قسمت مربوطه درج نمایند.

 ارزمشخصات بیمه گ -2

 

 داردخـود یـا فـرد دیگـری کـه بـا او راببـه )سـببی، نسـبی، حقـوقی(  بـرای ار شخص حقیقی یا حقوقی اسـت کـهزبیمه گ

 .نماید می نامه تهیه بیمه 

 سال می باشد. 18 حقیقیار زگحداقل سن برای بیمه 

الزامی و  یملّ یا شناسه اقتصادی باشد دریافت کد (و ...  ، سازمان موسسهشرکت ، ار شخص حقوقی )زدر صورتی که بیمه گ

 .درج شود  ،مربوطباید در  قسمت 

تکمیل این قسمت  و امضاء نماید و از درجخواستی را شخصاً در فرم درار شخص حقیقی واجد شرایط فوق باید اطلاعات زبیمه گ

 توسط شخصی به غیر از بیمه گزار اکیدا خودداری شود. 

 مشخصات بیمه شده -3

 

 .داردحقوقی( و یا  سبینار راببه )سببی،زبا بیمه گ بیمه شده فردی است که

 سالگی می باشد. 70 حداکثر تا روز تولداز  هسن بیمه شد و حداکثر حداقل

و  تکمیل و در انتهای فرم پرسش نامه شخصاً راقسمت  این باشد الزامی است و بالاترسال  18در صورتی که سن بیمه شده 

 نماید ءفرم مذکور را امضا  بیمه شده ، در قسمت امضاء پیشنهاد
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در صورتی که بیمه شده دارای مشاغل پرخبر موجود در نرم افزار و پوشش حادثه را انتخاب نموده باشد، مشمول دریافت  نکته:

 اضافه نرخ می گردد.

 مشخصات بیمه نامه -4

 

 20،000،000،000ریال و حداکثر  5،000،000حق بیمه حداقل  همراه با پرداختاولیه  آوردهمیزان  اولیه: آوردهمیزان  -4-1

 ریال می باشد.

                              نحوه پرداختبا  ریال 500،000 ه مبلغحداقل پرداختی ماهان توان مالی پرداخت ماهانه در سال اول:-4-2

 می باشد." اقساط سالانه"

 ریال نحوه پرداخت اقساط سالانه و شش ماهه750.000تا 500،000از  -4-3

 ریال نحوه پرداخت اقساط سالانه، شش ماهه و سه ماهه 999.999تا  750.000از  -4-4

 به بالا نحوه پرداخت اقساط سالانه، شش ماهه، سه ماهه، ماهانه 1،000،000از  -4-5

  سال می باشد. 30تا  5از  :مدت بیمه-4-6

 روش های ماهانه، سه ماهه، شش ماهه، سالانه می باشد. یکی از به :منظمپرداخت حق بیمه -4-7

 اولیه )در صورت دارا بودن(. آوردهلغ حق بیمه قسط اول و امب جمع :آورده اولیهمجموع مبلغ قسط اول و -4-8

داده و یا ثابت  افزایش %50تا  %3ار می تواند مبلغ حق بیمه را سالانه بین زبیمه  گ نرخ سالانه افزایش حق بیمه:-4-9

 . دارد نگه

-120یکی از ضرایب ) می بایست ارزبیمه  گ ، برای تعیین سرمایه بیمه عمر ضریب سرمایه عمر  در صورت فوت:-4-10

 ( را انتخاب نماید.150-180-210-360-330-300-270-240

)با توجه به پیوست  %25تا  %3ار می تواند مبلغ سرمایه عمر خود را بین زبیمه گ نرخ سالانه افزایش سرمایه عمر:-4-11

سرمایه  ( افزایش دهد و در صورت عدم تمایل به افزایش سالانهو یا پیوست های بعدی آن( 1402در حال حاضر)سال 4متمم 22

 )ثابت( را انتخاب نماید. %0 عمر، 

 باشد.از افزایش سالانه سرمایه عمر  بیش %  5حداقل بایست  باید در نظر داشت که افزایش سالانه حق بیمه می :نکته

 از حاصل ضرب حق بیمه ماهانه در ضریب سرمایه عمر بدست می آید. سرمایه فوت:-4-12

 می باشد. ریال 20.000.000.000مبلغ  (در حال حاضرنامه )سقف سرمایه فوت بیمه 
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میزان سرمایه عمر درخواستی بیمه گزار پس از بررسی فرم پرسش نامه و پیشنهاد عمر و تأمین آتیه توسط کارشناسان  توجه :

 واحد صدور مورد تایید قرار خواهد گرفت.

 پوشش های تکمیلی -5

 

 از کارافتادگی کامل و دائم: -5-1

 الف( معافیت از پرداخت حق بیمه 

  قسمت می باشد  2این پوشش شامل 

 پرداخت سرمایه از کارافتادگیب(  

 .امکان پذیر است سال 59 و 15سن  گان شاغل با حداقل و حداکثراین پوشش به بیمه شدارائه 

 انتخاب پوشش پرداخت سرمایه از کارافتادگی منوط به انتخاب معافیت از پرداخت حق بیمه می باشد. :نکته

و با  نبودهدوره انتظار  مشمول از کارافتادگی حادثه باشد أاگر منش ،باشداثر حادثه یا بیماری  می تواند بر دگیاز کارافتامنشأ 

سال پس از تاریخ یک  ،بیماری باشد دوره انتظار از کارافتادگی باشد چنانچه منشأمی بیمه نامه بیمه شده تحت پوشش شروع 

ناتوانی کامل بیمه شده حداقل شش ماه بلا انقباع ادامه یابد و از  طرف پزشک حالت بایستی  دو در هر می باشد. پوشششروع 

 معتمد بیمه پاسارگاد تایید شود.

بیمه  از پرداخت حق %100یا  %50شود به میزان  هدر صورتی که بیمه شده از کارافتاد الف( معافیت از پرداخت حق بیمه:

 جانبد معافیت انتخاب شده حق بیمه را از ـشرکت بیمه پاسارگاد به میزان درص ،بیمه نامهمی شود و در ادامه مدت معاف 

 می نماید. تأمینار زگ بیمه

می تواند به  و پوشش مذکور را دارا باشـددر صورتی که بیمه شده از کارافتاده شود : ب( پرداخت سرمایه از کارافتادگی

 نماید. را انتخابریال سرمایه از کارافتادگی  2،000،000،000( سرمایه عمر تا سقف %40-%25 -%10میزان )

 الف( فوت                                      حادثه: -5-2

   ب( نقص عضو                                                        

 قسمت می باشد            4پوشش شامل  این

 ج( هزینه پزشکی   

  اضافی بیمه حادثهد( خبرات      
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 سال به شرح ذیل می باشد: 12تا  3زان تعهدات پوشش حادثه برای بیمه شدگان می -5-2-1

 ریال 1،500،000،000 تا و حداکثرسرمایه فوت پوشش فوت بر اثر حادثه تا دو برابر -5-2-1-1

 ریال 1،000،000،000پوشش نقص عضو بر اثر حادثه یک برابر و حداکثر تا سقف -5-2-1-2

 ریال150،000،000سرمایه حادثه و حداکثر تا  %10پوشش هزینه های پزشکی بر اثر حادثه تا -5-2-1-3

 سال به بالا به شرح ذیل می باشد: 12میزان تعهدات حادثه برای بیمه شدگان  -5-2-2

 ریال20،000،000،000برابر سرمایه عمر تا سقف  3تا  1حادثه به میزان فوت بر اثر -5-2-2-1

 ریال10،000،000،000برابر سرمایه عمر تا سقف  3تا  1نقص عضو بر اثر حادثه به میزان -5-2-2-2

  ریال2،000،000،000سرمایه حادثه، حداکثر تا  %10هزینه های پزشکی بر اثر حادثه تا -5-2-2-3

اعتصاب،  -بیمه شده در صورت تمایل می تواند پوشش های اضافی حادثه )زلزله و آتش فشان یمه حادثه:د( خطرات اضافی ب

را درخواست و با تایید بیمه گر در صورت وقوع این خبرات از سرمایه های حادثه )فوت، نقص عضو، هزینه  (شورش و بلوا

 پزشکی( استفاده نماید.

و  بودهحادثه اثر درانتخاب پوشش های نقص عضو و از کارافتادگی و هزینه های پزشکی منوط به انتخاب پوشش فوت  :نکته

برابر یا کمتر از ضریب پوشش فوت بر اثر حادثه  نیز می تواندمیزان ضریب انتخاب شده برای پوشش نقص عضو و از کارافتادگی 

 باشد.

-%15-%10-%5سال و به میزان) 59و حداکثر  3به بیمه شدگان با حداقل این پوشش متعلق  خاص: های بیماری -5-3

 ( سرمایه عمر برای هر یک از بیماری های خاص امکان پذیر میباشد.30%-20%

عمل قلب باز و پیوند اعضا اصلی بدن( می باشد. لازم به ذکر -سکته مغزی-سکته قلبی-شامل)سرطانبیماری های این پوشش 

 ی های اشاره شده تنها یکبار در طول مدت بیمه نامه تحت پوشش می باشد.است هر یک از بیمار

 ماه پس از تاریخ شروع پوشش می باشد. 3حداقل دوره انتظار برای پوشش بیماری ها خاص 

 باشد. ریال می450،000،000سرمایه بیمه عمر و حداکثر  %30سال تا  12تا  3میزان تعهد این پوشش برای بیمه شدگان 

                 ریال 3،000،000،000سرمایه بیمه عمر و حداکثر تا  %30سال به بالا تا  12تعهد این پوشش برای بیمه شدگان میزان 

 می باشد. 

 ار یا بیمه شده می باشد.زلق به منزل مسکونی بیمه گعاین پوشش مت آتش سوزی منزل مسکونی: -5-4

 باشند.سکونت یا مالکیت در ملک مسکونی دارای نفع بیمه ای ار یا بیمه شده باید زبیمه گ

 سرمایه آتش سوزی از حاصل ضرب حق بیمه ماهانه در ضرایب سرمایه آتش سوزی بدست می آید.

ریال و در صورت  4،000،000،000آتیه مبلغ  تأمینعمر و  بیمه نامهحداکثر سقف پرداختی سرمایه آتش سوزی در سال اول  

ریال از  8،000،000،000 تا سقف مدّت بیمه نامهتا پایان  (%10یا  %5میزان ) هش سالانه سرمایه آتش سوزی بنتخاب افزایا

 سرمایه این پوشش استفاده نماید.
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یکسان در درصد آتش سوزی می توان بیمه سالانه سرمایه افزایش بین دو افزایش سالانه حق بیمه و  توجه داشته باشید :نکته

 باشد.بیشتر درصد افزایش سالانه سرمایه آتش سوزی نمی تواند از درصد افزایش سالانه حق بیمه  نظر گرفت، لیکن

 می باشد. یهمتعلق به ارزش اثاث %25سرمایه آتش سوزی انتخاب شده متعلق به ارزش بنا و  از مبلغ %75 :نکته

 سرمایه تعهد شده پرداخت می گردد. در صورت وقوع خبرات اضافی پوشش آتش سوزی منزل مسکونی تنها نیمی از :نکته

 )پرداخت مستمری( دوره دوم-6

 

درمان تکمیلی قابل  و فوت های پوشش،  سالگی بیمه شده  90سال می باشد و تا سن  35الی سال  5مدت دوره مستمری از 

 باشد. می ارائه

  سالگی بیمه شده قابل ارائه 90سال تجاوز ننماید و تا  50)باید در نظر گرفت مجموع  مدت بیمه نامه )دوره اول و دوم( از 

 باشد( می

بایست  ار میزسرمایه فوت سال آخر دوره اول می باشد و بیمه گ %100و حداکثر  %10سرمایه فوت در دوره مستمری حداقل 

 آتیه را انتخاب نماید. تأمیناز ضرایب روی فرم پرسش نامه و پیشنهاد عمر و  ییک

 بایست یکی از این ضرایب را انتخاب نماید. می رازمی باشد که بیمه گ %20تا  0سالانه مستمری از ضریب افزایش 

 بیمه نامه در صورت حیات بیمه شده ذینفع -7

 

ورت حیات ـدر ص بیمه نامه راتجمیع شده در پایان ی ـریاضاندوخته مبلغ ار می بایست استفاده کننده از زدر این قسمت بیمه گ

 .نمایدبیمه شده انتخاب 

 بیمه گزار                                                                       

 بیمه شده            نماید انتخاب را گزینه های موجود  یکی از ار در این قسمت می تواندزبیمه گ

 سایر                                                                                                            

 

موسسات و  انتخاب باشد. ر می بایست یک راببه )سببی، نسبی، حقوقی( با بیمه شده داشتهیباید در نظر داشت که گزینه سا

 .بلامانع است مراکز خیریه 
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 ذینفعان فوت -8

 

ریاضی علاوه اندوخته ه حادثه ببیمه عمر و یا سرمایه بیمه از سرمایه  )گان( ار می بایست استفاده کنندهزدر این قسمت بیمه گ

   .نمایدرا انتخاب تجمیع شده در صورت فوت بیمه شده)طبیعی،حادثه( 

 اث قانونی به نسبت سهم الارثور                                                                                                       

 وراث قانونی به  نسبت مساوینماید           انتخابرا  گزینه های موجودیکی از  ار در این قسمت می تواندزبیمه گ

   یکنفر از وابستگان درجه  5 تا یک سایر )انتخاب                                                                                                    

                      یا نسبی بیمه شده(        یسبب

                     

موسسات و سازمان های خیریه را به عنوان ذینفع فوت بیمه شده انتخاب نماید، در این  شرکت ها ،ار می تواند زبیمه گ :نکته

 .استالزامی  مورد نظر سازمان و موسسه شرکت ،ثبت اطلاعات شناسایی و یا اقتصادی  صورت ،

 وضعیت سلامتی بیمه شده -9

های  موظفند پاسخ بیمه گزار/ شدهیمه شده و ب درجدر این قسمت سوالات گوناگونی در خصوص وضعیت سلامتی بیمه شده 

 .ارائه نمایندصحیح و به دور از ابهام به سوالات مبرح شده 

 وضعیت نظام وظیفه )مخصوص آقایان(:

 

 انجام خدمت          

 معافیت پزشکی می نماید   انتخاب را گزینه  4ارزدر این قسمت بیمه گ

 معافیت غیرپزشکی          

 سایر                                                                         

 

 معافیت علت ذکر توضیحبه همراه ارائه تصویر کارت معافیت  ،نوشتن ماده و بند  ، در صورت معافیت پزشکی بیمه شده نکته:

 الزامی است. و وضعیت درمان و حال حاضر بیمه شده
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 غیرپزشکی بیمه شده ذکر علت معافیت الزامی است. در صورت معافیت: نکته

 در صورت انتخاب سایر ، به طور کامل توضیح داده شود. :نکته

 

 را انتخاب نماید. و پیشنهاد می بایست گزینه های موجود در فرم پرسش نامه ارزبیمه گ در صورت انجام ورزش توسط بیمه شده

مشمول آتیه  تأمینبیمه نامه عمر و ،  و یا غیر حرفه ای ورزش به صورت حرفه ایدر صورت انتخاب پوشش حادثه و انجام  :نکته

 .شوداضافه نرخ می  دریافت

 

در صورتی که بیمه شده دارای بیمه نامه عمر در شرکت بیمه پاسارگاد و یا سایر شرکت های بیمه باشد، الزامی است سرمایه 

 فقره بیمه نامه، مجموع سرمایه ها ذکر شود()در صورت دارا بودن چند .شودعمر آن شرکت ذکر 

 

هـر یـک از بیمـاری هـای عنـوان شـده در جـدول بـه گذشـته سـابقه ابـتلاء  در درصورتی که بیمه شده در حـال حاضـر یـا

 .نمایدانتخاب  را را داشته باشد می بایست گزینه )بلی( و در غیر این صورت گزینه )خیر(فوق 

فعلی ت ـسلامرفی و وضعیت ـ، داروهای مص بیماری، علت  )بلی( ذکر تاریخ شروع بیماریورت انتخاب گزینه ـص در :نکته

 شده الزامی است. بیمه

 

مبتلاء بوده یا می باشد، الزامی است که نام بیماری،  فوق بیمه شده به بیماری غیر از بیماری های اشاره شده در جدول چنانچه

 .دهدتاریخ شروع بیماری، علت بیماری، داروهای مصرفی و وضعیت فعلی خود را شرح 

 

در صورت پاسخ  در این قسمت در صورت مصرف بیمه شده به موارد ذکر شده الزامی است که میزان و مدت مصرف را قید نماید

 .و یا تغییرات در پوشش ها خواهد شد دریافت اضافه نرخ بیمه نامه مشمول ،مثبت
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 این قسمت مخصوص بانوان بوده و بیمه شده باید وضعیت فعلی خود را اعلام نماید.

زایمان  تاریخماه پس ازوضعیت بارداری باشد، یک در و پیشنهاد  پرسش نامه فرم تکمیلدر صورتی که بیمه شده در زمان  :نکته

 آتیه تهیه نماید. تأمینعمر و  نامه تواند بیمه می

 

موارد غیر عادی دیده و یا بر اثر حادثه دچار مصدومیت شده و یا مورد عمل بیمه شده در صورتی که در آزمایش خون اخیر 

داروهای مصرفی و وضعیت  ،علت بیماری تاریخ شروع،گزینه )بلی( را انتخاب و است جراحی قرار گرفته و یا دچار نقص عضو 

 نماید. حفعلی را تشری

 

باشد، فرم پرسش نامه و پیشنهاد  )غیر عادی( داشته  طی شش ماه گذشته کاهش یا افزایش وزنبیمه شده  در صورتی که : نکته

 آتیه جهت بررسی بیشتر به پزشک شرکت ارجاع داده می شود . تأمینعمر و 

 

نماید. در مواردی )بلی( را انتخاب  گزینه سیکلت جهت تردد استفاده می نماید می بایستموتوراز : در صورتی که بیمه شده نکته

که بیمه شده پوشش حادثه را انتخاب نموده باشد و دارای مشاغلی چون تحصیلدار یا پیک موتوری باشد مشمول دریافت اضافه 

 نرخ شغلی می گردد.

فردی مبتلاء به بیماری های عنوان شده ر، مادر، برادر، خواهر، همسر، فرزند( بیمه شده )پدیک  در صورتی که در خانواده درجه

 .شودبا بیمه شده ذکر  وی بوده یا می باشد، الزامی است نوع بیماری و نسبتفوق 

پوشش  ،بیماری های عنوان شده باشندیکی از  بتلاء بهمبیمه شده بستگان قید شده  حداقل دو تن ازدر صورتی که  :نکته

 سرمایه فوت امکان پذیر است. 20% ضریب بیماری های خاص با حداکثر

 

ار و بیمه شده در قسمت های مربوطه امضاء و تاریخ تکمیل فرم پرسش نامه را قید نمایند، زیمه گبدر این قسمت الزامی است 

امضاء )نماینده، کارگزار، مدیرارشد(  و مهر وثبت تاریخ ،  درج  ضمن تایید رویت بیمه شده توسط نماینده،نماینده فروشهمچنین 

 امضاء نماینده فروش الزامی است. و تاریخ ، مهر و
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 نامه ارائه امضاء بیمه شده الزامی است. باشد برای تکمیل فرم پرسش و بیشترسال  18در صورتی که سن بیمه شده  :نکته

شده  سال( باشد، اخذ رضایت از ولی بیمه18سن قانونی) در صورتی که بیمه گزار همسر خود را بیمه نماید و بیمه شده زیر :نکته

 الزامی می باشد.

 

کارشناس  ،آتیه اگر نیاز به انجام معاینات پزشکی و تایید پزشک معتمد شرکت را داشته باشد تأمینصدور بیمه نامه عمر و 

نیاز به بررسی پزشکی نداشته باشد  پرسش نامه اطلاعات مندرج در  چنانچهمی نماید و  درجدر این قسمت نظر خود را صدور 

 اعلام نماید.برای صدور بیمه نامه تایید خود را  ، در قسمت مربوطه با ثبت تاریخ و امضاءمی بایست  کارشناس صدور 

 

تایید پزشک معتمد شرکت داشته باشد  بررسی و آتیه نیاز به تأمینفرم پرسش نامه عمر و  اطلاعات مندرج در در صورتی که

 نماید. می پزشک معتمد شرکت نظر خود را مکتوب اعلام در این قسمت

 

نامه  بیمه یا عدم صدور پس از اعلام نظر پزشک معتمد شرکت، کارشناس صدور می بایست نظر نهایی خود را در خصوص صدور

 اعلام نماید

 

پس از پزشک معتمد شرکت را داشته باشد  بررسینیاز به آتیه  تأمینفرم پرسش نامه عمر و  اطلاعات مندرج در در صورتی که

صدور یا عدم مدیریت در این قسمت نظر نهایی خود را در خصوص  ،دارای شرایط خاصی باشد معتمد چنانچه اعلام نظر پزشک

 آتیه اعلام می نماید. تأمینبیمه نامه عمر صدور 

 

 مهم: نکات

 نامه و پیشنهاد: بررسی، نگهداری و آرشیو فرم های پرسشنحوه 

امه و پیشنهاد عمر و تأمین آتیه از نماینده/مدیر ارشد/کارگزاری تحویل گرفته شده و پس از بررسی اولیه توسط ن فرم پرسش

صدور و ثبت نهایی می گردد و در صورت وجود  ،کارشناسان صدور و در صورت عدم ایرادات فنی، اداری و پزشکی در نرم افزار

 ایرادات فنی، اداری و پزشکی به نماینده و یا اداره پزشکی عودت یا ارجاع داده می شود.

 نامه و پیشنهاد نهایی شده در نرم افزار صدور می بایست همراه با ضمائم از جمله مدارک شناسایی بیمه گزار/ فرم پرسش

نامه  پرداختی قسط اول در سامانه آرشیو بیمه پاسارگاد بارگذاری گردد. لازم به ذکر است فرم پرسش شده، تصاویر حق بیمه بیمه

 و پیشنهاد عمر و تأمین به همراه سایر مدارک ضمیمه می بایست به صورت فیزیکی در شعب و واحدهای صدور بایگانی گردد.
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به نامه های ارسالی از طرف بیمه مرکزی و مفاد مواد  مدیران ارشد/نمایندگان/کارگزاران رسمی بیمه مرکزی، با توجه

شود  شورای عالی بیمه،ضمن تاکید بر اهمیت موضوع به کلیه اعضاء سازمان فروش ابلاغ می 71آیین نامه شماره  8،10،11،15

شورای عالی بیمه  75شماره آئین نامه  16و ماده  71آئین نامه شماره 14ار و یا ذینفع بیمه نامه، ماده زدرصورت اعتراض بیمه گ

 ملاک عمل خواهد بود.

عرضه کننده بیمه موظف است کلیه اطلاعات ضروری در مورد پوشش های بیمه، وظایف و  :71آئین نامه شماره  8 ماده

قضاء تاریخ شروع و ان استثنائات و محدویت های بیمه نامه، ار، میزان حق بیمه و نحوه پرداخت آن،زتعهدات بیمه گر و بیمه گ

مکتوب،  )نظیر نامه و نحوه ارایه خدمات بیمه ای و سایر توضیحات لازم  را به متقاضی خدمات بیمه به صورتی مناسب بیمه

این اطلاعات باید به گونه ای ارایه شود که مقایسه خدمات بیمه ای را از نظر قیمت، مدت و  الکترونیکی و غیره( اعلام نماید.

 یمه امکان پذیر باشد.شرایط برای متقاضی خدمات ب

عرضه کننده بیمه مکلف است قبل از صدور بیمه نامه، فرم پیشنهاد بیمه را که توسط متقاضی : 71آئین نامه شماره  10 ماده 

 خدمات بیمه تکمیل و امضاء شده دریافت و یک نسخه را در سوابق خود نگهداری نماید.

اید به نحو مقتضی پیامدهای ناشی از اظهارات خلاف واقع یا کتمان حقیقت عرضه کننده بیمه ب:  71آئین نامه شماره  11 ماده

 از روی عمد را به اطلاع متقاضی خدمات بیمه برساند.

موسسه بیمه موظف است بیمه نامه و شرایط آن را با حروف خوانا، و عبارات قابل درک برای : 71آئین نامه شماره  14 ماده

مسئولیت درج صحیح اطلاعات در بیمه نامه برعهده بیمه گر است و موارد اجمال، ابهام یا اختلاف  اران تهیه نماید.زعموم بیمه گ

 تفسیر می شود. ار یا ذینفعزبه نفع بیمه گدر مندرجات بیمه نامه یا سایر مستندات 

رارداد بیمه نامه جهت ار را متوجه اهمیت مبالعه مفاد قزعرضه کننده بیمه موظف است بیمه گ :71آئین نامه شماره  15ماده 

 حصول اطمینان از تناسب پوشش بیمه با نیاز خود نماید.

ار و ســایر زگمســئولیت جبــران خســارات مســتقیم و یــا غیرمســتقیم وارده بــه بیمــه :75آئااین نامااه شااماره  16ماااده 

راببــه بــا عملیــات کــه ناشــی از عمــد، تقصــیر، غفلــت و یــا قصــور نماینــده، کارکنــان یــا بازاریابــان وی در ذینفــع اشــخاص 

ای موضـوع قـرارداد نماینـدگی بیمـه باشـد بـه صـورت تضـامنی بـر عهـده شـرکت بیمـه و نماینـده اسـت. در هرحـال، بیمه

مفــاد ایــن مــاده نــافی مســئولیت نماینــده در مقابــل خســارات وارده بــه شــرکت بیمــه، از جملــه خســارت پرداختــی، ســایر 

 .نشده نخواهد بودبیمه دریافت ها و حقهزینه

 

 

 

 

 أمین آتیهمدیریت بیمه های عمر و ت

 1402  زمستان




