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                               71/70/7502 

 
 قابل توجه کلیه اعضاء محترم تحت پوشش و پرسنل شاغل در واحدهای صنفی

 موضوع : بیمه درمان تکمیلی
 

به منظور تهیه بهترین  ردهوپس از بررسی های به عمل آ اتحادیه رایانه و ماشینهای اداری شیرازبه اطلاع می رساند 
                 اقدام نموده است.نمایندگی درخشانیان  - با بیمه سامان نسبت به عقد قراردادنرخ و شرایط بیمه تکمیل درمان 

، دوره انتظار برای همه بیمه شدگان بعمل آمده پیگیری های  ، با ءجهت حمایت از حقوق اعضاقابل ذکر است که 
 .گردیده استحذف 

 قابل مشاهده می باشد.بشرح ذیل تعهدات بیمه نامه و مبالغ حق بیمه 

سرپرست و انتخابی ) طرح اعضا می توانند پس از بررسی دو طرح، نسبت به انتخاب یکی از طرح ها اقدام نمایند.
 تحت تکفل باید یکسال باشد(

 6/01/0413الی  6/01/0412شروع قرارداد: از 

 می باشد. دی 20تا پایان وقت اداری روز چهارشنبه  شانزدهم دی ماه شنبهشروع ثبت نام از روز 

 درصد حق بیمه اضافی 01سال با  61بیمه شدگان بالای  -

 درصد حق بیمه اضافی 011سال با  01بیمه شدگان بالای  -

 ) جهت متقاضیان جدید(مدارک مورد نیاز جهت ثبت نام 

 معتبر( پروانه کسب)تصویر اتحادیهمعتبر بودن عضویت در -0

 درخواستی ا ذکر تعداد افراد و نوع تعرفهفروشگاه ب یا ( از شرکت امضاء و بامهر نامه درخواست ) -3

 همه افراد-آخرین لیست بیمه تامین اجتماعی ممهور به مهر اداره تامین اجتماعی یا مهر شرکت -4

 کپی تمام صفحات شناسنامه جهت افراد متاهل و صفحه اول شناسنامه جهت افراد مجرد -0

 کپی کارت ملی  -6

 برای کلیه افراد امه سلامتپرسشنفرم تکمیل -0



 

 

 

 

 

نیازی به ارائه  و جهت تمدید اقدام می نمایند بیمه بوده اندگذشته توجه : افرادی که سال 

پدر و مادر افرادی که سال باشد و یا  00تنها در صورتیکه سن بیمه شده بالای  ومدارک ندارند 

 نسبت به تکمیل پرسشنامه سلامت اقدام نمایند.بایستی  دارندتحت تکفل 

لازم به ذکر است جهت تکمیل فرآیند ثبت نام، افرادی که به صورت نقدی ثبت نام می نمایند کل حق بیمه و افرادی 
 دی 21، یک سوم از مبلغ کل حق بیمه را نهایتا تا روز چهارشنبه مورخ  که به صورت اقساطی ثبت نام می نمایند

به نام سازمان نظام صنفی  6130-6505-5130-3162و یا شماره کارت 1200605665114ساب به شماره ح 0412
و مابقی حق  اتحادیه تحویلواریزی را به همراه مدارک به  تصویررایانه ای استان فارس نزد بانک صادرات واریز و 

 مایند.ارائه ناتحادیه به  00/6/0413 و 00/2/0413بیمه را طی دو فقره چک به تاریخ های 

 .توجه داشته باشید که در صورت ارائه چک صیادی، مشخصات چک در سامانه صیاد ثبت شود                             
 (04116003340)به نام سازمان نظام صنفی رایانه ای استان فارس به شناسه ملی 

 پیوستبهدات آن عضمنا تمامی افراد سرپرست )اصلی( مشمول بیمه عمر و حوادث قرار می گیرند و ت               
 می باشد.

  تحویل داده شود اتحادیهبه  حضوراتمامی مدارک می بایست. 

 :ی لازم را بعمل هماهنگبا اتحادیه و صدور چک جهت تایید مبالغ حق بیمه  وجه قبل از واریز نکته مهم

 آورید.

   
 

 با تقدیم احترام                                                                                                        

 رییس اتحادیه صنف ماشینهای اداری و رایانه شیراز

 ناصر مهرتاش                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :نامه مهیب طیشرا

 :یگروه حوادث و عمر نامه مهیب -0

 الیر 70.000.000 :هیسرما با )یاصل نفرات یبرا صرفأ(علت هر به فوت شامل یگروه عمر نامه مهیب

 :هیماسر با  )یاصل نفرات یبرا صرفأ(حادثه از یناش عضو نقص و فوت شامل یگروه حوادث نامه مهیب

 الیر 70.000.000

 یمتوف یقانون وراث به الیر 140.000.000 معادل حادثه اثر بر یاصل شدگان مهیب از کی هر فوت صورت در
 .ردیگ یم تعلق

 آن نهیهز که رندیگ یم قرار یگروه حوادث و عمر مهیب مشمول سازمان یسو از )یاصل( سرپرست افراد یتمام *

 .دینما یم پرداخت سازمان را

 شدگان مهیب همه یبرا انتظار دوره حذف -2

 .باشد ینم ریپذ امکان قرارداد مدت طول در اضافه و حذف امکان -3

 نیتام ستیل و استخدام فرم و کار قرارداد ارائه با الاستخدام دیجد افراد فقط ، نامه مهیب مدت طول در :تبصره

 یافراد و یاجتماع

 لیتکم مهیب نام ثبت به نسبت توانند یم شوند یم دار فرزند ای و کنند یم ازدواج نامه مهیب مدت طول در که
 .ندینما اقدام خود فرزند ای و همسر درمان

 از نامه یمعرف نامه ارائه با نباشد، شرکت یاجتماع نیتام مهیب ستیل در یلیدل هر به آنها یاسام که یافراد -4

 در توانند یم شرکت

 .ندینما استفاده درمان لیتکم مهیب خدمات از قرارداد یابتدا

 ر کشو سراسر در sos رانیا رسان کمک شرکت قیطر از یمارستانیب نامه یمعرف و یبستر خدمات ارائه -0

 یکار روز کی از کمتر در مارستانیب در یبستر نامه یمعرف ارائه -6

 در www.si24.ir تیسا در شخص خود توسط شده مهیب فرد هر خسارت حواله یریگیپ و تیرو امکان -0

 درمان نامه مهیب خسارت استعلام قسمت

 نکیل در دیتوانیم را )رانیا رسان کمک مرکز( sos قرارداد طرف مراکز -6

https://iranassistance.com/carecenter/index دییفرما مشاهده. 

 یبرا ژهیو فیتخف عمالا با یانفراد حوادث و عمر و )بدنه-ثالث(لیاتومب یها نامه مهیب از استفاده امکان -5

 حاصل تماس 32290910 شماره با دیتوان یم شتریب اطلاعات کسب جهت(آنها خانواده و سازمان اعضا

 )دییفرما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


