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پیشگفتار

قوانین و مقررات حاکم بر صنعت بیمه حاصل سال‌ها تجربه فعالان این صنعت است که با 
نظم‌بخشی به عملیات بیمه‌ای موجب حفظ سلامت بازار بیمه و تحقق اهداف و برنامه‌های 

آن می‌شود.
هدف اصلی قوانین و مقررات موضوع در صنعت بیمه، تنظیم بازار بیمه از رهگذر تعیین 
تکالیف و حقوق بیمه‌گران و بیمه‌گذاران، تسهیل فعالیت مدیران بیمه‌ای و درنهایت تأمین 
منافع سهام‌داران و سایر ذی نفعان شرکت های بیمه است. دسترسی آسان به قوانین و 
مقررات صنعت بیمه با تمام اجزاء و زوایای آن موجب می‌شود، فعالان بازار بیمه شفافیت 
و شناخت لازم نسبت به قوانین و مقررات داشته باشند و با اشِراف کافی نسبت به ضوابط 

حاکم، اقدام نمایند تا منافع ذی نفعان صنعت بیمه در نقطه مطلوب قرار گیرد.
تحقق  منظور  به  ایران  اسلامی  جمهوری  مرکزی  بیمه  نظارت  معاونت  اساس،  این  بر 
مأموریت نظارت بر حسن اجرای قوانین و مقررات بیمه‌ای، »مجموعه راهنمای آیین‌نامه‌ها، 
قوانین و بخش نامه‌های بیمه« )مراقب بیمه( را گردآوری، تنظیم و در قالب کتابچه‌های 

جداگانه منتشر نموده است.
اینک در چاپ سوم مجموعه مراقب بیمه که با مساعدت ادارات کل ذی‌ربط و با دقت نظر 
کارشناسان تلخیص، عنوان‌یابی و دسته‌بندی شده، آیین‌نامه‌های مصوب شورای‌عالی بیمه، 
نظرهای حقوقی و بخش نامه‌های مرتبط نهادهای خارج از صنعت بیمه و چک‌لیست‌های 
اجرایی قوانین و مقررات بیمه به طور کامل مورد بازبینی، اصلاح و تنظیم مجدد قرار گرفته 

و درنهایت، کتاب‌ها در قطع پالتویی برای استفاده آسان‌تر تنظیم شده‌اند.
بیمه،  های  شرکت  عناوین  با  کتاب  جلد   6 شامل  سوم  چاپ  بیمه«  »مراقب  مجموعه 
واسطه‌های بیمه، بیمه‌های خودرو، بیمه‌های اشخاص، بیمه‌های اموال و بیمه‌های مسئولیت 

و زیان‌های پولی منتشر شده است.
لازم به ذکر است؛ علاوه بر انتشار نسخه فیزیکی، برای اولین‌بار نسخه مجازی آن نیز از 
طریق اپَ و ... در دسترس علاقمندان قرار می‌گیرد که قابلیت‌های مطلوبی از نظر جستجو 

و سهولت دسترسی به کاربران می‌دهد.
بر خود لازم می‌دانم؛ از همکاران ارجمندی که هریک نقش مؤثری در اجرای این ویرایش 
داشته‌اند، به‌خصوص آقایان یوسف مقدمی، مهرداد رضایی، مهرداد قندچیلر، علی رشیدی و 
خانم مژگان رمضانی که با بازبینی آیین‌نامه‌ها و بخش نامه‌ها نکات اصلاحی و موارد تکمیلی 
را مطرح کرده و نیز آقای حسن حیدری و خانم رقیه باغبانی که در به‌روزرسانی مطالب 

ایفای نقش کردند، قدردانی نمایم.
بیمه  کارشناسان  و  مخاطبین  برای  بیمه«  »مراقب  مجموعه  که  است  آن  انتظار  و  امید 
یا تکمیل مطالب آن در  را در جهت اصلاح  نظرات اصلاحی  باشد و هرگونه  فایده  مفید 

ویرایش‌های بعدی با همکاران معاونت نظارت بیمه مرکزی اعلام نمایند.

                                                                      مفید امینی     
معاون نظارت بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران



3مراقب بیمه

مقدمه

اطمینان وجود  و  آرامش  بسط  از  غیر  راهی  آبادتر هیچ  و  مقتدر  داشتن سرزمینی  برای 
ندارد ویکی از راههای رسیدن به  این مهم در سایه صنعت بیمه قدرتمند و پرتوان تحقق 

خواهد یافت.
دستیابی به سلامت بیمه ای بدون تکیه بر قوانین مترقی و آیین نامه های کارآمد، امکان 
پذیر نیست که خوشبختانه نهاد ناظر با همراهی و همفکری سایر ارکان این صنعت برای 

تضمین سلامت بیمه ای، حرکت موثری را شکل داده است.
فرهنگ سازی صنعت بیمه از مسیر ساده سازی مفاهیم بیمه ای می گذرد و هر کتابی که 
با هدف همگانی شدن محصولات بیمه ای منتشر می شود یک گام بلند به سمت اعتلای 

این صنعت برداشته خواهد شد.
آنچه مسلم است مجموعه مراقب بیمه باید از هر لحاظ جامع و مانع باشد تا مشکلات و 
تعارضات موجود به چالش های جدی مبدل نشود و به این خاطر بر خود فرض می دانم از 
تلاش های صورت گرفته توسط کارگروه های تخصصی، مدیران و کارشناسان مرتبط بویژه 
از جناب آقای مفید امینی معاون محترم نظارت بیمه مرکزی و همکاران صدیق ایشان که 

مسوولانه پیگیر تهیه، تولید و انتشار این مجموعه بوده اند سپاسگزاری نمایم.
امید است این مجموعه کتاب برای کارشناسان و صاحبنظران صنعت بیمه مفید واقع باشد.

                                                  مجید بهزادپور     
رییس کل بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران



فصل اول

امور بیمه گری
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)‌آيين‌نامه شماره 2(

آیین نامه تعيين انواع معاملات بيمه و شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌ها 
مصوب 1351/01/27

آن  براي  به صدور ‌بيمه‌نامه  مجاز  بيمه كشور  مؤسسات  كه  بيمه  معاملات  انواع  ماده 1- 
هستند عبارتند از:

1- انواع بيمه‌هاي زندگي. 
2- انواع بيمه‌هاي حوادث شخصي.

3- بيمه‌هاي درماني. 
4- بيمه آتش‌سوزي و خطرات تابعه آن از قبيل انفجار، دزدي، زلزله و سيل و سقوط 

هواپيما.
5- بيمه باربري.

6- بيمه وسائط نقليه آبي و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 
7- بيمه هواپيما و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 
8- بيمه اتومبيل و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 

9- بيمه مسؤوليت‌هاي مدني عمومي.
10- بيمه مسؤوليت‌هاي حرفه‌اي. 

11- بيمه‌هاي تمام‌خطر مقاطعهك‌اري و نصب و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 
12- بيمه پول در صندوق و در حين حمل.

13- بيمه صداقت و امانت كارمندان. 
14- بيمه‌هاي مربوط به اكتشاف و استخراج نفت و صنايع وابسته.

ماده 2 و ماده 3 در مصوبات بعدي شوراي عالي بيمه لغو شده است.
دارندگان  مدني  مسؤوليت  اجباري  بيمه  مي‌توانند ‌بيمه‌نامه‌هاي  بيمه  مؤسسات  ماده 4- 
فعلي  مورد عمل  را طبق شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌هاي متحدالشكل  موتوري  نقليه  وسائط 

صادر نمايند.
ماده 5- در مورد ساير انواع بيمه مؤسسات بيمه قبل از صدور ‌بيمه‌نامه موافقت بيمه مركزي 

ايران را در مورد شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌ها جلب خواهند كرد.
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 )آيين‌نامه شماره 94(

آیین نامه مقررات تعيين حق‌بيمه انواع رشته‌هاي بيمه‌اي
مصوب 1396/05/29

به  و  بيمه‌گري  و  ايران  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون  ماده ۱۷  اجراي  در  بيمه  شوراي‌عالي 
مقررات  سایر  و  اساسي  قانون   ۴۴ اصل  كلي  سياست‌هاي  اجراي  قانون  نهم  فصل  استناد 
مربوط، در جلسه مورخ 1396/05/29 »مقررات تعيين حق بيمه انواع رشته‌هاي بيمه‌ای« را 

مشتمل بر 10 ماده و 4 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود:
ماده 1- مؤسسه بيمه‌ مكلف است حق‌بيمه انواع رشته‌هاي بيمه‌ای را با رعايت مقررات اين 

آيين‌نامه و موازين فني پيوست تعيين و اعمال نمايد.
تبصره- انواع رشته‌هاي بيمه ای كه حق‌بيمه آنها توسط هيئت وزيران، شورای عالی بیمه و يا 

بيمه مركزي تعيين شده یا مي‌شود تابع مقررات مربوط خواهد بود.
ماده 2- مؤسسه بيمه موظف است ضمن رعايت موازين فني تعيين حق‌بيمه موضوع ماده 
1، نرخ حق‌بيمه، جدول تعرفه کوتاه مدت و روز شمار، میزان و موارد تخفیف و یا اضافه نرخ 
انواع رشته‌هاي بيمه‌ای و هر گونه تغییر در آنها را در كميته‌اي متشكل از اكچوئر داخلی، 
مسئول فني رشته ذي ربط و معاون فني تعيين و پس از تایید مديرعامل )يا قائم مقام وي( 
به تصویب هیئت مدیره برساند و همزمان با ابلاغ آن كي نسخه را به همراه گزارش توجیهی 

مبانی محاسباتی به بيمه مركزي ارسال نمايد.
ماده 3- در تعيين نرخ حق بیمه رشته‌هايي از قبيل بيمه‌هاي مهندسي كه امكان تعيين 
تعرفه كيسان وجود ندارد مؤسسه بيمه موظف است بجاي تعيين تعرفه، مباني تعيين نرخ را 
با توجه به مقررات اين آيين‌نامه تعيين و همزمان با ابلاغ آن كي نسخه را به بيمه مركزي 

ارسال نمايند.
و  گاز  نفت،  و  مهندسي  باربری،  آتش‌سوزي،  نرخ حق‌بيمه رشته‌هاي  تعيين  در  ماده 4- 
اتكايي  بيمه‌هاي  واگذاري  نحوه  »آيين‌نامه   ۶ ماده  رعايت  هواپيما،  و  كشتي  پتروشيمي، 
اجباري و ميزان كارمزد و مشاركت در سود آن« )آيين‌نامه شماره ۷۶ مصوب شوراي‌عالي 

بيمه( و اصلاحات بعدی آن الزامي است.
ماده 5- چنانچه حسب بررسی بیمه مرکزی مشخص شود نرخ حق‌بيمه، جدول تعرفه کوتاه 
مدت و روز شمار، میزان و موارد تخفیف و یا اضافه نرخ هر یک از رشته‌هاي بيمه‌ای با ضوابط 
مقرر در این آیین نامه انطباق ندارد، مؤسسه بیمه موظف است حداکثر ظرف مدت 30 روز 
پس از اعلام بیمه مرکزی موارد اعلامی را با رعایت مراحل مقرر در ماده 2 این آیین نامه 

اصلاح و همزمان با ابلاغ آن كي نسخه را به بیمه مرکزی ارسال نماید.
ماده 6- چنانچه بر اساس صورت‌های مالی حسابرسی شده مؤسسه بیمه ضریب خسارت 
شش ماهه در رشته درمان بيشتر از 80 درصد و ضریب خسارت یکساله در سایر رشته های 
موضوع این آیین نامه بيشتر از 75 درصد باشد، مؤسسه بیمه موظف است حداکثر ظرف 
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مدت 30 روز مصوبه موضوع ماده 2 این آیین‌نامه را در خصوص آن رشته اصلاح و به تایید 
مديرعامل )يا قائم مقام وي( و تصویب هیئت مدیره برساند و همزمان با ابلاغ آن كي نسخه 

را به بیمه مرکزی ارسال نماید.
تبصره 1: در رشته‌های بیمه مهندسی، نفت و گاز، پتروشیمی، کشتی و هواپیما میانگین 

ضریب خسارت در دوره پنج‌ساله منتهی به سال مورد بررسی ملاک عمل است. 
بیمه‌ای  از رشته‌های  بیمه در هر یک  تبصره 2: مبنای محاسبه ضریب خسارت مؤسسه 
مقررات مندرج در ماده 3 آیین‌نامه ذخایر فنی مؤسسات بیمه )آیین‌نامه شماره 58( مصوب 

شورای‌عالی بیمه خواهد بود.
ماده 7- مؤسسه بيمه موظف است در رشته‌هايي كه شرايط عمومي مصوب شوراي‌عالي 

بيمه دارد بيمه‌نامه‌هاي خود را با رعايت آن شرايط صادر نمايد.
تبصره: در رشته هاي بیمه فاقد شرایط عمومی مصوب شورای عالی بیمه، مؤسسه بیمه 
موظف است شرايط بيمه‌نامه‌هاي خود را حسب مورد بر اساس آیین نامه های مربوط آن 
ابلاغ خواهد  یا چارچوبی که بیمه مرکزی  بر اساس كلوزهاي متعارف بين‌المللي  یا  رشته 

کرد صادر نمايد. 
اين آيين‌نامه بيمه مركزي  از اجراي مفاد  ماده 8- در صورت احراز تخلف مؤسسه بيمه 

مي‌تواند متناسب با تخلف و تکرار آن حسب مورد هر كي از اقدامات زير را انجام دهد: 
1- اخطار كتبي به مسئول فنی، معاون فني، مدير عامل و يا هيأت مديره مؤسسه بيمه،

2- الزام شركت به استعلام نرخ از بيمه مركزي قبل از صدور بيمه‌نامه در كي يا چند 
رشته بيمه،

3- کاهش کارمزد اتکایی اجباری سهم بیمه مرکزی حداکثر تا 90% مبلغ کارمزد مصوب.
4- سلب صلاحيت مسئول فنی، معاون فني و يا مديرعامل مؤسسه بيمه،

5- تعليق پروانه فعاليت مؤسسه بيمه در كي يا چند رشته بيمه با تصويب شوراي‌عالي 
بيمه، 

6- لغو پروانه فعاليت مؤسسه بيمه در كي يا چند رشته بيمه با تأييد شوراي‌عالي بيمه 
و تصويب مجمع عمومي بيمه مركزي ج.ا.ا.ایران

ماده 9- بيمه مركزي هر سال كيبار گزارشي از نتیجه اجراي اين آيين‌نامه توسط هركي از 
مؤسسات بيمه را تهيه و به شوراي‌عالي بيمه ارايه خواهد نمود.

تاریخ 1397/01/01 لازم‌الاجرا است و جایگزین آیین‌نامه‌های  از  اين آیين‌نامه  ماده 10- 
شماره 81 )مقررات تعيين حق بيمه كليه رشته‌هاي بيمه‌اي( و اصلاحات بعدی آن می‌شود.
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 )پيوست آيين‌نامه شماره 94(

موازين فني تعيين نرخ‌هاي بيمه
مؤسسه بیمه موظف است در تعیین حق‌بيمه کلیه رشته‌هاي بیمه معیارهای عمومی مندرج 
در بند الف و حسب مورد معیارهای اختصاصی رشته ذی ربط مندرج در سایر بندهای این 

موازین را رعايت نمايد:
الف - معيارهاي عمومي تعيين نرخ حق‌بيمه انواع رشته‌هاي بيمه:

1- بيمه‌پذير بودن ريس‌ك.
2- شدت و تواتر ريسك. 

3- توجه به تابع توزيع ريسك و ميانگين و واريانس آن.
4- سوابق عمليات بيمه‌اي آن رشته.

5- اعمال تخفيف يا اضافه نرخ بر اساس سابقه بيمه‌گذار. 
6- در بيمه‌هاي اشخاص: عوامل متعارف بازار بيمه از جمله جدول مرگ و مير و نرخ 

بهره فني.
7- وضعيت ريسك از لحاظ رعايت استانداردهاي پيشگيري و ايمني. 

8- رعايت حد توانگري شركت.
9- توجه به عوامل تشديد خطر.

10- مدت بيمه.
11- خطرات اضافي و استثنائات

12- فرانشيز
13- هزينه‌هاي اداري و عملياتي.

14- عدم تبعيض غيرموجه در تعيين نرخ.
15- امكان‌ واگذاري اتكايي بويژه در رشته‌هايي مانند كشتي و هواپيما كه كلوزهاي 

استاندارد دارند. 
16- مقررات بين المللي در رشته هايي كه جنبه بين‌المللي دارد و تابعي از كنوانسيون‌ها 

و موافقتنامه‌هاي بين‌المللي است.
17- ارائه بيمه‌نامه در قالب بيمه‌هاي مشترك نبايد اصول حاكم بر محاسبه حق‌بيمه 

را نقض نمايد. 
18- توجه به اوضاع پيرامون بازار بيمه كشور. 

19- موازین فنی و اصول آکچوئری رعایت شود و با لحاظ ماهیت رشته های بیمه ای، نرخ 
حق بیمه به نحوی تعیین گردد که حق بیمه حداقل معادل مجموع هزینه های خسارت، 

هزینه های اداری، بیمه گری و کارمزد فروش پس از کسر درآمد سرمایه گذاری باشد.
ب - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته هواپيما:

بيمه هواپيما كيي از تخصصي‌ترين رشته‌هاي بيمه‌اي است كه به دليل تنوع پوشش‌ها از 
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جمله بدنه، مسئوليت در قبال مسافران، مسئوليت توليدكنندگان و ... پيچيدگي خاصي در 
نرخ‌گذاري دارد و كيي از رشته‌هايي است كه بدليل جنبه بين‌المللي، تابع كنوانسيون‌ها و 
موافقت نامه‌هاي بين‌المللي است و از كلوزهاي استاندارد مختلفي در هربخش از پوشش‌هاي 

آن استفاده مي‌شود.
1- نوع هواپيما.

2- ارزش هواپيما.
3- سال ساخت هواپيما.

4- تجهيزات ايمني هواپيما.
5- خطرات اضافي و استثنائات.

6- تعداد هواپيماهاي بيمه شده در ناوگان )كي هواپيما يا تعدادي از كي ناوگان(.
7- حوزة استفاده )منطقة جغرافيائي(.

8- سابقة خسارتي در پنج سال گذشته.
9- سوابق پروازي، تجربه و سن خلبان.

10- مدت پرواز سالانه.
11- نوع كاربرد هواپيما )آموزشي، مسافري، باري و ...(.

12- مبنا و ميزان مسئوليت )كنوانسيون ورشو،‌ موافقت نامه مونترال، ...(.
13- كلوزهاي مورد استفاده.

14- برنامه‌هاي تعميراتي و رتبه مؤسساتي كه تعميرات را انجام داده‌اند. 
15- علامت ثبتي و كشور سازندة هواپيما.

16- مديريت خطوط هوائي.
17- وضعيت و نوع فرودگاه‌هاي مورد استفاده و تجهيزات ايمني آنها.

پ - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشتهك شتي:
با توجه به تنوع كشتي‌ها از جمله باري و مسافري و محدودة تردد آنها، محاسبة نرخ در 
بيمة كشتي تابع عوامل مختلفي مانند ويژگي‌هاي فني كشتي، نوع كاربري و مسئوليت‌هاي 
مختلف صاحبان و شركت‌هاي كشتيراني در قبال عوامل انساني و محيط زيست است. اين 
تابع كنوانسيون‌هاي مختلف بين‌المللي و كلوزهاي مختلفي  نيز مانند بيمه هواپيما  رشته 

است كه در اين رشته مورد استفاده قرار مي‌گيرد.
1- نوع شناور )باري، مسافري و كشتي‌هاي ويژه عمليات خاص(.

2- مؤسسه طبقه‌بندي و تاييد كننده سلامت شناور.
3- ايمني و قابليت دريانوردي.

4- سن شناور.
5- محدودة تردد.

6- سابقه خسارتي. 
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7- تعداد شناورهاي بيمه شده )كي كشتي يا تعدادي از كي ناوگان(.
8- سابقه فعاليت حرفه‌اي مالك شناور.

9- مشخصات شركت سازنده.
10- كشور سازنده و پرچم.

11- سوابق شغلي خدمه.
12- ارزش شناور.

13- فرانشيز.
14- نوع نيروي محركه شناور و ماشين‌آلات.

15- امكانات تعمير شناور.
16- كلوزهاي مورد استفاده.

17- محموله )مواد فاسد شدني، مواد نفتي، مسافر و ...(.
ت - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته مهندسي:

در بيمه‌هاي مهندسي به دليل تعدد پوشش و تنوع پروژه‌ها، احصاي عوامل موثر در ارزيابي 
ريسك و تعيين حق‌بيمه به صورت جامع دشوار است زيرا بسته به نوع پروژه ممكن است 
بدليل  نمود.  را فهرست  آنها  نتوان همه  باشند كه  آنقدر متنوع و متكثر  نظر  عوامل مورد 
بيمه‌هاي  فراگير  و  كلي  عوامل  است  شده  اعلام  ضوابط  اين  در  آنچه  محدوديت،  همين 
مهندسي است. بنابراين توجه به عوامل و پارامترهاي ويژه هر نوع پروژه موضوع بيمه كه در 

اين ضوابط ذكر نشده نيز مورد تأيكد است.
1-  شناسائي ريس‌كهاي هر بخش از پروژه‌.

2- تعيين ميزان تعهدات بيمه‌گر در هر بخش.
3- تفكيك پروژه به بخش‌هاي مختلف از جمله سازه‌هاي موقتي، عمليات ساختماني، 

ماشين‌آلات، دورة نگهداري، آزمايش و راه‌اندازي و ...
4- نحوه پرداخت حق بيمه.

5- سابقه فعاليت‌هاي پيمانكار.
6- امكانات ايمني در بخش‌هاي مختلف پروژه‌ها.

7- مسئوليت در قبال اشخاص ثالث با در نظر گرفتن محيط پيرامون پروژه‌ها.
8- عوامل تشديد خطر در رابطه با وضعيت و محل اجراي پروژه‌ها و ماشين‌آلات.

9- استهلاك و عمر مفيد ماشين‌آلات.
10- برآورد زيان‌هاي ناشي از خطاي انساني، نقص فني و مخاطرات بيروني.

11- خطرات اضافي و استثنائات.
12- توجه به خسارت‌هاي غيرمستقيم مانند عدم‌النفع.

13- تجربه خسارت‌هاي سال گذشته و ويژگي‌هاي هر ريسك.
14- دوره انتظار در پوشش عدم‌النفع.
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15- دامنه خسارت‌هاي تحت پوشش بر اساس نوع پروژه‌ها.
16- بررسي كامل خطرات طبيعي و محيطي و وضعيت زمين‌شناختي محل. 

17- مدت اجراي پروژه.
18- ويژگي‌هاي طرح و نوع مصالح ساختماني.

19- درصد پيشرفت پروژه.
20- شرايط و تمهيدات مربوط به اطمينان از سلامت اجراي پروژه.

21- تجهيزات ايمني و اطفاي حريق و امكانات حفاظتي.
22- تجربه پرسنل.

23- سوابق اجرائي پيمانكار در انجام پروژه‌هاي مشابه.
24- شرايط مالي بيمه‌گذار و روش‌هاي تامين مالي پروژه.

25- تعداد و نوع شيفت‌هاي كاري.
26- ميزان و نوع مسئوليت‌هاي مجري.

27- سازندگان و عرضهك‌نندگان تجهيزات و لوازم و مصالح.
28- سوابق و خسارات قبلي پيمانكار. 

29- شرايط و كلوزهاي پيوست بيمه‌نامه.
30- نوع و سطح تكنولوژي انجام كار.

ث - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته باربري:
و   TOTAL LOSS و   C و   B و   A كلوزهاي  براساس  پوشش  دامنه  و  نوع   -1

پوشش‌هاي فراتر از هر كلوز.
2- نوع و خصوصيات محموله )شكنندگي، فساد پذيري و ...(.

3- طريق حمل )زميني، هوائي و يا دريايي(.
4- مسافت و مسير حمل.

5- قلمرو جغرافيايي حمل.
6- امكانات ايمني وسيلة حمل.

7- مقررات بين‌المللي حاكم بر حمل.
8- عوامل غير قابل پيش‌بيني از جمله تغيير مسير حمل.

9- خطرات اضافي و استثنائات.
10- مبداء و مقصد حمل.

11- خسارت‌هاي ناشي از جنگ، اغتشاش و يا تحريم.
.)Transshipment( 12- انتقال كالا از كي وسيله حمل به وسيله ديگر

.)Partshipment( 13- دفعات حمل
14- دوره اعتبار بيمه نامه.

15- نحوه پرداخت حق بيمه.
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16- درج شرط اخذ بارنامه حاوي ارزش‌دار در رابطه با بيمه‌نامه‌هاي داخلي.
17- مشخصات وسيله حمل.

ج - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته آتش‌سوزي:
1- نوع قرارداد )عادي، تمام خطر، فرست لاس و ...(

2- گزارش كارشناس ريسك.
3- نوع و امكانات ايمني مورد بيمه.

4- نوع كالاهاي مورد بيمه. 
5- دامنة پوشش.

6- درصد و ميزان فرانشيز در خطرات اضافي.
7- خطرات اضافي و استثنائات.

8- سوابق خسارتي در زمينه مورد بيمه، نوع فعاليت و گذشته بيمه گذار.
9- طبقه‌بندي ريس‌كهاي پروژه.

.EML و MPL 10- محاسبه
11- خطرهاي تحت پوشش.

12- مدت زمان اعتبار بيمه نامه.
13- پوشش مسئوليت در قبال اشخاص ثالث.

14- استهلاك سازه‌هاي مورد بيمه.
15- منطقة خطر )ميزان ريسك زلزله(.

16- پراكندگي ريسك.
چ - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته بدنه اتومبيل:

1- نوع خودرو )سواري، اتوكار، باركش، موتورسكيلت يا ساير وسايل نقليه(.
2- ظرفيت خودرو بر اساس وزن و يا تعداد سرنشين.

3- حجم موتور.
4- تعداد سيلندر.

5- نوع پلاك )سازماني، شخصي، عمومي و ...(
6- سال ساخت.

7- امكانات ايمني خودرو )ترمز ABS و ...(.
8-محدودة مجاز تردد )درون‌شهري- برون‌شهري(.

9-سوابق خسارتي بيمه گذار.
10- وزن وسيله نقليه.

11- نوع كاربري )امدادي، خدماتي، راهسازي، كشاورزي و ...(.
12- خطرات اضافي و استثنائات.

13- ميزان استهلاك.



13مراقب بیمه

بيمه هاي اشخاص

14- دامنه پوشش‌هاي ارائه شده.
15- مشخصات بيمه گذار از جمله سن، تحصيلات، جنسيت، شغل و ...

16- تعداد رانندگان خودرو و ميزان استفاده آنها.
17- نحوه نگهداري از خودرو )داشتن پاريكنگ و ...(.

ح - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق بيمه رشته حوادث:
1- مشخصات بيمه گزار يا بيمه شده از جمله جنسيت، شغل، سن، ميزان تحصيلات، 

وضعيت تأهل و ...
2- وضعيت سلامتي بيمه شده.

3- نوع بيمه حادثه )گروهي، خانواده و انفرادي(.
4- تعيين حد تعهد بيمه گر براي خطرات فوت، نقص عضو، از كارافتادگي و هزينه هاي 

پزشكي.
5- تعيين خطرات اصلي تحت پوشش.

6- تعيين مرجع حل اختلاف.
7- طبقه ريسك شغل و يا فعاليت بيمه شده و يا بيمه گزار.

8- تعيين ميزان تعهد بيمه‌گر در هر حادثه و در مدت اعتبار بيمه‌نامه.
9- ميزان غرامت روزانه عمومي و غرامت بستري شدن در بيمارستان.

10- دورة اعتبار بيمه‌نامه.
11- حوزة جغرافيايي فعاليت بيمه‌ شده.

12- نوع حادثه )حوادث ناشي از كار يا ساير حوادث(.
13- تعريف دقيق و جامع حادثه.

14- طبقه بندي عوامل خارجي مسبب حادثه. 
15- مشخص كردن مصاديق دفاع مشروع و نجات اشخاص و اموال در معرض خطر 

در بيمه‌نامه.
16- منطقه فعاليت و مكان ارائه پوشش

17- سوابق خسارتي بيمه‌گذار و يا بيمه شده
خ - معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ در حق بيمه رشته مسئوليت حرفه‌اي پزشكان:

1- مشخصات بيمه گزار يا بيمه شده از جمله جنسيت، شغل، سن، ميزان تحصيلات، 
وضعيت تأهل و ...

2- طبقه بندي گروه‌هاي پزشكي و پيرا پزشكي براساس تخصص و ماهيت فعاليت.
3- مبناي احراز مسئوليت بيمه‌گذار.

4- تعيين دقيق حد تعهد بيمه‌گر) براساس ديه يا توافق بيمه‌گر و بيمه‌گذار(.
5- تعيين مرجع حل اختلاف.

6- سوابق خسارتي بيمه‌گذار و يا بيمه شده.
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7- حوزة جغرافيايي فعاليت بيمه‌گذار و يا بيمه شده.
8- نوع بيمه نامه )گروهي يا انفرادي(.

9- هزينه‌هاي دفاع و دادرسي.
10- خسارت‌هاي تبعي )غير مستقيم(.

11- خطرات اصلي تحت پوشش
12- سابقه فعاليت بيمه‌گذار در رشته تخصصي.

13- تعيين حداكثر تعهد بيمه‌گر در هر حادثه و در طول مدت بيمه‌نامه.
14- تعيين مرجع ذي صلاح تشخيص وتاييد ميزان صدمات وارده به اشخاص ثالث

15- هزينه‌هاي پزشكي
16- دورة اعتبار بيمه‌نامه

17- تعداد تقريبي اعمال جراحي طي مدت اعتبار بيمه نامه
قبال  در  کارفرما  مسئولیت  رشته  بیمه  نرخ حق  تعيين  اختصاصي  معيارهاي   - د 

کارکنان:
1- موضوع فعالیت )عمرانی، ساختمانی و ...(

2- محدوده مکانی پروژه
3- مدت زمان اجرای پروژه

4- تعداد کارکنان فعال در پروژه
5- تعداد طبقات پروژه

6- سقف تعهدات
7- خطرات اصلی و فرعی تحت پوشش

8- کلوزهای تحت پوشش
9- سابقه فعالیت کارفرما

10- سوابق خسارتی کارفرما
11- مهارت و سوابق تجربی کارکنان

12- متوسط سنی کارکنان
13- ساعت کارکارکنان )شبانه یا روزانه(

14- پیشرفت فیزیکی پروژه
15- استاندارهای پیشگیری و ایمنی پروژه

16- مبنای احراز مسئولیت
17- شخصیت حقوقی بیمه گذار )حقیقی، حقوقی، دولتی، خصوصی و ...(

ذ - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته مسئولیت متصدیان حمل و 
نقل داخلی: 

1- ارزش محموله
2- نوع حمل
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3- نوع کالاهای مورد حمل
4- تعداد حمل در دوره اعتبار بیمه نامه

5- حوزه جغرافیایی فعالیت بیمه گذار
6- سوابق خسارتی و حسن شهرت راننده

7- مبداء و مقصد حمل 
8- میزان مسافت حمل

9- مشخصات وسیله حمل
10- محموله های خاص

11- سابقه فعالیت بیمه ای بیمه گذار
12- تعهد بیمه گر در هر حادثه براساس ارزش کالا

13- مرجع تشخیص میزان صدمات وارده به کالا
14- نحوه کنترل بیمه گذار بر عملیات حمل و نقل

15- میزان فعالیت های تخصصی بیمه گذار از جمله حمل محصولات پتروشیمی و ...
16- رعایت استاندارد لازم در تخلیه و بارگیری و سنخیت نوع وسیله نقلیه با نوع کالا

17- مشخصات مسیر حمل
مقابل  در  مدنی  مسئولیت  رشته  بیمه  حق  نرخ  تعیین  اختصاصی  معیارهای   - ر 

:‎کارکنان و اشخاص ثالث برای شناورهای صیادی
1- سابقه فعالیت حرفه ای بیمه گذار

2- محدوده مکانی فعالیت
3- وضعیت ایمنی شناور

4- مشخصات فنی شناور )سال ساخت، نوع ، سن و ...(
5- ظرفیت شناور

6- تعداد شناورهای تحت پوشش
7- مسافت مسیر مورد تردد

8- تخصص پرسنل شناور
9- شرایط آب و هوایی محل مورد بیمه

10- تعیین مرجع احراز مسئولیت
11- بانام و بی نام بودن کارکنان

12- میزان فعالیت شناور
13- حوزه جغرافیایی فعالیت )آب های آزاد یا داخل کشور(

14- تعداد نیروی انسانی
15- خطرات فعالیت شناور در برابر محیط زیست

16- حجم و اندازه صید
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ز - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته مسئولیت مسئولان و مجریان 
امر واگذاری:

1- حداکثر تعهد بیمه گر برای هر بنگاه
2- حداکثر تعهد بیمه در طول مدت قرارداد
3- نحوه واگذاری )مناقصه ای، توافقی و ...(

4- دوره کشف
5- میزان واگذاری

6- تعداد واگذاری ها
7- نحوه حل اختلاف

8- مبنای احراز مسئولیت
9- سوابق اجرایی و تجربه مسئولان و مجریان واگذاری

10- هزینه های دفاع و داوری
11- دایره و حدود مدعیان بیمه نامه

12- نوع فعالیت شرکت های واگذار شده
ژ - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته اعتبار داخلی:

1- نوع تضمین اخذ شده
2- مدت زمان بازپرداخت
3- میزان اعتبار دریافتی

4- سهم آورده وام گیرنده
5- نرخ بهره اعتبار دریافتی

6- رده بندی مؤسسات مالی )بانکی، لیزینگ، مؤسسات مالی و اعتباری و ...(
7- تعداد بیمه نامه اعتباری

8- سهم بیمه گذار در خسارت
9- رتبه اعتباری مؤسسه مالی

10- رتبه اعتباری تسهیلات گیرنده
11- درجه توانگری مؤسسه مالی

12- سابقه بهره وری فعالیت اقتصادی وام گیرنده
13- شهرت اجتماعی تسهیلات گیرنده

س - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته اعتبار صادرات کالا:
1- دوره اعتبار بیمه نامه

2- میزان اعتبار تحت پوشش
3- تعداد قراردادهای فروش

4- نوع تضامین دریافتی )دولت، بانک مرکزی و ...(
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5- مدت زمان وصول مطالبات
6- اعتبار سنجی خریدار

7- میزان مطالبات وصول نشده بیمه گذار
8- وضعیت تراز تجاری کشور مبداء و مقصد

9- امکان پیگیری قضائی خریداران براساس قوانین کشور مقابل
10- سطح و میزان استحکام روابط دو کشور 

11- میزان امنیت و ثبات سیاسی و اقتصادی کشور مقصد
12- درجه اعتبار پشتیبان معامله

13- مفاد قرارداد فروش )مواردی ازجمله الزام به رعایت استاندارد کالاهای صادراتی(
14- اعتبار سنجی فروشنده از نظر ارائه محصولات استاندارد

ش - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته وجوه در صندوق:
1- سرمایه ثبتی بیمه گذار

2- نوع و مشخصات فنی و تعداد گاو صندوق 
3- جانمایی محل استقرار گاو صندوق 

4- نوع سازه محل استقرار گاو صندوق و بخصوص دیوارهای جانب آن
5- نوع و موقعیت سازه های همجوار

6- موقعیت جغرافیایی منطقه
7- مخاطرات اقتصادی، تجاری، طبیعی، فنی و سیاسی که فعالیت بیمه گذار و محل 

استقرار گاو صندوق را تهدید می کند
8- جایگاه اقتصادی بیمه گذار در صنعت و صنف مربوطه

9- سیستم حسابداری و دفاتر مالی و نحوه ثبت و نگهداری آنها
و  نوع  بخصوص  و  تعداد شیفت کاری  ساعت کاری،  محل،  در  شاغل  افراد  تعداد   -10

فرایند استخدام افراد 
11- تعداد نگهبانان مستقر در محل و نحوه گشت زنی آنها و تعداد شیفت کاری آنها
12- تعداد و جایگاه حقوقی افرادی که به کلید و رمز گاو صندوق دسترسی دارند

13- برآورد نوع و ارزش محتویات گاو صندوق بر پایه آمار و اطلاعات عملکرد سه تا 
پنج سال گذشته بیمه گذار

14- سیستم های ایمنی و تجهیزات جانبی آنها )سیستم دزد گیر، دوربین مداربسته، 
دستگاه تلفن کننده، برق اضطراری، آژیر و اعلام کننده های ایمنی و ...(

15- مسافت و فاصله زمانی تا مرکز انتظامی )کلانتری ها، پاسگاه، اداره آگاهی و ...(
بر  تأکید  با  صندوق  گاو  استقرار  محل  برای  شده  تامین  بیمه ای  پوشش های   -16

خطرات بالقوه مرتبط با آن 
17- سابقه بیمه ای محل مورد بیمه 
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18- سابقه حوادث، بخصوص سرقت در طول سه الی پنج سال گذشته
19- مدت بیمه نامه

20- خطرات تحت پوشش بیمه نامه
21- نوع و میزان تعهدات بیمه گر

22- سهم مشارکت بیمه گذار در خسارت
ص - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته وجوه در راه:

1- سرمایه ثبتی بیمه گذار
2- موقعیت جغرافیایی منطقه

3- فاصله طولی و زمانی بین مبداء و مقصد حمل
4- ریسک ترافیکی مسیر حمل

5- نوع وسیله حمل
6- تعداد محافظین و نگهبانان مستقر در مبداء و مقصد بارگیری و تخلیه وجوه

7- تعداد محافظین و نگهبانان همراه وسیله حمل
8- نوع تجهیزات ایمنی همراه محافظین )اسلحه،گاز اشک آور و ...(

9- میزان احاطه نیروهای انتظامی بر مسیر حمل
10- سیستم های کنترلی موجود در مسیر حمل )دوربین های ترافیکی و ...(

11- میزان یکپارچگی و عدم توقف وسیله حمل در طول مسیر
12- مخاطرات اجتماعی، تجاری، ترافیکی، طبیعی و سیاسی که در طول مسیر حمل 

وسیله حمل را تهدید می کند
13- برآورد نوع و ارزش محتویات بسته های حمل شونده در هر سفر و تعداد حمل ها در 
هر روز در طول مدت بیمه نامه بر پایه آمار و اطلاعات سه تا پنج سال گذشته بیمه گذار

14- مدت بیمه نامه
15- خطرات تحت پوشش بیمه نامه

16- نوع و میزان تعهدات بیمه گر
17- سهم مشارکت بیمه گذار در خسارت

ض - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه قرارداد بیمه تعهد پرداخت حقوق 
ورودی عبور کالای خارجی و قرارداد بیمه تعهد حقوق ورودی عبور داخلی کالا:

1- نوع کالا
2- مالک کالا

3- مسیر حرکت و موقعیت جغرافیایی
4- نوع ترانزیت

5- نوع وسیله حمل
6- گمرک مبدا و مقصد
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7- حجم فعالیت شرکت بیمه
8- سطح توانگری و ظرفیت مجاز نگهداری ریسک

9- مکانیزم پیش گیری از خسارت
10- مکانیزم مدیریت خسارت

11- سطح دانش فنی مدیریت فنی مربوطه
12- جدیت سازمان راهداری در برخورد با رانندگان متخلف

13- جدیت گمرک در برخورد با شرکت متخلف
14- همکاری گمرک در مدیریت خسارت شرکت بیمه

15- خود مالک بودن راننده کامیون حامل کالای ترانزیتی
ط - معیارهای عمومی تعیین نرخ حق بیمه رشته نفت، گاز و پتروشیمی:

1- موضوع پروژه
2- مدت بیمه نامه

3- تفکیک زمانی پروژه از نظر مدت ساخت، دوره نگهداری، دوره آزمایش و راه اندازی 
)داشتن برنامه زمان بندی(

4- منطقه جغرافیایی پروژه
5- سرمایه بیمه نامه

6- تعهد بیمه نامه )تعیین سقف تعهدات بیمه گر در هر بخش(
7- شروط بیمه نامه، کلوزها و حد غرامت های مربوطه 

8- سایر پوشش های ارائه شده
9- میزان کسورات قابل اعمال در هر بخش

10- تفکیک ریسک های پروژه به بخش های مختلف از جمله ماشین آلات در حال نصب 
و در حال بهره برداری سازه های موقتی و عملیات ساختمانی 

11- سابقه فعالیت و صلاحیت فنی پیمانکار در پروژه های مشابه
12- تمهیدات و تجهیزات ایمنی مرتبط با نوع و ماهیت ریسک

13- میزان استهلاک و عمر مفید ماشین آلات
اقدامات  و  پروژه(  بیرونی  عوامل  و  اجرا  )محل  خطر  تشدید  عوامل  شناسایی   -14

بیمه گذار در جهت پیشگیری به موقع از آنها
15- خسارات سنوات گذشته در ارتباط با ریسک های بهره برداری

16- درصد پیشرفت پروژه
 .H.S.E 17- نحوه عملکرد عوامل

18- اقدامات و تمهیدات مورد عمل بیمه گذار برای اطمینان از سلامت اجرای پروژه 
از لحاظ رعایت استانداردها

19- شناسایی خسارت های زیست محیطی محتمل
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20- تجهیزات ایمنی اطفای حریق و امکانات حفاظتی
21- برآورد زیان های ناشی از خطای انسانی، نقص فنی و مخاطرات بیرونی

22- دامنه خسارت های تحت پوشش براساس نوع پروژه
23- شرایط مالی بیمه گذار و روش های تامین مالی پروژه

24- تعداد و نوع شیفت های کاری
25- کنترل شیفت ها طبق استانداردهای تعیین شده

26- ساختار سازمانی مصوب پیمانکار
27- شناخت مشارکت پیمانکاران فرعی )در این بخش توجه به sub contractorها 

هم می شود(
28- محاسبه MPL ,EML. جهت برآورد حداکثر میزان خسارت

و  لایسنس ها  و  لوازم  تجهیزات،  ماشین آلات،  عرضه کنندگان  و  سازندگان   -29
گارانتی ها و وارانتی ها

30- گستردگی و پراکندگی ریسک
31- برنامه زمان بندی ترسیم خسارت وارده و تدوین صورت وضعیت خسارت در بازه 

زمانی مشخص 
32- اهمیت مدیران پروژه به مقوله ایمنی.

پتروشیمی در  و  گاز  نفت،  بیمه رشته  نرخ حق  تعیین  اختصاصی  معیارهای  ظ - 
:off shore بخش

)MWS ,TP( 1- نظارت بر عملکرد پیمانکار توسط ناظر شخص ثالث
2- برنامه ساخت و مونتاژ تجهیزات در یارد پیمانکار

3- برنامه دستورالعمل های بارگیری، چیدمان، تجهیزات سنگین بر روی وسیله حمل
4- شرایط کیفیت و قابلیت و کالیبراسیون تجهیزات جابجاکننده از قبیل جرثقیل ها، 

شناورها و قایق ها
پیش بینی  اساس  بر  هوایی  و  آب  با شرایط  آن  تطابق  و  زمانبندی حمل  برنامه   -5

سازمان های معتبر هواشناسی
6- برنامه مقابله پیمانکار در مواجهه باشرایط بحران

7- تطابق اقدامات اجرایی با اصول، موازین و استانداردهای کارفرما
8- شناخت و نحوه برخورد و ثبت Near Missها )آنچه که به وقوع نمی پیوندد ولی 

خیلی به وقوع نزدیک است(
)quality control) QC plan 9- وجود
IMO 10- رعایت استانداردهای بین المللی

11- سوابق و تمهیدات ایمنی پروژه از نظر حوادث طبیعی
12- تست های غیر مخرب برروی تجهیزات و ماشین آلات
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براساس  ماشین آلات  و  تجهیزات   )over Haul( اورهال  استانداردهـای   -13
دستورالعمل های کارخانه سازنده

14- نگه داری سازه توسط پیمانکار پس از انجام نصب و تکمیل کار در دریا قبل از 
تحویل به کارفرما/ بهره بردار

در  پتروشیمی  و  گاز  نفت،  رشته  حق‌بیمه  نرخ  تعیین  اختصاصی  معیارهای   - ع 
:on shore بخش

 Hot work( و گرم )cold work permit( 1- دارا بودن مجوز انجام کارهای سرد
)permit

2- وجود آموزش‌های تخصصی ایمنی اشخاص درگیر در حین پروژه
3- شناخت و نحوه برخورد و ثبت Near Missها )آنچه که به وقوع نمی‌پیوندد ولی 

خیلی به وقوع نزدیک است(
4- کالیبراسیون تجهیزات و ماشین‌آلات

براساس  ماشین آلات  و  تجهیزات   )over Haul( اورهال  استانداردهای   -5
دستورالعمل های کارخانه سازنده

6- روش های اجرایی ساخت یا بهره برداری
7- تمهیدات لازم جهت مواجهه با تغییرات جوی )وقوع طوفان و نزولات آسمانی( و 

دارا بودن ماشین آلات، پمپ های لازم جهت تخلیه و یا برگشت آب 
8- سوابق و تمهیدات ایمنی پروژه از نظر حوادث طبیعی

در  تخلیه  و  حمل  بارگیری،  تخلیه،  )نحوه  وزن  سنگین  تجهیزات  ریسک  آنالیز   -9
سایت، زمان جابجایی تجهیزات و نصب آن در ارتفاعات(

10- ایمنی انجام کار در ارتفاعات و ایجاد داربست ها 
11- برنامه انجام گودبرداری ها و نحوه پایداری در دیواره های گود
12- برنامه اجرای فونداسیون مربوط به تجهیزات سنگین و مهم

13- برنامه نصب تجهیزات سنگین و مهم
14- وجود مانورهای تمرین جهت مواجهه با حادثه

15- برنامه مقابله پیمانکار در مواجهه با شرایط بحران
غ - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته مازاد مالی خسارت وارد شده 

به شخص ثالث در اثر حوادث ناشی از وسیله نقلیه:
1- نوع وسیله نقلیه

2- کاربری 
3- قدرت موتور 

4- ظرفیت 
5- میزان تعهد
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6- سال ساخت
7- وضعیت ایمنی

8- ضریب خسارت نوع خودرو
9- سوابق رانندگی و بیمه ای دارنده	

ف - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته درمان گروهی:
1- خطرات تحت پوشش

2- میزان تعهدات
3- تعداد بیمه شدگان

4- پراکندگی جغرافیایی بیمه شدگان
5- میانگین سنی بیمه شدگان

6- تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در منطقه تمرکز بیمه شدگان
7- نوع فعالیت بیمه گذار

8- سوابق و رفتارهای بیمه گذار و بیمه شدگان
ق - معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته درمان خانواده:

1- گروه سنی
2- وضعیت سلامت 
3- سابقه بیمه ای 

4- شغل و نوع فعالیت
5- خطرات تحت پوشش

6- میزان تعهدات
7- تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در منطقه تمرکز بیمه شدگان

بخش ‌نامه شماره 92/401/46325 مورخ 1392/10/18
الزام به اخذ مجوز برای بیمه‌نامه‌های فاقد شرایط عمومی مصوب

در راستاي اجراي مفاد ماده 7 آئين‌نامه شماره 81 ، از آنجا كه بر اساس ضوابط و مقررات 
بيمه كه شرايط عمومي  در رشته‌هاي  بيمه موظفند  بيمه »مؤسسات  مصوب شوراي‌عالي 
مصوب شوراي‌عالي بيمه دارد بيمه‌نامه‌هاي خود را با رعايت آن شرايط صادر نموده و در 
رشته‌هايي كه فاقد شرايط عمومي مصوب شوراي‌عالي بيمه است شرايط خود را بر اساس 
مجوز بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران يا كلوزهاي متعارف بين‌المللي صادر نمايند«، 
به  بيمه‌نامه نسبت  يا صدور  و  بيمه  قرارداد  انعقاد هر گونه  به  تمايل  می‌بایست در صورت 
با در نظر گرفتن مفاد فصل سوم آئين‌نامه شماره 71 مصوب  رعايت موارد صدرالاشاره و 
شوراي‌عالي بيمه )فروش، پيشنهاد و صدور بيمه‌نامه( اقدام نموده و در خصوص بيمه‌نامه‌ها/
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قراردادهاي بيمه‌اي فاقد شرايط مصوب شوراي‌عالي بيمه، مراتب را جهت اخذ مجوز لازم به 
بيمه مركزي ج.ا. ایران ارسال نمايند.

بخش نامه شماره 93/401/71492 مورخ 1393/12/27 بیمه مرکزی
لزوم اخذ و نگهداری فرم پیشنهاد تکمیل شده توسط بیمه گذار در سوابق

با استناد به ماده 10 آئين‌نامه شماره 71 شوراي‌عالي بيمه برای رشته های ذیل:
1- مجموعه رشته های بیمه عمر

2- رشته بیمه درمان مسافران عازم به خارج از کشور
3- رشته بیمه مسافرتی اتباع خارجی متقاضی ورود به کشور

4- رشته های بیمه اموال و مسئولیت 
5- بیمه نامه شخص ثالث، حوادث راننده و بیمه نامه بدنه اتومبیل

و وفق ماده 1 آئين‌نامه‌های شماره 62، 63، 74، 79، 80، 82، 84 و 87  مصوب شوراي‌عالي 
ارائه  ضمن  می بایست  شركت  آن  فروش  شبكه  و  صدور  واحدهاي  شعب،  كليه  بيمه 
راهنمايي‌هاي لازم و مكفي به خريداران اين‌گونه پوشش‌ها، نسبت به دريافت فرم پيشنهاد 
بيمه كه توسط متقاضي بصورت كامل تكميل و امضا شده باشد، اقدام نموده و كي نسخه از 

آن را در سوابق خود نگهداري نمايند.

نظریه حقوقی شماره 205/17243 مورخ 1392/09/12 بیمه مرکزی
چگونگی درج شروط خصوصي در بيمه نامه

با عنایت به اينكه قرارداد بيمه تابع اراده طرفين است و مادامی که شروط في مابين مخالف 
صريح يا ضمني قوانين و مقررات نباشد براي طرفين لازم الاتباع است بنابر اين در تفسير 
بند 12 ماده 1 آیین نامه حمایت از حقوق بیمه گذاران بايستي قائل به تفصیل گرديده و 
شرايط خصوصي بيمه نامه را صرفاً در مواردي حاكم بر شرايط عمومي دانست كه مقررات 
شرایط عمومی جنبه آمره و تكليفي نداشته باشد با این ملاحظه که برخی از مقررات مندرج 
در شرایط عمومی بیمه نامه ها عین قانون و یا مبتنی بر نظم عمومی )منافع و مصالح عمومی 
جامعه( است و نمي توان بر خلاف آنها توافق نمود. در اين خصوص لازم است مقررات شرايط 

عمومي بيمه نامه تجزیه گرديده و موارد آمره و تكميلي آن مشخص شوند.



فصل دوم

بیمه های زندگی
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)آيين‌نامه های شماره 68، 68/1، 68/2 و 68/3(

 بيمه‌هاي زندگي و مستمري
مصوب  1390/09/22

فصل اول-ك ليات

بر اساس  را  خود  مستمري  و  زندگي  بيمه‌نامه‌هاي  كليه  مكلفند  بيمه  مؤسسات  ماده ‌‌1- 
مقررات اين آيين‌نامه صادر نمايند.

ماده 2- انواع اصلي بيمه‌هاي زندگي و تعريف هر كي از آنها عبارتند از:
الف - بيمه‌هاي خطر فوت: قرارداد بيمه‌اي است كه در آن بيمه‌گر تعهد ميك‌ند در 
ازاي پرداخت حق بيمه توسط بيمه‌گذار، در صورت فوت بيمه شده در مدت بيمه، مبلغ 

بيمه را به ذي نفع مندرج در بيمه‌نامه پرداخت نمايد.
ب - بيمه به شرط حيات: قرارداد بيمه‌اي است كه در آن بيمه‌گر تعهد ميك‌ند در 
ازاي پرداخت حق بيمه توسط بيمه‌گذار، در صورت زنده بودن بيمه‌شده در پايان مدت 

بيمه، مبلغ بيمه را به ذي نفع مندرج در بيمه‌نامه پرداخت نمايد.
ج - بيمه‌هاي مختلط: قرارداد بيمه‌اي است كه در آن بيمه‌گر تعهد ميك‌ند در ازاي 
پرداخت حق بيمه توسط بيمه‌گذار در صورت فوت بيمه‌شده در مدت بيمه و يا زنده 
بودن وي در پايان مدت بيمه، مبلغ بيمه را به ذي نفع مندرج در بيمه‌نامه پرداخت 

نمايد. 
د - بيمه مستمري: قرارداد بيمه‌اي است كه در آن بيمه‌گر تعهد ميك‌ند در ازاي 
پرداخت حق بيمه توسط بيمه‌گذار، مبلغ بيمه را به صورت مستمري تا كي مدت معين 

و يا در زمان حيات بيمه‌شده، به ذي نفع مندرج در بيمه‌نامه بپردازد.
تبصره 1: مؤسسات بيمه مختلط می توانند پوشش تکمیلی خطرات اضافی را طبق مقررات 

مربوط، همراه انواع بیمه های زندگی عرضه نمایند.
تبصره 2: مؤسسات بيمه زندگی و مستمری می توانند تعهد پرداخت سرمایه یا مستمری 
اضافی در صورت فوت یا نقص عضو ناشی از حادثه، پرداخت سرمایه و یا معافیت از پرداخت 
حق بیمه در صورت از کار افتادگی دائم )اعم از کلی یا جزئی( به هر علت، پرداخت بخشی از 
سرمایه فوت در صورت ابتلا به بیماری های خاص و جبران هزینه های پزشکی ناشی از حادثه 
را به عنوان پوشش تکمیلی انواع بیمه های زندگی و مستمری عرضه نمایند. شرایط این گونه 
پوشش های بیمه ای باید حسب مورد منطبق با شرایط عمومی مربوط مصوب شورای عالی بیمه 
یا شرایط عمومی مورد تأیید بیمه مرکزی باشد. مؤسسات بیمه مذکور مجاز به صدور مستقل 
پوشش های تکمیلی فوق نیستند. انواع بیماری های خاص موضوع این تبصره و حداکثر سرمایه 

برای پوشش مربوط به این بیمار ی ها هر ساله توسط بیمه مرکزی تعیین و ابلاغ می شود.
تبصره 3: درصد واگذاری اتکایی اجباری پوشش های تکمیلی موضوع تبصره 2 این ماده 
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در مؤسسات بیمه زندگی و مستمری تابع مقررات بیمه های زندگی و مستمری است. سایر 
شرایط این پوشش ها از قبیل نرخ کارمزد فروش، کارمزد اتکایی اجباری، نحوه مشارکت در 
منافع بیمه گذاران، حقوق بیمه گذاران نسبت به ذخایر ریاضی، نحوه تنظیم حساب ها و نحوه 

ذخیره گیری آن ها تابع بیمه های خطر فوت زمانی است.
تبصره 4: مؤسسات بیمه می توانند علاوه بر بیمه های مستمری، تعهدات سایر انواع بیمه را 

هم به صورت مستمری پرداخت نمایند. )96/05/29-68/3(

فصل دوم- مباني محاسبه نرخ حق بيمه

ماده 3- مباني محاسبه نرخ‌هاي بيمه موضوع ماده 2 اين آيين‌نامه عبارتست از: 
الف - جدول مرگ و مير به شرح پيوست: بيمه مركزي موظف است حداقل هر 

پنج سال كي بار جدول مرگ و مير پيوست را به روز نمايد. 
ب - نرخ سود فني علي‌الحساب: حداکثر نرخ سود فنی برای دو سال اول مدت 
اعتبار بیمه نامه شانزده درصد، برای دو سال بعد سیزده درصد و برای دوره مازاد بر 
بوده  نرخ سود فوق الذکر علی الحساب  تعیین می گردد.  اول آن ده درصد  چهار سال 
و سود حاصل از مشارکت در منافع موضوع این آیین نامه نیز به آن افزوده می شود. 
بيمه مركزي موظف است، هر دو سال كيبار نرخ سود فني را مورد بازنگري قرار دهد و 
پيشنهاد لازم را به شوراي عالي بيمه ارائه كند. بديهي است سود فوق‌الذكر علي‌الحساب 
بوده و سود حاصل از كاركرد سرمايه شركت )سود دوران مشاركت( نيز به آن افزوده 

مي‌شود. )95/06/01-68/2(
ج - حداكثر هزينه‌هاي اداري و بيمه‌گري: 

سال  هر  حق بيمه  درصد   7 حداكثر  انفرادي-سالانه:  بيمه‌نامه‌هاي  در   -1
بعلاوه دو درهزار سرمايه فوت در 5 سال اول.

 3 بعلاوه  حق‌بيمه  درصد   2 حداكثر  انفرادي-يكجا:  بيمه‌نامه‌هاي  در   -2
درهزار سرمايه فوت سال اول.

3- در بيمه‌نامه‌هاي گروهي: حداكثر به ميزان 50 درصد هزينه تعيين‌شده در 
بيمه‌نامه‌هاي انفرادي.

به حق‌بيمه  آيين‌نامه  اين  ماده 8  در  مقرر  تا سقف‌هاي  حداكثر  د- هزينهك ارمزد 
اضافه مي‌شود.

ماده 4- مؤسسات بيمه مكلفند محاسبات و جداول نرخ‌هاي حق‌بيمه و ذخيره مورد عمل 
ارسال  مركزي  بيمه  به  تأييد  جهت  است  رسيده  مديره  هيأت  تصويب  به  كه  را  شركت 
نمايند. عدم اظهار نظر بيمه مركزي ظرف مدت 20 روز كاري به منزله تأييد تلقي مي‌شود.

ماده 5- مؤسسات بيمه مي‏توانند در صورت تمايل بيمه گذار حق‌بيمه سالانه يا مستمري 
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سالانه را تقسيط نمايند. سود تقسيط، به تناسب دوره تقسيط، بر مبناي سود فني مورد عمل 
در محاسبه حق بيمه اعمال و به حق‌بيمه اضافه‌ مي‌شود.

ماده 6- مؤسسات بيمه موظفند قبل از صدور بيمه‌نامه‌هاي انفرادي شامل خطر فوت، از 
طريق پرسش نامه و يا معاينه پزشكي وضعيت سلامت بيمه ‌شده را مشخص و به تناسب 

وضعيت سلامت او، حق بيمه را تعيين نمايند.
ماده 7- هرگاه مبلغ بيمه براي خطر فوت در كي يا چند بيمه نامه عمر انفرادي صادره 
باشد  متجاوز  ريال  ميليارد1  پنج  از  بيمه ‌شده  كي  براي  بيمه  يا چند شركت  كي  توسط 
مؤسسات بيمه بايد پس از جلب نظر بيمه مركزي به صدور بيمه نامه مبادرت نمايند. بيمه 

مركزي مي‌تواند حداكثر مبلغ بيمه مذكور را سالانه تغيير دهد.

فصل سوم-ك ارمزد

ماده 8- حداكثر هزينه كارمزد قابل اعمال در حق بيمه براي انواع بيمه‌هاي زندگي به شرح 
زير تعيين مي‌شود:

الف - براي بيمه هاي انفرادي خطر فوت زماني با حق‌بيمه سالانه، 25 درصد حق‌بيمه 
وصولي.

ب - براي بيمه هاي گروهي خطر فوت زماني با حق‌بيمه سالانه، 10 درصد حق‌بيمه 
وصولي.

ج - در ساير انواع بيمه نامه‌هاي زندگي با حق‌بيمه سالانه، 75 درصد حق‌بيمه سال 
اول به شرطي كه از 30 درهزار سرمايه فوت سال اول تجاوز نكند كه 30 درصد آن 

براي سال‌ اول و 17/5 درصد براي سال‌هاي دوم تا پنجم اعمال مي‌گردد. 
د - در انواع بيمه نامه‌هاي زندگي با حق‌بيمه كيجا:

1- در بيمه نامه هاي انفرادي، 5 درصد حق بيمه.

2- در بيمه نامه هاي گروهي، 4 درصد حق بيمه.
زندگي  بيمه  كارمزد  معادل  و  ماده  اين  طبق  نيز  مستمري  بيمه‌هاي  كارمزد   :1 تبصره 

تشيكل‌دهنده سرمايه اوليه براي پرداخت مستمري محاسبه خواهد شد.
تبصره 2: مؤسسات بيمه مجازند در بيمه نامه هاي عمر مختلط در صورت افزايش يا كاهش 
حق بيمه سالانه يا سرمايه خطر فوت در 10 سال اول بيمه نامه، كارمزد متعلقه را بر اساس 

ضريبي از حق بيمه سالانه سرمايه فوت هر سال تعديل و تصحيح نمايند.
ماده 9- حداكثر كارمزد قابل پرداخت به نمايندگان بيمه معادل كارمزد‌هاي مقرر در فصل 

دوم آيين‌نامه كارمزد نمايندگي مي‌باشد.
1. مبلغ مذکور طی بخش نامه شماره 96/100/125228 مورخ 1396/12/21 از ابتدای سال 1397 حداکثر 
مبلغ بیمه برای خطر فوت در یک یا چند بیمه نامه عمر انفرادی صادره توسط یک یا چند شرکت بیمه برای 

یک بیمه شده، پنج میلیارد ریال تعیین می شود. 	
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مؤسسه  هر  توسط  كه  گروهي  ‌كيساله  ساده  فوت  خطر  بيمه‌  قراردادهاي  در   -10 ماده 
براي كاركنان و يا توسط شركت‌هاي تعاوني و يا سندكياها براي اعضا و يا توسط بان‌كها و 
مؤسسات اعتباري براي مشتريان خود امضا و پرداخت حق‌بيمه آن تقبل شده باشد بيمه‌گر 
مي‌تواند به ترتيبي كه در قرارداد معين مي‌شود قسمتي از سود حاصل از قرارداد را به طرف 
قرارداد پرداخت نمايد. سود قابل پرداخت از اين بابت نبايد از 15 درصد جمع حق‌بيمه‌هاي 

دريافتي طي سال تجاوز كند.

فصل چهارم- مشاركت در منافع

ماده 11- مؤسسات بيمه مكلفند در انواع بيمه‏هاي زندگي جز در بيمه‌هاي خطر فوت زماني، 
بيمه‌گذاران بيمه‏هاي زندگي خود را در حداقل 85 درصد منافع حاصل از مجموع معاملات 

بيمه‌هاي مذكور سهيم نمايند.
ماده 12- مؤسسات بيمه مكلفند هر سال منافع حاصل از مجموع معاملات بيمه‌هاي زندگي 
موضوع ماده 11 را از جمع اقلام بند )الف( پس از كسر جمع اقلام بند )ب( به شرح ذيل 

محاسبه كنند:
الف -

1- ذخيره رياضي در آخر سال مالي قبل.
2- حق‌بيمه هاي دريافتي.

3- كارمزد بيمه هاي اتكايي واگذاري.
4- كارمزد بر منافع )مشاركت در سود( دريافتي بابت بيمه هاي اتكايي واگذاري.

5- سهم بيمه گران اتكايي بابت بازخريد و پرداخت سرمايه و مستمري‌ها.
6- كارمزد وام‌هاي پرداختي به بيمه گذاران.

7- خالص درآمد حاصل از ساير سرمايه گذاري‏هاي از محل ذخاير رياضي‏ موضوع 
تبصره1 اين ماده.

ب - 
1- كارمزد پرداختي

2- مبالغ پرداختي از بابت بازخريد و سرمايه و مستمري‌ها. 
3- حق‌بيمه اتكايي واگذاري.

4- ذخيره رياضي در آخر سال مالي.
5- هزينه هاي عمومي بيمه گر حداكثر تا 7 درصد حق بيمه‏هاي دريافتي. 

6- كارمزد پرداختي به بيمه مركزي موضوع وام ماده 30.
تبصره 1: خالص درآمد حاصل از ساير سرمايه گذاري‌ها از محل ذخاير رياضي طبق آيين نامه 
سرمايه‌گذاري مؤسسات بيمه محاسبه و تعيين خواهد شد. در صورتي كه به هر كي از انواع 
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درآمدهاي فوق هزينه اي تعلق بگيرد هزينه مزبور از اصل درآمد كسر خواهد شد.
تبصره 2: مؤسسات بيمه مي توانند براي محاسبه منافع حاصل از مجموع معاملات بيمه‌هاي 

زندگي موضوع اين ماده، از روش زير نيز استفاده نمايند:
در انواع بيمه‌هاي زندگي جز در بيمه‌هاي به شرط فوت در پايان هر سال حداقل 85 درصد 
را  خود  رياضي  ذخاير  سرمايه‌گذاري  از  حاصل  عمل،  مورد  فني  سود  نرخ  بر  مازاد  منافع 
مستقيماً و به نسبت ذخيره رياضي پايان سال قبل هر بيمه‌نامه محاسبه و به رقم ذخيره 
رياضي بيمه‌نامه مذكور اضافه نمايند و مراتب را طي الحاقي، حداكثر تا قبل از پايان سال 

بعد به اطلاع بيمه‌گذاران ذي ربط برسانند.
ماده 13- سهم هر كي از بيمه‌گذاران از منافع به نسبت ذخيره رياضي بيمه نامه آنها از 
كل ذخاير رياضي بيمه نامه‌هاي موضوع ماده 11 يا بر مبناي ديگري كه بيمه مركزي تاييد 

كند معين مي‌شود.
ماده 14- مؤسسات بيمه بايد پس از تعيين منافع قابل تقسيم در آخر هر سال، سهم هر 
كي از بيمه‌گذاران از منافع مزبور را بر حسب توافق با بيمه‌گذار به عنوان حق‌بيمه كيجا براي 
افزايش سرمايه بيمه نامه يا افزايش ذخاير رياضي منظور و يا بصورت نقدي پرداخت نمايند.

فصل پنجم - حقوق بیمه گذاران نسبت به ذخیره ریاضی

در  بيمه‌گذار مي‌تواند  زماني  بيمه‌ خطر فوت  به جز  زندگي  بيمه‌هاي  انواع  در  ماده 15- 
صورت تشيكل ذخيره رياضي، درخواست بازخريد كل يا درصدي از بيمه نامه خود را نمايد 
و مؤسسه بيمه مكلف است ارزش بازخريد بيمه نامه را كه حداقل معادل نود درصد ذخيره 

رياضي بيمه نامه است با رعايت شرايط بيمه‌نامه صادره پرداخت نمايد.
تبصره: مؤسسات بيمه موظفند جدول بازخريد بيمه را به بيمه نامه هاي صادره ضميمه و 
تحويل بيمه‌گذار نمايند. در جدول مزبور بايد مشخص شود كه در صورت بازخريد بيمه نامه 

در انقضاي هر سال از مدت بيمه چه مبلغي عايد بيمه گذار خواهد شد.
اين  باشد و  ماده 16- در صورتيك ه ذي نفع در بيمه نامه هاي زندگي بستانكار بيمه گذار 
مطلب در بيمه نامه و يا ظهر آن تصريح شده باشد حق بازخريد بيمه نامه و همچنين دريافت 

وام از محل ذخيره رياضي موكول به موافقت كتبي بستانكار است.
ماده 17- بيمه گذار ميتواند پس از پرداخت لااقل حق‌بيمه دو سال تمام تا نود درصد ارزش 
بازخريد بيمه‌نامه درخواست وام نمايد و بيمه گر متعهد به پرداخت آن است. ترتيب استرداد 

وام با توافق بين بيمه‌گر و بيمه گذار تعيين مي‌شود.
ماده 18- نرخ كارمزد وام حداقل چهار درصد بيشتر از نرخ سود فني مورد عمل در محاسبه 

حق بيمه خواهد بود.
وام  مانده  آن،  بازخريد  يا  بيمه‌نامه  سررسيد  زمان  در  وام  تسويه  عدم  در صورت  تبصره: 
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بيمه گر  تعهد  مورد  از سرمايه  ماده(  )موضوع همين  آن  به  متعلق  كارمزدهاي  و  دريافتي 
كسر مي‌گردد. 

تشيكل  و  فوت  خطر  مختلط  بيمه‌هاي  در  جز  به  زندگي  بيمه‌هاي  انواع  در   -19 ماده 
بازخريد شده  ارزش  بيمه‌هاي مختلط خطر فوت و مديريت سرمايه كه داراي  سرمايه و 
باشد هر گاه بيمه گذار از پرداخت اقساط بعدي خودداري نمايد بيمه‌نامه با رعايت نرخ‌هاي 

مقرر و بدون احتساب كارمزد، تبديل به بيمه نامه با سرمايه مخفف خواهد شد.
تحويل  و  ضميمه  صادره  بيمه نامه هاي  به  جدولي  موظفند  بيمه  مؤسسات   :1 تبصره 
بيمه‌گذار نمايند كه ميزان سرمايه مخفف بيمه نامه را براي هر سال از مدت بيمه معين كند.

نسبت  به  مخفف  سرمايه  حيات،  به شرط  و  فوت  مختلط خطر  بيمه‌هاي  در   :2 تبصره 
و  بيمه  مؤسسه  بيمه‌نامه،  در  آنكه  مگر  شد  خواهد  تقسيم  بيمه‌نامه  موجود  سرمايه‌هاي 

بيمه‌گذار توافق ديگري نموده‌ باشند. 
ماده 20- در بيمه‌هاي مختلط خطر فوت و تشيكل سرمايه، هرگاه بيمه‌گذار از پرداخت 
هر قسط حق بيمه خودداري نمايد حق بيمه خطر فوت از محل ذخيره رياضي بيمه‌نامه 
تأمين مي‌شود و پس از آن كه ذخيره رياضي كمتر از حق بيمه خطر فوت گردد بيمه نامه 
معلق مي‌گردد. بيمه‌گذار مي‌تواند با پرداخت حق‌بيمه مقرر، بيمه‌نامه را مجددا برقرار نمايد.

فصل ششم- نحوه تنظيم حساب معاملات بيمه‌هاي زندگي

ساير  از  را  زندگي  بيمه‌هاي  معاملات  حساب‌هاي  موظفند  بيمه  مؤسسات   -21 ماده 
حساب‌هاي خود تفكيك نموده و دفاتر خود را به ترتيبي تنظيم نمايند كه كليه اقلام مربوط 

به معاملات هر كي از انواع بيمه‌هاي زندگي به تفكيك مشخص شده باشد.
بايستي در حساب‌ها و  از محل ذخاير رياضي بيمه‌هاي زندگي  ماده 22- سرمايه گذاري 

ترازنامه شركت مشخص و از ساير سرمايه گذاري‌ها تفكيك شود.
ماده 23- ذخيره رياضي بيمه‌هاي زندگي براساس مباني محاسبه نرخ‌هاي حق بيمه تعيين 
خواهد شد. در مواردي كه ذخيره رياضي مذكور در كي يا چند مؤسسه بيمه كافي نباشد 
بيمه مركزي مي‌تواند نرخ سود منظور در محاسبه ذخيره رياضي اين مؤسسه يا مؤسسات را 
براي بيمه نامه هاي سال هاي آتي تقليل دهد و مراتب را به شوراي عالي بيمه گزارش نمايد. 

مؤسسه بيمه مكلف است نرخ تعيين ‌شده توسط بيمه مركزي را ملاك محاسبه قرار دهد.
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فصل هفتم- بيمه اتكايي اجباري

ماده 24- مؤسسات بيمه موظفند براي هركي از انواع بيمه‌هاي زندگي صورت‌هاي زير را 
در اختيار بيمه مركزي بگذارند:

الف - صورت بيمه نامه هاي صادره هر ماه.
ب - صورت تغييرات حاصله هر ماه در بيمه نامه هاي صادره.

ج - صورت بيمه نامه هاي مخفف و بازخريد شده هر ماه.
د - صورت بيمه نامه هاي مختومه به علت انقضاي مدت بيمه نامه يا فوت بيمه شده و 

يا ابطال و فسخ بيمه نامه.
ترتيب تنظيم و ارسال اين صورت‌ها را بيمه مركزي معين خواهد كرد.

را  زندگي  بيمه‌هاي  صادره  بيمه نامه هاي  كليه  رونوشت  مي‌تواند  مركزي  بيمه  ماده 25- 
از مؤسسات بيمه بخواهد. مؤسسات بيمه موظف‌اند امكان دسترسي بيمه مركزي به پايگاه 

اطلاعات بيمه‌هاي زندگي را فراهم نمايند.
ماده 26- حق‌بيمه اتكايي اجباري معادل 50 درصد حق‌بيمه وصولي بيمه‌هاي زندگي است 
و هرگاه مؤسسه بيمه‌اي، بيمه‌نامه زندگي بدون رعايت مبناي تعيين نرخ مقرر در ماده 3 
اين آيين‌نامه صادر نمايد بيمه مركزي مي‌تواند تمام يا قسمتي از سهميه اتكايي اجباري اين 

بيمه‌نامه‌ها را قبول ننمايد.
تبصره: در صورت درخواست مؤسسه بيمه واگذارنده در خصوص بيمه نامه هاي زندگي جز 
در رشته بيمه عمر زماني، بيمه مركزي مكلف است با توجه به ظرفيت قبولي مؤسسه بيمه، 
تمام يا قسمتي از حق‌بيمه اتكايي اجباري دريافتي را با همان شرايط نزد خود مؤسسه مذكور 

واگذاري مجدد نمايد. 
زير  به‌شرح  زندگي  بيمه‌هاي  مختلف  انواع  براي  اجباري  اتكايي  بيمه  كارمزد  ماده 27- 

تعيين مي‌گردد:
وصولي.  حق‌بيمه  درصد   12 سالانه  حق‌بيمه  با  زماني  خطرفوت  بيمه  براي   - الف 
ب - براي ساير انواع بيمه‌هاي زندگي با حق‌بيمه سالانه در سال اول 87 درصد حق‌بيمه 
سال اول مشروط بر اينكه از 33 درهزار سرمايه تجاوز نكند. 40 درصد اين كارمزد در 
سال اول به تناسب حق‌بيمه‌هاي وصولي سال اول و از سال دوم الي پنجم هر سال 15 
درصد به تناسب حق‌بيمه‌هاي وصولي آن سال پس از وصول حق‌بيمه، قابل پرداخت است. 
تبصره: كارمزد اتكايي براي بيمه‌هاي مستمري در زمان تشيكل سرمايه بر اساس اين بند 

محاسبه خواهد شد.
ج - براي ساير انواع بيمه‌هاي زندگي با حق بيمه كيجا 3 درصد حق‌بيمه. 

ماده 28- صورت‌حساب بيمه اتكايي اجباري هر سه ماه كيبار توسط بيمه مركزي تنظيم 
مدت  انقضاي  فوت،  بازخريد،  بابت  مركزي  بيمه  سهم  صورت‌حساب‌ها  اين  در  مي‌شود. 
بيمه نامه ها، پرداخت مستمري و حق بيمه و كارمزد اتكايي بيمه‌هاي صادره ظرف آن سه 
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ماه و همچنين حق‌بيمه وصولي و كارمزد اتكايي اجباري بيمه نامه هاي موعدرسيده صادره 
آن  اجباري  اتكايي  كارمزد  و  الحاقيه هاي صادره  به  مربوط  و حق بيمه‌هاي  قبل  سال‌هاي 
منظور خواهد شد. در صورت موافقت بيمه مركزي صورت‌حساب اتكايي اجباري مي‌تواند 

توسط مؤسسه بيمه واگذارنده تنظيم شود.
ماده 29- مؤسسات بيمه واگذارنده و بيمه مركزي موظفند حداكثر ظرف مدت كي ماه 
از تاريخ دريافت صورت‌حساب نسبت به تسويه بدهي خود اقدام نمايند. در غير اين صورت 
هر ماه تأخير در تسويه بدهي از سوي بيمه مركزي و مؤسسات واگذارنده، موجب اعمال دو 

درصد جريمه تأخير تأديه بر مبناي مانده بدهي به ازاي هر ماه خواهد شد.
تبصره 1: اختلاف حساب تا ده‌ درصد مانده بدهي موجب عدم پرداخت مانده صورت‌حساب 
اولين صورت‌حساب سه‌ماهه منظور مي‌گردد.  در  از قطعيت  موارد پس  اين گونه  و  نبوده 
وجود اختلاف حساب به هر حال موجب عدم پرداخت آن ميزان از بدهي كه مورد توافق 

بدهكار است نمي‌باشد.
منافع منظور  ماده در محاسبات مشاركت در  اين  تأديه موضوع  تأخير  تبصره 2: جريمه 

نخواهد شد.
ماده 30- بيمه مركزي در صورت درخواست مؤسسه بيمه واگذارنده، هر سال تا 55 درصد 
جمع مانده بدهي بيمه‌گذاران در آخر سال قبل، بابت وام‏هايي كه با رعايت شرايط بيمه نامه‌هاي 
صادره از محل ذخيره رياضي اين بيمه نامه‏ها دريافت داشته‌اند را به عنوان وام با نرخ كارمزد 
معادل نرخ كارمزد وام پرداختي به بيمه‎گذار در اختيار مؤسسه بيمه مزبور خواهد گذاشت. 
كارمزد مزبور براي هر سه ماه در صورت‌حساب مربوط به همان سه ماه منظور خواهد شد.

ماده 31- بيمه مركزي بعد از پايان هرسال، 85 درصد منافعي را كه از معاملات اتكايي اجباري 
بيمه‌هاي زندگي هر كي از مؤسسات بيمه تحصيل ميك‌ند به اين مؤسسات پرداخت خواهد كرد.

ماده 32- ترتيب محاسبه منافع موضوع ماده 31 عبارتست از جمع اقلام بند )الف( پس از 
كسر جمع اقلام بند )ب( به شرح زير: 

الف -
1- ذخيره رياضي در آخر سال مالي قبل.

2- حق بيمه‌هاي اتكايي اجباري.
3- كارمزد وام موضوع ماده 30

4- درآمد حاصل از ساير سرمايه گذاري‌هاي از محل ذخاير فني.
ب -

1- كارمزد اتكايي اجباري.
2- سهم بيمه مركزي بابت بازخريد، فوت و انقضاي مدت بيمه نامه ها.

3- ذخيره رياضي در آخر سال مالي.
4- هزينه اداري معادل 5 درصد حق‌بيمه‌هاي اتكايي اجباري.
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5- زيان سال‌هاي قبل.
تبصره: درآمد حاصل از ساير سرمايه گذاري‌هاي از محل ذخاير فني مذكور در اين ماده 

عبارتست از حاصل ضرب بندهاي )الف( و )ب( زير:
الف - تفاوت ذخيره رياضي در آخر سال مالي قبل با مانده وام پرداخت‌شده به مؤسسه 

بيمه واگذارنده در آخر سال مذكور.
واگذارنده  بيمه  مؤسسه  سرمايه گذاري‌هاي  ساير  از  حاصل  درآمد  خالص  نرخ  ب - 

موضوع تبصره 1 ماده 12.

فصل هشتم- بيمه اتكايي اختياري

واگذاري  زندگي  بيمه‌هاي  انواع  مورد  در  مي‌توانند  در صورتي  بيمه  مؤسسات  ماده 33- 
اتكايي به خارج از كشور انجام دهند كه لزوم واگذاري مزبور مورد تأييد بيمه مركزي باشد.
ماده 34- بيمه مركزي مي‌تواند واگذاري اتكايي به خارج از كشور را در موارد زير تأييد نمايد:

الف - در صورتيك ه جمع سرمايه بيمه براي خطر فوت كي نفر بيمه‌شده ضمن كي يا 
چند بيمه‌نامه از مبلغ دو ميليارد ريال متجاوز باشد نسبت به مبلغ مازاد.

ب - در صورتيك ه وضع سلامت بيمه‌شده در معاينه پزشكي غيرعادي و مشمول حق‌بيمه 
اضافي تشخيص داده شود.

ج - در موارد تجميع خطر در بيمه‌نامه‌هاي انفرادي و گروهي.
د - ساير موارد به تشخيص بيمه ‌مركزي.

ميليارد  دو  مبلغ  تا  زندگي  بيمه‌‌نامه‌هاي  مورد  در  اتكايي  واگذاري  در صورتيك ه  تبصره: 
ريال براي مؤسسه بيمه‌اي در داخل كشور امكان پذير نباشد بيمه مركزي با رعايت شرايط 
معمول در واگذاري بيمه‌هاي اتكايي اختياري موظف به قبول آن است. بيمه مركزي مي‌تواند 

حداكثر مبلغ مذكور را سالانه تعديل نمايد.

فصل نهم- نظارت

عدم  در صورت  مي نمايد.  نظارت  آيين‌نامه  اين  اجراي  بر حسن  مركزي  بيمه  ماده 35- 
اجراي مفاد اين آيين‌نامه توسط مؤسسه بيمه، بيمه مركزي مي‌تواند حسب مورد هر كي از 

اقدامات زير را انجام دهد:
1- تذكر شفاهي به مديران فني، مديرعامل و هيأت مديره شركت بيمه
2- اخطاركتبي به مديران فني، مديرعامل و هيأت مديره شركت بيمه

3- اعلام سلب صلاحيت مسؤول فني، مدير فني، معاون فني يا مديرعامل شركت بيمه 
4- تعليق پروانه فعاليت مؤسسه بيمه با تصويب شوراي عالي بيمه
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از تاريخ 1391/2/1 لازم‌الاجرا بوده و  اين آيين‌نامه در 36 ماده و 17 تبصره  ماده 36- 
جايگزين آيين‌نامه شماره 13 و اصلاحات بعدي آن مي‌شود.

مصوبه مورخ 1367/09/08 شوراي عالي بيمه
بیمه فوت و نقص عضو ناشی از انفجار و ادوات جنگی

مؤسسات بيمه مي‌توانند خطر فوت، نقص عضو و ازكارافتادگي كلي و دايم ناشي از انفجار 
و يا عملكرد ادوات جنگي بازمانده از جنگ تحميلي را به بيمه‌نامه‌هاي عمر و حوادث خود 
كه موضوع آن پرداخت غرامت فوت و يا نقص عضو و ازكارافتادگي كلي و دايم باشد بدون 

افزايش نرخ بيمه تعميم دهند.

بخش نامه 7510- 1374/06/25 بيمه مركزي ايران
  SRCC پوشش خطرات

اطلاع  به  و حوادث گروهي  بيمه‌نامه‌هاي عمر  با  SRCC همراه  نرخ خطرات  در خصوص 
با  همراه  را  آشوب  و  بلوا  شورش،  اعتصاب،  خطرات  مي‌توانند  بيمه  شركت‌هاي  مي‌رساند 
بيمه‌نامه‌هاي عمر و حوادث گروهي با نرخ و شرايط زير تحت پوشش بيمه‌اي قرار دهند:

1- نرخ حق‌بيمه:
1-1- حداقل نرخ ‌بيمه خطرات فوق در صورتي كه همراه با انواع بيمه‌هاي عمر ارائه 

شود معادل 0/05 درهزار مبلغ بيمه مي‌باشد.
2-1- حداقل نرخ بيمه خطرات فوق در صورتي كه همراه با انواع بيمه‌هاي حوادث ارائه 

شود معادل 0/1 درهزار مي‌باشد.
2- شرايط:

1-2- پوشش بيمه‌اي خطرات مذكور تنها در قلمرو جمهوري اسلامي ايران معتبر بوده 
و در صورتي كه بيمه‌شده قصد مسافرت به خارج از كشور را داشته باشد مي‌بايستي 

قبلًا موافقت بيمه‌گر را در رابطه با تعميم پوشش مربوطه اخذ نمايد.
2-2- بيمه‌شده نبايستي در تحقق خطر بيمه‌شده مشاركت داشته باشد.

3-2- بيمه‌گر بايستي در بيمه‌نامه حق فسخ پوشش بيمه‌اي مذكور را با ارسال اخطار 
كتبي 5 روزه براي خود حفظ نمايد.
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)TD 88 -90( جدول زندگي

موضوع بند الف ماده 3 آيين‌نامه بيمه‌هاي زندگي و مستمري 
سنتعداد زنده‌هاسنتعداد زنده‌هاسنتعداد زنده‌ها

612857295676361000000
58911739546337991291
56416749523738990572
53818759499739990103
51086769474640989774
48251779447641989485
45284789418242989216
42203799386843988977
39041809351544988768
35824819313345988559
325188292727469883510
292208392295479881411
259628491833489879312
227808591332499877113
197258690778509874514
168438790171519871215
141338889511529866716
116258988791539860617
93899088011549852018
74389187165559840619
57639286241569827720
43509385256579812721
32119484211589798722
23159583083599783023
16359681884609767724
11159780602619752425
7409879243629737326
4539977807639722227
26310076295649707028
14510174720659691629
7610273075669675930
3710371366679659731
1710469559689642932
710567655699625533
210665649709607134

63543719587835
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بخش نامه شماره99/600/72685 مورخ 1399/06/24 بیمه مرکزی
جدول مرگ و میر براساس اطلاعات جمعیتی کشور ایران

شماره  )آیین‌نامه  مستمري  و  زندگي  بيمه‌هاي  آيين‌نامه   )۳( ماده  »الف«  بند  اجرای  در 
عنوان با  ایران  کشور  جمعیتی  اطلاعات  براساس  میر  و  مرگ  جدول  پیوست  به   ،)68

Iran Life Table(ILT1400( جهت اجرا از ابتدای سال 1400 ابلاغ می‌گردد.
مذکور  تاریخ  از  قبل   ،68 شماره  آیین‌نامه   )4( ماده  اجرای  در  مکلفند  بیمه  شرکت های 
محاسبات مربوط به حق‌بیمه و سایر موارد مقرر در ماده مذکور را جهت تأیید به بیمه  مرکزی 

ارسال نمایند. 

)ILT 1400( جدول زندگي کشور ایران

موضوع بند الف ماده 3 آيين‌نامه بيمه‌هاي زندگي و مستمري 
سنتعداد زنده‌هاسنتعداد زنده‌هاسنتعداد زنده‌ها

773086895364341000000
75618699522835982661
73791709508636981442
71820719494137980523
69700729479038979744
67427739464339979035
64998749446940978396
62412759429741977807
59671769411542977238
56779779392243976709
537447893718449761810
505777993499459756611
472938093263469751412
439128193010479746213
404568292737489740614
369568392441499734815
334438492120509728416
299528591771519721617
265258691389529714218
232008790975539706319
200188890522549697820
170188990025559688821
142339089483569679222
116799188890579669123
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94289288239589658624
74429387529599647725
57429486749609636326
43239585898619624827
31699684966629613028
22579783948639600829
15599882837649588430
10419981624659575831

671100
80303669563032
78867679549833

 بخش نامه شماره 92/100/46085 مورخ 1392/10/18 بیمه مرکزی
لزوم تفكيك حساب‌هاي معاملات بيمه‌هاي زندگي

طبق ماده )32( قانون بيمه، حقوق بيمه‌گذاران بيمه‌هاي زندگي در بين معاملات مختلف 
بيمه در درجه اول حق تقدم قرار دارد. ماهيت بلندمدت بيمه‌هاي زندگي از كي ‌سو و روند 
روبه‌رشد سهم بيمه‌هاي زندگي در پرتفوي شركت‌هاي بيمه در سال‌هاي اخير از سوي ديگر 
ايجاب مي‌نمايد كه تمهيدات لازم براي حصول اطمينان از امكان ايفاي تعهدات بلندمدت 

شركت‌هاي بيمه در مقابل بيمه‌گذاران اين رشته فراهم گردد. 
و  زندگي  بيمه‌هاي  آيين‌نامه   )22( و   )21( مواد  ازجمله  متعدد  مقررات  در  رابطه  اين  در 
مستمری مصوب شوراي‌عالي بيمه )شماره 68( شركت‌هاي بيمه‌اي كه در بيمه‌هاي زندگي 
فعاليت مي‌نمايند، موظف گرديده‌اند حساب معاملات بيمه‌هاي زندگي خود را تفكيك نموده 
و دفاتر خود را به ترتيبي تنظيم نمايند كه كليه اقلام مربوط به معاملات هركي از انواع 
بيمه‌هاي زندگي به تفكيك مشخص و سرمايه‌گذاري از محل ذخاير رياضي بيمه‌هاي زندگي 
نيز در حساب‌ها و ترازنامه شركت مشخص و از ساير سرمايه‌گذاري‌هاي خود تفكيك نمایند؛ 
به صورتيك‌ه در هر زمان بتوان ميزان سرمايه‌گذاري انجام‌شده از محل بيمه‌هاي زندگي و 

بازده حاصل از آن را تعيين نمود.

نظریه دفتر حقوقی شماره 205/3424 مورخ 1392/02/28 بیمه مرکزی
توقیف وجه بيمه عمر و پس انداز

الف- وجه بيمه عمر )خطر فوت(
1- با توجه به تعريف بيمه عمر كه مطابق آن بيمه گذار، ذي نفع یا ذي نفعان را در 
زمان قرارداد معرفي ميك ند و بيمه گر مكلف مي گردد پس از فوت، وجه متعلقه را به 
ذي نفع/ ذي نفعان )ثالث( پرداخت كند اين حق، حق ثابت و مسلم ذي نفع است و لذا 
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به هيچ روي، حق و مال بيمه گذار نيست تا مشمول اموال حين الفوت او و به عبارت 
اين، وجه بيمه عمر از سوي بستانكاران متوفي  بنابر  روشن تر، مشمول ماترك شود. 

قابل توقيف نيست.
2- هرچند صدر ماده 24 قانون بيمه ناظر به موردي است كه ذي نفع با ذكر نام تعيين 
نشده است و وجه بيمه عمر به ورثه متوفي داده مي شود معذالك تفاوت آن با ماترك 
بر  از ماليات  بيمه احراز نمود. گفتني است معافيت  با بررسي قرارداد و سند  بايد  را 
درآمد يا ماليات ارث دليل قطعي خروج وجه بيمه عمر از ماترك نيست. وجه برخي 
سپرده ها و اوراق مشاركت يا درصدي از آنها نيز از اين معافيت هاي مالياتي برخور دارند 
در صورتيك ه جزو ماترك محسوب مي شوند. اما با توجه به قرارداد بيمه عمر كه در 
آن شخص معين يا مجموعه اي از افراد معين اما بدون ذكر نام، ذي نفع قرارداد بيمه 
هستند و بيمه گذار در قبال آنها تعهد دارد نتيجه اين است كه اين وجه ماترك نيست 
و خارج از ماترك به ورثه پرداخت مي شود و ورثه صرفاً و صراحتاً به عنوان ذي نفع 
بيمه، وجه بيمه را دريافت ميك نند نه به عنوان وارث. افزون بر اين، حق اين افراد در 

زمان انعقاد قرارداد بيمه، محرز و مسلم و ثابت شده است نه در زمان فوت.
ب- پس انداز

 هرچند به موجب قواعد حاكم بر ارث و وصيت، تصميم گيري اشخاص در خصوص اموال 
پس از فوت در قالب وصيت امكان پذير است مع ذلك به نظر ميرسد با توجه به شرط مندرج 
در بيمه نامه ها سرمايه مربوطه پس از فوت به ذي نفع تعلق دارد. بنابر اين، حق افراد معين 
يعني ورثه يا ذي نفع مذكور در بيمه نامه، در زمان قرارداد بيمه شكل گرفته و تثبيت شده 

است و قابل توقيف از سوي بستانكاران متوفي نخواهد بود. 

نظریه دفتر حقوقی 205/11369 مورخ 1398/07/02 بیمه مرکزی
نظریه توقیف بیمه نامه های زندگی

ذخیره  به عنوان  بیمه گذار  از  دریافتی  حق بیمه  اقساط  زندگی  بیمه های  در  اینکه  به  نظر 
ریاضی تشکیل و منظور می شود و برطبق ماده )15( آیین نامه شماره 68  بیمه های زندگی و 
مستمری، بیمه گذار می تواند درخواست بازخریدی کل یا درصدی از بیمه نامه خود را بنماید 
لذا تا زمان بازخریدی کل یا جزیی از بیمه نامه، ذخیره ریاضی متشکله تماماً به شرکت بیمه 
فاقد  بابت بدهی موضوع محکومیت کیفری بیمه گذار  نتیجه توقیف آن  تعلق داشته و در 
وجاهت قانونی خواهد بود. همچنین امکان توقیف سرمایه بیمه عمر باتوجه به عدم تحقق آن 
به واسطه عدم حصول شرط )فوت بیمه شده درمدت بیمه یا حیات وی درپایان مدت بیمه( 
موضوعاً منتفی است. بدیهی است پس از فوت بیمه شده سرمایه بیمه نیز متعلق به ذی نفع 

تعیین شده است و قابلیت توقیف ندارد.
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نظریه دفتر حقوقی 205/8025 مورخ 1388/12/09 بیمه مرکزی
عدم تعیین ذی نفع و یا سهم آنان در قرارداد بیمه عمر

قراردادهای بیمه عمر از جمله قراردادهای حقوق خصوصی موضوع ماده 10 قانون مدنی بوده 
و مفاد آن در صورتی که مغایر قواعد آمره نباشد برای طرفین الزام آور است. لذا:

1- در صورت تعیین ذی نفعان بیمه نامه و تعیین سهم هریک از آنان در قرارداد بیمه عمر، 
سرمایه بیمه نامه به نحو تعیین شده بین ذی نفعان تقسیم می گردد.

2- در صورت تعیین ذی نفعان بدون ذکر سهم هریک از آنان، سرمایه بیمه نامه به استناد 
اصل تقسیم به تساوی، به صورت مساوی بین آنان تقسیم می شود.

3- در صورت عدم تعیین ذی نفعان، به استناد ماده 24 قانون بیمه، سرمایه بیمه عمر بر 
اساس قانون ارث بین وراث قانونی تقسیم خواهد شد.

در مورد قراردادهای بیمه عمر و حوادث کارکنان دولت که به استناد مصوبات هیأت محترم 
وزیران صادر می شود بدیهی است مفاد مصوبات مذکور در مورد ذی نفعان و سهم هریک 

لازم الرعایه است.

نظریه دفتر حقوقی 91/51096 مورخ 1391/11/28 بیمه مرکزی
فوت همزمان بیمه گذار و ذی نفع بیمه عمر

استنباط »همزمانی فوت بيمه گذار و ذي نفع بيمه نامه و يا معلوم نبودن تقدم و تأخر فوت 
آنها« از نظرات پزشكي قانوني مقرون به صحت به نظر نمي رسد. اگر در گواهي حصر وراثت 
قيد شده است در حاليك ه در گواهي  بيمه گذار  ورثه  بيمه نامه جزو  نام ذي نفع  بيمه گذار 
حصر وراثت ذي نفع بيمه نامه، اسم بيمه گذار به عنوان وراث ذي نفع قيد نشده است دليل 
و قرينه اي بر تأخر فوت ذي نفع بيمه نامه بر فوت بيمه گذار است. در این حالت، با توجه به 
فقدان شرط »عدم توارث بين وارثان موضوع ماده )873( قانون مدني« سرمايه بيمه عمر 

بايد بر اساس شرايط مقرر در بيمه نامه به ورثه ذي نفع بيمه نامه پرداخت گردد.

بخش نامه شماره 14607 مورخ 1387/05/01 بیمه مرکزی
بیمه عمر و حادثه کارکنان دولت

باتوجه به تقاضای برخی از شرکت های بیمه در مورد صدور بیمه عمر و حوادث کارکنان 
دولت بدون سقف سنی به اطلاع می رساند باتوجه به بررسیهای به عمل آمده ارائه بیمه عمر 
و حوادث در چارچوب نرخ و شرایط تعیین شده در تصویب نامه شماره 15467/ت28916هـ 

مورخ 1385/02/18 هیأت محترم وزیران با رعایت موارد زیر بلامانع است:
1- انعقاد قرارداد بیمه با هر سازمان متقاضی مشروط به آن است که همه کارکنان شاغل 
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و بازنشسته طی یک قرارداد تحت پوشش قرار گیرد و سازمان متقاضی به عنوان بیمه گذار 
متعهد پرداخت حق بیمه کامل کلیه بیمه شدگان شاغل و بازنشسته گردد.

پایان  وزیـران در سال 1388  فوق الاشاره هیأت  اجرای مصوبه  اینکه دوره  به  باتوجه   -2
می پذیرد لذا این مجوز برای انعقاد قرارداد با هر بیمه گذار برای یک دوره یک ساله معتبر 
بوده و لازم است آن شرکت قبل از پایان سال 88 آمار عملکرد خود را در این زمینه به بیمه 

مرکزی ارسال نمایند.
ضمناً یادآور می شود ارائه طرح بیمه عمر و حادثه کارکنان دولت با سقف سنی 70 سال با 

نرخ و شرایط اعلام شده قبلی کماکان مجاز است.

تصويب نامه دولت شماره ۱۵۴۶۷/ت۲۸۹۱۶هـ - ۱۳۸۵/۲/۱۸
لشكريي ا  از  اعم  رسمي  مستخدمان  و  بازنشستگان  فوتك ليه  و  حادثه  بيمه 

كشوري
هيأت وزيران در جلسه مورخ ۱۳۸۴/۱۰/۲۵ بنا به پيشنهاد سازمان مديريت و برنامه‌ريزي 
كشور و به استناد اصل كيصد و سي و هشتم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران تصويب 

نمود: 
قانون  شمول  كه  سازمان هايي  و  دولتي  مؤسسات  و  سازمان ها  وزارت خانه‌ها،  كليه   -1
دانشگاه ها  علمي  هيأت  اعضاي  اسلامي،  انقلاب  نهادهاي  است،  نام  ذكر  مستلزم  آنها  بر 
و  ايران  اسلامي  مسلح جمهوري  نيروهاي  بان كها،  پژوهشي،  و  آموزش عالي  مؤسسات  و 
استفاده  دولت  يا كمك  عمومي  بودجه  از  نحوي  به  كه  دولت  به  وابسته  مؤسسات  ساير 
مي‌نمايند، موظفند كليه بازنشستگان و مستخدمان رسمي )ثابت( خود را اعم از لشكري 
به  نباشند  ديگري  بيمه  پوشش  تحت  حوادث  قبال  در  قانوناً  برآنكه  مشروط  كشوري  يا 
و  بيمه حادثه  موارد ذيل  رعايت  با  قرارداد  از  بيمه شده در سود حاصل  شرط مشاركت 

فوت به هر علت نمايند.
دايم  كارافتادگي  از  يا  نقص عضو  و  به هر علت  بابت فوت  نفر  براي هر  بيمه  2- سرمايه 
)كلي يا جزيي( در اثر حوادث حداكثر مبلغ بيست ميليون )20،000،000( ریال برای یک 
دوره پنج ساله از سال ۱۳۸۴ تا پايان سال ۱۳۸۸ و با حق بيمه ماهانه به مبلغ دوازده هزار 

)12،000( ريال براي هر نفر بدون در نظر گرفتن سقف سني خواهد بود.
تبصره: در پايان دوره برنامه چهارم توسعه، سازمان مديريت و برنامه‌ريزي كشور مي‌تواند 
هيأت  به  ماهانه  بيمه  حق  و  بيمه  سرمايه  مبلغ  تغيير  پيشنهاد  به  نسبت  لزوم  در صورت 

وزيران اقدام نمايد.
3- در صورت نقص عضو يا از كارافتادگي جزيي دايم در اثر حوادث طبيعي از مبلغ بيست 
بازنشستگي  سازمان  عمل  مورد  عضو  نقص  جدول  طبق  ريال   )20،000،000( ميليون 
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كشوري به بيمه شده پرداخت خواهد گرديد. 
تبصره ۱: چنانچه تمام سرمايه بيمه به دليل نقص عضو و يا از كارافتادگي دائم پرداخت 
يافت.  خواهد  ادامه  بيمه عمر  پوشش  صرفاً  بيمه،  حق  پرداخت  استمرار  در صورت  شود، 
از كارافتادگي دائم به  يا  به علت نقص عضو و  بيمه  از سرمايه  تبصره ۲: چنانچه بخشي 
بيمه شده پرداخت شود،‌ درصورت استمرار پرداخت حق بيمه، بيمه خطر فوت به هر علت 
براي كل سرمايه بيمه و بيمه نقص عضو و از كارافتادگي براي باقيمانده سرمايه بيمه حادثه 

ادامه خواهد يافت. 
مربوط  دستگاه  اعتبارات  محل  از  آن  بقيه  و  بيمه شده  افراد  توسط  سالانه  حق بيمه   -4

پرداخت خواهد شد. 
تبصره: كي دوم حق بيمه سالانه بازنشستگان توسط دولت و از مبلغ مابقي، دو سوم توسط 
بازنشستگان و كي سوم توسط صندوق هاي بازنشستگي مربوط پرداخت مي‌شود و حق بيمه 
وي  بازنشستگي  حقوق  از  ربط  ذي  بازنشستگي  توسط صندوق  بازنشسته  مستخدم  سهم 
كسر و به حسابي كه سازمان مذكور اعلام مي‌نمايد به صورت مرتب و هر ماه واريز مي‌گردد. 
مزاياي  و  از حقوق  ماه  هر  را  مستخدم  بيمه سهم  موظفند حق  اجرايي  دستگاه هاي   -5
دريافتي مستخدمين و حق بيمه سهم كارفرما را از محل منابع داخلي كسر و به حسابي 
كه سازمان بازنشستگي كشوري يا صندوق بازنشستگي ذي ‌ربط اعلام مي‌نمايد واريز نمايند.

تبصره: سازمان بازنشستگي كشوري موظف است ترتيبي اتخاذ نمايد كه پرداخت سرمايه 
از بيمه‌ شدگاني كه مشمول دريافت بخشي از سرمايه بيمه يا تمام آن  بيمه به آن دسته 
مي‌گردند، حداكثر در مدت كي ماه صورت پذيرد و گزارش عملكرد خود را هر سه ماه كيبار 

به سازمان مديريت و برنامه‌ريزي كشور ارايه نمايد. 
6- مفاد قراردادهاي بيمه دستگاه هاي دولتي كه قبلًا برحسب مجوزهاي قانوني تنظيم و به 

مورد اجرا گذاشته شده همچنان معتبر خواهد بود. 
7- استفاده افراد خريد خدمت يا عناوين مشابه از اين تصويب نامه مشروط بر آن است كه 
حداقل ‌كي سال سابقه خدمت در دستگاه مربوط داشته باشند و از محل اعتبارات جاري 

دستمزد دريافت نمايند. 
و  بازنشستگي  برقراري حقوق  زمان  تا  اين تصويب نامه موظفند  8- دستگاه هاي مشمول 
وظيفه كاركنان كه بازنشسته و از كارافتاده مي‌شوند، حق بيمه سهم كارمند را از محل وجوه 
بازنشستگي  برقراري حقوق  از  پرداخت و پس  بيمه‌گذار  اختيار  تنخواه در  يا  علي‌الحساب 

حق بيمه سهم بيمه‌ شدگان را از حقوق آنان كسر نمايند.
9- پوشش بيمه‌اي كاركناني كه از مرخصي بدون حقوق استفاده مي‌نمايند مشروط بر آنكه 
حق بيمه مربوط )سهم مستخدم و دستگاه( در طول دوره مرخصي بدون حقوق، به طور 
مستمر و در موعد زماني مقرر رأساً توسط كاركنان مذكور به سازمان بازنشستگي كشوري 

پرداخت گردد، كماكان به قوت خود باقي خواهد بود.
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اين  ابلاغ  تاريخ  از  ماه  دو  ظرف  است  موظف  كشور  برنامه‌ريزي  و  مديريت  سازمان   -10
تصويب نامه، با هماهنگي سازمان بازنشستگي كشوري، دستورالعمل اجرايي آن را تهيه و به 
دستگاه هاي ذي ربط ابلاغ نمايد، بديهي است تا ابلاغ دستورالعمل جديد، ضوابط قبلي در 

مورد بيمه عمر و حادثه كاركنان دولت به قوت خود باقي خواهد بود.
اين  مشمول  كاركنان  خود،  تشخيص  به  مي‌توانند   )۱( بند  موضوع  دستگاه هاي   -11
تصويب نامه را با رعايت ضوابط مقرر نزد كليه شركت هاي بيمه، بيمه حادثه و فوت به هر 

علت نمايند.
12- اين تصويب نامه جايگزين تصويب نامه‌هاي شماره ۵۰۲۴/ت۲۵۳هـ مورخ 1367/4/11، 
شماره ۹۴۷۴۲/ت۵۲۲هـ مورخ 1369/12/26، شماره ۶۰۰۹۴/ت۱۶۳۶۱هـ مورخ 1367/4/22و 

شماره ۵۶۵۱۶/ت۲۲۸۰۹هـ مورخ 1379/12/9 مي‌شود.

بخش نامه شماره 60259/ت52739 هـ مورخ 1395/05/21
افزایش سرمایه خطر فوت بیمه های عمر و حادثه کارکنان دولت

هیأت وزیران در جلسه 1395/5/17 به پیشنهاد شماره 184851 مورخ 1394/9/24 وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوری 

اسلامی ایران تصویب کرد:
بند )2( تصویب نامه شماره 15467/ت28916 هـ مورخ 1385/2/18 و اصلاحیه بعدی آن 
موضوع بند )1( تصمیم نامه شماره 43410/52078 مورخ 1389/3/8 به شرح زیر اصلاح 

می شود و از تاریخ 1395/1/1 به مدت پنج سال لازم الاجراست.
2- سرمایه بیمه برای هر نفر بابت فوت به هر علت و نقص عضو یا ازکارافتادگی دایم )کلی و 
جزیی( در اثر حوادث در سال اول پنجاه میلیون )000ر000ر50( ریال و حق بیمه ماهانه به 
مبلغ سی هزار )000ر30( ریال برای هر نفر بدون درنظر گرفتن سقف سنی تعیین می شود 
و برای سال های بعد سرمایه بیمه معادل نرخ ضریب افزایش حقوق کارکنان دولت و سهم 

الشرکه دولت و ذی نفع بابت حق بیمه نیز به همین نسبت افزایش می یابد.

بخش نامه شماره 89/12240 مورخ 1389/03/29 بیمه مرکزی
بیمه حادثه و فوت کارکنان دولت

کمیسیون  عضو  وزیران   1389/03/08 مورخ   43410/52078 شماره  تصویب نامه  طبق 
/15467 شماره  تصویب نامه  از  موادی  اصلاح  موضوع  الکترونیک  دولت  و  اجتماعی  امور 

ت28916هـ مورخ 1385/02/18 در خصوص تعیین سرمایه و میزان حق بیمه بیمه حادثه 
و فوت کارکنان دولت، جهت اطلاع و هرگونه اقدام لازم ایفاد می گردد.
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وزيران عضو كميسيون امور اجتماعي و دولت الكترونكي در جلسه مورخ 1388/12/23 بنا 
به  تأمين اجتماعي و  رفاه و  به پيشنهاد شماره 10640/ص/88  مورخ 1388/6/9 وزارت 
استناد اصل كيصد و سي و هشتم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران و با رعايت جزء 
ح بند )1( تصويب نامه شماره 158795/ت 38856هـ مورخ 1386/10/1 موافقت نمودند: 
تصويب نامه شماره 15467/ت 28916هـ مورخ 1385/2/18 به شرح زير اصلاح مي شود: 

1- بند )2( و تبصره آن به شرح زير اصلاح مي شود: 
2- سرمايه بيمه براي هر نفر بابت فوت به هر علت و نقص عضو يا از كارافتادگي دايم )كلي 
و جزيي( در اثر حوادث،‌ حداكثر مبلغ سي ميليون )30،000،000( ريال براي كي دوره پنج 
ساله از سال 1389 تا پايان سال 1393 و با حق بيمه ماهانه به مبلغ هجده هزار )18،000( 

ريال براي هر نفر بدون در نظر گرفتن سقف سني خواهد بود. 
تبصره: در پايان دوره برنامه پنجم توسعه، وزارت رفاه و تأمين اجتماعي مي تواند در صورت 
لزوم نسبت به پيشنهاد تغيير مبلغ سرمايه بيمه و حق بيمه ماهانه و ارايه آن به هيأت وزيران 

اقدام نمايد. 
3- بند )4( و تبصره آن به شرح زير اصلاح مي شود: 

4- پنجاه درصد حق بيمه ماهانه افراد شاغل از محل اعتبارات دستگاه مربوط، هزار و پانصد 
ريال از محل سود مشاركت دوره قبل و بقيه آن توسط بيمه شده پرداخت خواهد شد.

از  ريال  پانصد  و  هزار  دولت،  توسط  بازنشستگان  ماهانه  بيمه  حق  درصد  پنجاه  تبصره: 
محل سود مشاركت دوره قبل و از مبلغ باقيمانده، دو سوم توسط بازنشستگان و كي سوم 
توسط صندوق هاي بازنشستگي مربوط پرداخت مي شود. حق بيمه سهم مستخدم بازنشسته 
توسط صندوق بازنشستگي ذي ربط از حقوق بازنشستگي وي كسر  و به حسابي كه صندوق 
به صورت  نمايد.  مي  اعلام  مورد  حسب   )1( بند  موضوع  گر  بيمه  با  كشوري  بازنشستگي 

ماهيانه واريز مي گردد. 
3- در تبصره هاي بندهاي )2( و )5( و در بند )10( عبارت سازمان مديريت و برنامه ريزي 

كشور به عبارت وزارت رفاه و تأمين اجتماعي اصلاح مي شود.
4- متن زير به عنوان تبصره به بند )11( اضافه مي شود: 

تبصره: دستگاه هاي مذكور مي توانند بازنشستگان و كاركنان شاغل خود را علاوه بر بيمه 
پايه، تحت پوشش بيمه تكميلي حادثه و فوت نيز قرار دهند. نرخ حق بيمه و سرمايه بيمه 
تكميلي بر اساس دستورالعملي خواهد بود كه توسط وزير رفاه و تأمين اجتماعي تهيه و 
ابلاغ خواهد شد. حق بيمه مربوط در اين خصوص رأساً توسط بيمه شده اعم از شاغل و 

بازنشسته پرداخت مي گردد.
5- اين تصميم نامه از تاريخ 1389/1/1 لازم الاجرا است. 

اين تصميم نامه در تاريخ 1389/3/3 به تأييد مقام محترم رياست جمهوري رسيده است. 
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بخش نامه شماره 99/100/127449 مورخ 99/10/02 بیمه مرکزی
بیمه خطر فوت کارکنان دولت

در اجرای ماده )7( آیین نامه بیمه های زندگی و مستمری )شماره 68( از تاریخ ابلاغ این نامه 
حداکثر مبلغ بیمه برای خطر فوت در یک یا چند بیمه نامه عمر انفرادی صادره توسط یک 

یا چند شرکت بیمه برای یک بیمه شده ده )10( میلیارد ریال تعیین می شود. 

 بخش نامه شماره 93628/ت58594هـ  مورخ 1400/08/23  بیمه مرکزی
بیمه فوت و حوادث بازنشستگان و مستخدمین رسمی دستگاه های اجرایی

 1400/08/23 مورخ  93628/ت58594هـ  شماره  تصویب‌نامه  تصوير  پيوست  به  احتراماً، 
و مستخدمین رسمی  بازنشستگان  و حوادث  فوت  »بیمه  موضوع  با  وزیران  محترم  هیأت 

دستگاه های اجرایی« جهت استحضار و اقدام مقتضی ارسال مي‌گردد.
 1399/12/12 مورخ   23445 شماره  پيشنهاد  به   1400/08/19 جلسه  در  وزيران  هيأت 
اساسي  قانون  استناد اصل كيصد و سي و هشتم  به  و  رفاه اجتماعي  تعاون، كار و  وزارت 

جمهوري اسلامي ايران تصويب كرد:
اصلاحات  و   1385/  02/  18 مورخ  15467/ت28916هـ  شماره  نامه  تصويب   )2( بند 
/1389و   03/  08 مورخ   43410/52078 شماره  نامه  تصویب   )1( بند  موضوع  آن  بعدي 
تصویب  نامه شماره 60259/ت52739هـ مورخ 21 /05 /1395 به شرح زير اصلاح و از تاريخ 

1400/01/01 به مدت پنج سال لازم‌الاجراست:
 »2- سرمايه بيمه براي هر نفر بابت فوت به هر علت و نقص عضو يا از كارافتادگي دايم )كلي 
و جزيي( در اثر حوادث در سال 1400 مبلغ یکصد و پنجاه ميليون )000ر000ر150( ريال 
و حق بيمه ماهانه )مجموع سهم الشر که دولت و ذی نفع( مبلغ نود هزار )000ر90( ريال 
براي هر نفر بدون در نظر گرفتن سقف سني تعيين مي شود و براي سال هاي بعد سرمايه 
بيمه معادل نرخ ضريب افزايش حقوق كاركنان دولت و سهم الشركه دولت و ذي نفع بابت 

حق بيمه نيز به همين نسبت افزايش ميي ابد.
پرداخت  و  تأمین  ابلاغی  اعتبارات  در سقف  اجرایی  بیمه سهم دستگاه های  تبصره: حق 

می گردد.«
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 بخش نامه شماره 94/400/50727  مورخ 1394/10/06  بیمه مرکزی
ابلاغ مصوبه مبنی بر عدم درج توضیحات مغایر با مفاد آیین نامه شماره 68 و لزوم 

ضمیمه نمودن جداول بازخریدی
ابلاغ مصوبه مورخ 1394/09/29 هیأت عامل بیمه مرکزی ‌جمهوری ‌اسلامی‌ایران به شرح زیر:

)مصوب  مستمری  و  زندگی  بیمه‌های  آیین نامه  مفاد  مغایر  توضیحات  هرگونه  »درج   -1
بیمه‌گذاران  به  تسلیمی  بیمه‌نامه‌های  ضمیمه  جداول  و  بیمه‌نامه  در  ‌شورای ‌عالی ‌بیمه( 
بیمه‌های عمر ذخیره‌دار در خصوص نرخ سود فنی علی الحساب )تضمینی( مورد استفاده 
در محاسبه ارزش بازخریدی و ذخیره ریاضی و همچنین طراحی و درج ستون های ارزش 
از  بالاتر  بینی  با نرخ‌های پیش  نامه‌های عمر ذخیره دار  بیمه  بازخریدی و ذخیره ریاضی 
نرخ‌های سود فنی مصوب شورای عالی بیمه در جداول ضمیمه بیمه‌نامه‌ها به استناد ماده 3 
آیین نامه حمایت از حقوق بیمه‌گذاران، بیمه‌شدگان و صاحبان حقوق آنها )آیین نامه شماره 

71 مصوب شورای عالی بیمه( ممنوع می‌باشد.«
2- ضمن تأکید بر لزوم ضمیمه نمودن جداول بازخریدی موضوع تبصره ماده 15 آیین نامه 
شماره 68 و رعایت بند ب ماده 3 آیین نامه بیمه های زندگی و مستمری، مقتضی است در 
صورت عدم تطابق جداول ضمیمه بیمه نامه های عمر ذخیره دار آن شرکت با مفاد مندرج 
در مصوبه مذکور؛ دستور فرمائید اقدامات اصلاحی لازم در سیستم نرم افزاری صدور آن 

شرکت در اسرع وقت اعمال گردد. 

بخش نامه شماره 96/401/73595  مورخ 1396/07/25  بیمه مرکزی
لزوم اخذ مجوز بیمه مرکزی برای درج متوسط بازدهی سرمایه گذاری از محل ذخایر 

ریاضی 5 سال گذشته بیمه های زندگی درصورت درج در جداول استعلام اولیه
احتراماً، پیرو بخش نامه شمار 94/400/50727 مورخ 1394/10/06، با توجه نرخ سود فنی 
علی الحساب مقرر در آیین نامه شماره 68/2 مصوب شورای عالی بیمه برای بیمه نامه های 
ریاضی  ذخایر  محل  از  بیمه  شرکت های  سرمایه گذاری  بازده  اهمیت  به  نظر  و  زندگی 
به  مشروط  می توانند  بیمه  شرکت های  بیمه نامه ها،  از  دسته  این  خرید  متقاضیان  برای 
اخذ تأییدیه قبلی از بیمه مرکزی ج.ا.ایران صرفاً در جداول استعلام اولیه متقاضیان خرید 
بیمه نامه های عمر ذخیره دار، عملکرد واقعی سرمایه گذاری خود را به نحوی درج نمایند 
که متقاضیان خرید بیمه نامه های زندگی از متوسط بازدهی سرمایه گذاری از محل ذخایر 

ریاضی 5 سال گذشته بیمه های زندگی شرکت مطلع شوند. 
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بخش نامه شماره 94/401/57545  مورخ 1394/11/07  بیمه مرکزی
لزوم رعایت  ماده 4 آیین نامه شماره 68 

از آنجا که علیرغم ماده 4 آیین نامه شماره 68 برخی از شرکت های بیمه بدون اخذ مجوز 
اقدام به صدور بیمه نامه عمر می نمایند لذا با عنایت به گذشت بیش از چهار سال از ابلاغ 
آیین نامه شماره 68 ضمن تأکید مجدد بر لزوم رعایت ماده موصوف در آیین نامه بیمه های 
عمر  از  )اعم  فعالیت  مورد  عمر  بیمه  رشته های  کلیه  در  ضروریست  مستمری،  و  زندگی 
ذخیره  دار، عمر زمانی اعم از انفرادی و گروهی، عمر مانده بدهکار اعم از انفرادی و گروهی 
و...( که تاکنون مجوز آن از اداره کل امور فنی بیمه مرکزی اخذ نگردیده اقدام لازم جهت 
هماهنگی و اخذ مجوز صورت پذیرد، تأکید می گردد صدور بیمه نامه در هریک از رشته های 

بیمه زندگی بدون اخذ مجوز مغایر با ماده فوق الاشاره می باشد.
   

بخش نامه های شماره 94/401/4305  مورخ 1394/02/04  بیمه مرکزی
لزوم اصلاح سایت شرکت بیمه برای معرفی انواع طرح ها و رشته های بیمه ای عمر 

ذخیره دار مطابق با مصوبه شورای عالی بیمه
که  گردیده  مشاهد  بعضاً  بیمه  شرکت های  اینترنتی  سایت  از  آمده  بعمل  بررسی های  در 
در معرفی انواع طرح ها و رشته های بیمه ای عمر ذخیره دار نرخ سود فنی علی الحساب 
مطابق با مصوبه شورای عالی بیمه درج نگردیده است. لذا ضروریست ضمن به روز رسانی 
سایت مربوطه، انجام اصلاحات لازم در سایت اینترنتی آن شرکت و سایر ابزارهای ارتباطی 

و تبلیغاتی در دستور کار قرارگیرد.

بخش نامه شماره 95/401/36725 مورخ 1395/07/27 بیمه مرکزی
لزوم اخذ مجوز شرایط و محاسبات مربوط به تمامی طرح های بیمه زندگی 

محاسبات  و  شرایط  می بایست   ،68/2 شماره  آیین نامه  مفاد  رعایت  لزوم  بر  تأکید  ضمن 
جدید،  طرح های  )شامل  بیمه  شرکت های  کلیه  زندگی  بیمه  طرح های  تمامی  به  مربوط 
طرح های تأیید شده پیشین و ...( جهت بررسی و اخذ تأییدیه به اداره کل امور فنی بیمه 

مرکزی ارسال گردد.
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بخش نامه شماره 99/405/119514 مورخ 1399/09/08 بیمه مرکزی
تأکید بر انجام اقدامات جهت اخذ مجوز های لازم از بیمه مرکزی درخصوص اعمال 

جدول مرگ و میر جدید
ضروری است شرکت های بیمه کلیه محاسبات مربوط به طرح‌های مورد عمل را متناسب با 
تغییرات اعمال شده با رعایت دستورالعمل مربوطه جهت اخذ مجوز به بیمه مرکزی ارسال 
نمایند. بدیهی است نظارت بر ذخایر و نرخ‌های مورد عمل شرکت های بیمه از سال 1400 برای 

قراردادها و بیمه‌نامه‌های صادره در سال آتی براساس مجوزهای دریافتی جدید انجام خواهد.

بخش نامه شماره 95/401/37018 مورخ 1395/07/29 بیمه مرکزی
لزوم اصلاح شرایط عمومی بیمه نامه های عمر مختلط خطر فوت و تشکیل سرمایه 

و بیمه های مختلط خطر فوت و مدیریت سرمایه
ضمن تأکید مجدد بر لزوم رعایت مقررات آیین نامه شماره 68، ضروریست شرایط عمومی 
منضم به بیمه نامه های عمر مختلط خطر فوت و تشکیل سرمایه و بیمه های مختلط خطر 
فوت و مدیریت سرمایه مطابق با  مواد 19 و20 آیین نامه شماره 68 مصوب شورای عالی 

بیمه اصلاح گردد.

بخش نامه شماره 99/601/184846 مورخ 1399/12/27 بیمه مرکزی
چارچوب شرایط عمومی »بیمه زندگی مختلط«

وفق تبصره ماده )7( آیین نامه شماره )94( مصوب شورای عالی بیمه مؤسسات بیمه موظف اند 
در رشته های بیمه فاقد شرایط عمومی مصوب شورای عالی بیمه، شرایط عمومی بیمه نامه های 
خود را حسب مورد بر اساس چارچوبی که بیمه مرکزی ابلاغ خواهد کرد، صادر نمایند. در 
اجرای حکم تبصره مذکور، چارچوب شرایط عمومی »بیمه زندگی مختلط« به شرح پیوست 

جهت اقدام مقتضی ابلاغ می گردد. 

فصل اول - كليات

ماده 1- اساس بیمه‎نامه
كتبي  پيشنهاد  و  بیمه گری  عرف   ،۱۳۱۶ سال  مصوب  بيمه  قانون  براساس  اين ‌بيمه‌نامه 
طرفين  توافق  مورد  و  گرديده  تنظيم  مي‌باشد(  بيمه‌نامه  اين  لاينفك  جزء  )كه  بیمه گذار 
مي‌باشد. آن قسمت از پيشنهاد كتبي بیمه گذار كه مورد قبول بيمه‌گر نبوده و همزمان با صدور 
بيمه‌نامه يا قبل از آن به نحو مضبوط به بیمه گذار اعلام گرديده است، جزء تعهدات بيمه‌گر 

محسوب نمي شود.
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ماده 2- تعاريف و اصطلاحات
اصطلاحات زير صرف نظر از هر معني و مفهوم ديگري كه ممكن است داشته باشد، در اين 

شرايط عمومي با تعريف مقابل آن به كار رفته است:
1- بیمه‎گر: مؤسسه بیمه‌ای است که مجاز به انجام فعالیت در رشته بیمه‌‎های زندگی 

و مستمری می‌باشد.
2- بیمه گذار: شخص حقيقي يا حقوقي است که مشخصات وی در بیمه نامه درج شده 

و متعهد به پرداخت حق بیمه و انجام سایر وظایف تعیین شده در بیمه‌نامه می‌باشد. 
3- بيمه‌شده: شخص حقیقی است که مشخصات وی در بیمه‌نامه درج شده و فوت و 

یا حیات او موضوع بیمه نامه است.
4- ذی نفع: شخص يا اشخاص حقیقی یا حقوقی که مشخصات وی در بیمه‌نامه درج 
شده و توسط بيمه‌گذار و با موافقت کتبی بیمه شده تعیین می‌شود و وجه بیمه  مقرر در 

بیمه‌نامه به ایشان پرداخت می‎گردد. 
5- حق بیمه: مبلغی است که با توجه به شرايط بيمه‌شده و در قبال تعهدات بيمه‌گر 

تعیین می‌شود و ايفاي تعهدات بيمه‌گر منوط به پرداخت آن از سوي بيمه‌گذار است. 
6- سال بیمه‌ای: یک سال بیمه‌ای برابر با یک سال تمام خورشیدی از تاریخ شروع 

بيمه‌نامه است و هر ساله به همان ترتیب تا پایان مدت بیمه‎نامه ادامه خواهد یافت.
7- مدت بیمه: عبارت است از مدت زمانی که طبق توافق بیمه‌گر و بیمه‌گذار پوشش 

بیمه‌ای برای بیمه‌شده برقرار می‌باشد. 
8- وجه بیمه: مبلغی است که بیمه گر در بیمه نامه  تعهد می کند در صورت فوت بیمه 
شده در طول مدت بیمه و در صورت حیات بیمه شده در  پایان مدت بیمه به ذی نفع 

پرداخت کند.
بر  و  بیمه محاسبه  تعیین حق  بر اساس مبانی  9- ذخیره ریاضی: مبلغی است که 
مبنای آن حقوق بیمه گذار در بیمه نامه برای اموری از قبیل بازخرید، وام و سرمایه مخفف 

تعیین می شود. 
10- ارزش بازخرید: درصدی از ذخیره ریاضی است که  در صورت درخواست بیمه گذار 
قبل از سررسید بیمه نامه، بیمه گر با رعایت شرایط بیمه نامه متعهد به پرداخت آن به 

بیمه شده یا ذی نفع می باشد.
11- فرم پیشنهاد: مجموعه پرسش‌هایی است که بیمه‌گر به منظور شناسایی شرایط 
بیمه  شده از قبیل مشخصات فردی و وضعیت سلامتی وی، کسب اطلاعات جهت ارزیابی 
قانونی وی  نماینده  یا  بیمه  از متقاضی خدمات  تعیین حق‌بیمه  و  بیمه  خطر موضوع 
می‌پرسد و پس از پاسخ متقاضی و تکمیل فرم و امضاء آن توسط بیمه‌گذار و بیمه شده 

)حسب مورد( یا نماینده قانونی آنها، جزء لاینفک بیمه‌نامه محسوب می شود.
12- سرمایه مخفف: بخشی از وجه بیمه است که در صورت خودداری بیمه گذار از 
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ادامه پرداخت اقساط حق بیمه، با توجه به حق بیمه های پرداخت شده تعیین می شود و 
تعهدات بیمه گر بر اساس آن تقلیل می یابد.

ماده 3- موضوع بیمه
عبارت از تعهدات بیمه‌گر مبنی بر پرداخت وجه بیمه در صورت فوت بیمه شده در طول مدت 

بیمه نامه و یا حیات وی در پایان مدت بیمه نامه و در ازاء انجام تعهدات بیمه‌گذار است.

فصل دوم - وظایف و تعهدات بیمه‌گذار

ماده 4- رعایت اصل حد اعلاي حسن نیت بیمه‌گذار و بیمه شده
بیمه‌گر بیمه گذار / بیمه شده حسب مورد موظف اند به کلیه پرسش های مندرج در فرم پیشنهاد 
از قبیل مشخصات فردی و وضعیت سلامتی خود در کمال حسن نیت به بیمه گر پاسخ دهند و 
هر زمان معلوم گردد پاسخ های مذکور عمداً یا سهواً مطابق با حقیقت نبوده و یا از ابراز مطالب 

موثر در صدور بیمه نامه خودداری کرده اند، بیمه گر حق دارد به یکی از طرق زیر عمل نماید: 
1- چنانچه هر زمان مشخص گردد اظهارات خلاف واقع و یا کتمان حقایق از طرف 
بیمه گذار یا بیمه شده عمدی بود، بیمه نامه باطل و بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال 

پوشش های بیمه ای نداشته و حق بیمه های پرداخت شده قابل استرداد نخواهد بود. 
2- چنانچه اظهارات خلاف واقع و یا کتمان حقایق از طرف بیمه گذار یا بیمه شده سهوی 

باشد، در این صورت: 
2-1- چنانچه اظهار خلاف واقع یا کتمان حقایق سهوی قبل از وقوع خطر مشخص 
شود، بیمه گر حق دارد در صورت درخواست بیمه گذار و موافقت بیمه گر، با دریافت 
حق بیمه اضافی متناسب بیمه نامه را ادامه دهد و یا نسبت به فسخ قرارداد اقدام 
به  را  بیمه نامه  شده  رسانی  روز  به  بازخرید  ارزش  بیمه شده  حیات  صورت  در  و 

بیمه گذار مسترد نماید. 
2-2-  چنانچه اظهار خلاف واقع یا کتمان حقایق سهوی،  بعد از وقوع خطر مشخص 
شود، تعهدات بیمه‌گر به نسبت وجه دریافتی به وجهی که باید در صورت اظهار کامل 

و درست خطر، پرداخت شده باشد، کاهش می‌یابد.
ماده 5- نفع بيمه‌اي 

بیمه گذار باید نسبت به موضوع بیمه نفع بیمه ای داشته باشد. در صورتیکه بيمه‌گذار و بيمه‌شده 
شخص واحدی نباشند، اخذ رضایت کتبی بيمه‌شده به منظور احراز نفع بیمه ای ضروری است. 
در مواردی که بيمه‌شده اهلیّت قانونی نداشته باشد، ولی یا قیم قانونی وي به نمايندگي اعلام 

رضايت مي‌نمايد.
ماده 6-  تعیین و تغییر ذی نفع بیمه نامه

1- تعیین ذی نفع: بيمه‌گذار بايد با موافقت کتبی بیمه شده، ذی نفع یا ذی نفعان فوت 
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بیمه  شده و ذی نفع جدید در صورت فوت ذی نفع قبلی و همچنین  ذی نفع یا ذی نفعان 
در صورت حیات بیمه شده را در فرم پیشنهاد یا فرم مربوطه تعیین نموده و مشخصات، 
نسبت، اولويت و سهم هر یک از ذی نفعان را کتباً به بيمه‌گر اعلام نماید. بیمه‌گر موظف 

است ذی نفع تعیین شده توسط بیمه‌گذار را در بیمه‌نامه درج نماید.
تبصره 1: در صورت عدم تعیین ذی نفع و فوت بیمه‌شده و یا عدم تعیین ذی نفع جدید پس از 
فوت ذی نفع قبلی، وراث قانونی بيمه‌شده به‌عنوان ذی نفع محسوب می شود. در اینگونه موارد 
بیمه گر موظف است در شرایط خصوصی بیمه نامه نحوه تسهیم وجه بیمه عمر را بین وراث 

قانونی تعیین نماید.
تبصره 2: همچنین در صورت عدم تعیین ذی نفع و حیات بیمه شده، شخص بیمه شده به 

عنوان ذی نفع شناخته می شود. 
2- تغییر ذی نفع: هرگونه تغییر در ذی نفع، اولويت و یا سهم آنها در مدت بيمه‌نامه، 
وی  قانونی  نماینده  یا  و  بيمه‌شده  کتبی  موافقت  و  بيمه‌گذار  کتبی  درخواست  با 

امکان‌پذیر است.
ماده 7- تغییر بیمه‌گذار و انتقال بیمه نامه

بيمه‌گذار مي‌تواند با موافقت كتبي بيمه‌شده و با صدور الحاقيه توسط بيمه‌گر، بيمه‌نامه را 
به بیمه گذار ديگري منتقل نمايد مشروط به اینکه ذی نفع تعیین شده در بیمه نامه بستانکار 

وی نباشد. 
تبصره 1: کلیه دیون بیمه نامه تا تاریخ انتقال، به عهده انتقال دهنده می باشد. 

تبصره 2: در صورت انتقال بیمه نامه، بیمه شده قابل تغییر نمی باشد.
تبصره 3: در شرایطی که بیمه گذار و بیمه شده شخص واحدی نباشند و بیمه گذار بیمه نامه را 
به دیگری منتقل نماید، چنانچه منتقل الیه تعهدات بیمه گذار به موجب بیمه نامه را اجرا کند، 
بیمه نامه معتبر باقی می ماند. با این حال، منتقل الیه می تواند بیمه نامه را طبق شرایط عمومی 

بیمه نامه فسخ نمایند. 
تبصره 4: در صورت انتقال بیمه نامه، اگر منتقل الیه متعدد باشند، هر یک از آنها نسبت به تمام 

اقساط حق بیمه های باقیمانده از تاریخ انتقال، در مقابل بیمه گر مسئول خواهد بود.
ماده 8- انصراف از خرید بیمه‎نامه

بيمه‌گذار مي‎تواند حداكثر تا 30 روز پس از تاریخ صدور بیمه‎نامه انصراف خود را کتباً به اطلاع 
با کسر هزینه‌های پرداختی  به استرداد حق‌بیمه دریافتی  بیمه‌گر موظف  بيمه‌گر برساند و 

بیمه‌گر در صورت معاینه و آزمایش زمان انعقاد بیمه نامه، می‌باشد.
ماده 9- اصلاح و تغییر شرايط بیمه‎نامه

مبنای  نباشد  منطبق  بیمه‌گذار  کتبی  پیشنهاد  با  صادره  الحاقیه  یا  بیمه‌نامه  مفاد  چنانچه 
تعهدات بیمه‌گر فرم پیشنهاد بیمه تکمیل شده بیمه‌گذار است. 

ماده 10- مهلت و نحوه پرداخت حق‌بیمه 
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حق‌بیمه مي‌تواند به‌صورت كيجا و يا اقساط محاسبه و پرداخت شود. در صورت قسطي بودن 
بيمه‌نامه، اقساط حق‌بیمه باید حداکثر تا مهلت توافق شده پرداخت گردد. در صورت عدم 
پرداخت، چنانچه ذخیره ریاضی برای تأمین حق‌بیمه خطر فوت و حیات کفایت کند، بیمه گر 
با استفاده از آن، بیمه‌نامه را ادامه می دهد و بیمه نامه با رعایت نرخ های مقرر و بدون احتساب 
کارمزد تبدیل به بیمه نامه با سرمایه مخفف خواهد شد. در غیر این صورت بعد از گذشت یک ماه 

از آخرین مهلت پرداخت حق بیمه، بیمه نامه به حالت تعلیق در می آید.
ماده 11- مهلت اعلام  خسارت 

را  مراتب  موظف اند  آنها  قانوني  نماینده  يا  ذی نفع  یا  بيمه‌گذار  بيمه‌شده،  فوت  صورت  در 
به اطلاع بیمه‌گر برسانند. همچنین   تاریخ فوت کتباً  از  با ذكر علت حداكثر ظرف 30 روز 
در صورت حیات بيمه‌شده در پایان سررسید بیمه نامه،  بيمه‌گذار یا ذی نفع يا نماینده قانوني 
آنها موظف  اند مراتب حیات بیمه‌‌شده را ظرف 30 روز از تاریخ پایان قرارداد کتباً به بیمه‌گر 

اعلام نمایند.
انجام  تبصره: در صورتی که بیمه‌گذار، بیمه‌شده و یا ذی نفع، تکالیف مقرر در این ماده را 
ندهند؛ بیمه‌گر می‌تواند به نسبت تأثیر قصور در افزایش خسارت، خسارت قابل پرداخت را 

کاهش دهد مگر اینکه ثابت نمایند به علت خارج از اراده خود قادر به انجام تکلیف نبوده‌اند.
ماده 12- تعدیل وجه بیمه

بیمه‌گذار می‌تواند به انتخاب خود و با موافقت بیمه‌گر وجه بیمه را تعدیل نماید. در این صورت، 
حق‌بیمه مطابق با وجه بیمه تغییر می‌کند و جدول تعهدات جدید ملاک عمل قرار می‌گیرد.

ماده 13- اسناد و  مدارک لازم برای پرداخت وجه بیمه
بيمه‌گذار، ذی نفع يا نماینده قانوني آنها موظفند با رعایت ماده 11 این شرایط ، اسناد و مدارک 

لازم را به بیمه‌گر ارایه نمایند. حداقل اسناد و مدارک لازم  به شرح زیر است:
1- بيمه‌نامه و اوراق الحاقی پيوست‎ آن؛

2- مدارك رسمي فوت نظير شناسنامه و کارت ملی باطل شده بیمه‌شده يا خلاصه 
رونوشت وفات؛

3- گواهی فوت تأیید شده از سوی ادارات ثبت احوال و یا کنسولگری‌های سفارت ایران 
در خارج از کشور؛

4- نظریه و مدارك پزشکي مركز درماني یا پزشک قانونی در مورد علت فوت؛
قانوني  مراجع  توسط  كه  حادثه  مشروح  گزارش  حادثه،  از  ناشي  فوت  در صورت   -5

ذي‌صلاح آماده شده باشد؛ 
6- گواهی انحصار وراثت )در مواردی که ذی نفع در بیمه‎نامه و اوراق الحاقی مشخص 

نشده باشد وجه بیمه به وراث قانونی تعلق می‌گیرد(. 
تبصره 1: بیمه‌گر می‌تواند سایر اسناد و مدارک تکمیلی علاوه بر  موارد فوق را مطالبه یا خود 

تهیه نماید.
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تبصره 2: چنانچه بیمه‌گر ثابت کند به دلیل عدم ارائه اسناد و مدارک لازم در مهلت مقرر در 
این ماده، ضرر و زیانی متوجه وی شده است، می‌تواند ذی نفع را از دریافت تمام یا بخشی از 

خسارت محروم نماید. 
ماده 14- بازخرید بیمه‌نامه

بيمه‌گذار مي‌تواند بیمه‌نامه‌ای که خاتمه نیافته و دارای ذخیره ریاضی است را بازخرید کرده و 
ارزش بازخرید آن را براساس آخرین جدول تعهدات بیمه‌گر و توافقات طرفین در مفاد قرارداد، 

دریافت کند.
چنانچه هنگام درخواست بازخرید، بیمه‌نامه دارای ذخیره ریاضی به شرط حیات بود و ارزش 
بازخريد ذخیره ریاضی به شرط حیات بیشتر از ارزش بیمه‌ای فوت باشد، بیمه‌گر حق دارد که 
مطابق شرایط عمومی بیمه نامه، بازخرید را پس از انجام معاينات لازم و احراز سلامتي شخص 

بیمه‌شده از جهت عدم ابتلا به بیماری‌های لاعلاج، انجام دهد.
ماده 15- دریافت وام

ارزش  تا 90 درصد  بیمه، حداکثر  پرداخت حداقل دو سال حق  از  بیمه‌گذار می تواند پس 
بازخریدی، وام دریافت نماید مشروط به اینکه بیماری لاعلاج نداشته باشد. 

مرکزی  بیمه  آیین‌نامه‌های  اساس  بر  وام  کارمزد  نرخ  بیمه‌نامه:  تبصره: نرخ کارمزد وام 
ج.ا.ایران اعلام می‌شود. شرایط اعطای وام و نحوه بازپرداخت آن بر مبنای توافق کتبی بین 

بیمه‌گذار و بیمه‌گر تعیین می‌گردد.
ماده 16- در صورتیکه ذی نفع در بیمه‌نامه‌های زندگی بستانکار بیمه‌گذار باشد و این مطلب 
در بیمه‌نامه و یا الحاقیه‌های آن تصریح شده باشد، حق بازخرید بیمه‌نامه و همچنین دریافت 

وام موکول به موافقت کتبی بستانکار است.
ماده 17- اقامتگاه قانونی

1- اقامتگاه قانونی بيمه‌گذار يا نماينده قانونی وي به ترتیبی است که در پیشنهاد بیمه 
نوشته و امضاء کرده است و مکاتبات بيمه‌گر به همان نشانی ارسال مي‌شود.

2- در صورتی که بيمه‌گذار محل اقامت خود را تغییر دهد، موظف است که اقامتگاه جدید 
خود را کتباً به اطلاع بيمه‌گر برساند.

3- هرگاه بيمه‌گذار خارج از ایران اقامت نماید، باید یک نفر را كه مقیم ایران است به 
‌‎عنوان نماينده به بيمه‌گر معرفی کند تا نامه‎ها و اطلاعات مربوط را به عنوان و اقامتگاه 

وي ارسال نماید.
اقامتگاه اعلام شدۀ  4- در صورت عدم توجه بيمه‌گذار به رعایت این مقررات، آخرین 

بيمه‌گذار در ایران معتبر تلقی مي‌گردد.
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فصل سوم - وظایف و تعهدات بیمه‌گر

ماده 18- رعایت اصل حد اعلاي حسن نیت بیمه‌گر
تعهدات  و  وظايف  بيمه،  پوشش‌هاي  مورد  در  اطلاعات ضروري  كليه  است  موظف  بیمه‌گر 
بيمه‌گر و بيمه‌گذار، ميزان حق‌بيمه و نحوه پرداخت آن، استثنائات و محدوديت‌هاي بيمه‌نامه، 
به  را  بيمه‌اي و ساير توضيحات لازم  ارايه خدمات  نحوه  و  بيمه‌نامه  انقضاي  و  تاريخ شروع 
متقاضي خدمات بيمه به صورتي مناسب )نظير مكتوب، الكترونكيي و غيره( اعلام نمايد. اين 
اطلاعات بايد به گونه‌اي ارايه شود كه مقايسه خدمات بيمه‌اي را از نظر قيمت، مدت و شرايط 

براي متقاضي خدمات بيمه امكان‌پذير سازد.
ماده 19- مهلت و نحوه پرداخت وجه بیمه

در صورت اعلام فوت بيمه‌شده به بیمه گر و ارایه کلیه  اسناد و مدارک لازم توسط بيمه‌گذار 
يا ذی نفع يا نماینده قانوني آنها، بيمه‌گر موظف است بعد از دریافت کلیه مدارک مربوط به 
خسارت، حداکثر ظرف مدت 30 روز، مدارک را بررسی و نتیجه را اعلام نماید. در صورت احراز 
عدم استحقاق دریافت خسارت، مراتب را همراه با ذکر دلایل به طور مکتوب به بیمه گذار یا 
ذی نفع یا نماینده قانونی آنها اعلام نماید و در صورت قبول خسارت، حداکثر ظرف مدت 15 

روز پس از قبول خسارت، آن را پرداخت نماید. 
همچنین بیمه گر موظف است در صورت حیات بیمه شده تا سررسید بیمه نامه، وجه بیمه 
را پس از کسر بدهی های مربوط حداکثر ظرف مدت 30 روز با ارائه اصل مدارک شناسایی 

ذی نفع و بیمه شده، به ذی نفع پرداخت کند. 
تبصره: در صورتی که پرداخت وجه بیمه در صورت حیات بیمه شده پس از تکمیل مدارک 
لازم، از سوی بیمه گر بیش از 30 روز به تاخیر افتد، طبق حکم ماده 522 آیین دادرسی 

مدنی عمل می شود.
هر  به  كه  مواردي  در  آن،  ميزان  و مشخص شدن  بيمه‌گر  تعهد  احراز  از  پس  ماده 20 - 
دليل، شناسايي ذي نفع  ظرف مدت 30 روز پس از احراز فوت بيمه‌شده يا سررسيد بيمه‌نامه 
امكان‌پذير نباشد، بیمه‌گر موظف است نحوه سرمایه گذاری مزایای قابل پرداخت را در شرایط 

خصوصی با بیمه گذار تعیین نماید.
ماده 21- گزارش سالیانه

بیمه‌گر موظف است حداقل سالی یکبار آخرین وضعیت بیمه‌نامه را منطبق با مقررات مربوط و 
آخرین جدول بازخریدی بر اساس عملکرد آخرین سال مالی گذشته، به نحو مقتضی در اختیار 
بیمه‌گذار قرار دهد. اطلاعات مندرج در هر گزارش سالیانه، مبنای تعهدات بیمه‌گر خواهد بود. 

ماده 22- مشارکت در منافع
بیمه‌گر موظف است بیمه‌گذار را در منافع حاصل از مجموع معاملات بیمه‌های زندگی با رعایت 

مقررات مربوط سهیم نماید. 
در صورت بازخرید بیمه‌نامه، بیمه‌گر می‌تواند بیمه‌گذار را در منافع موضوع این ماده )کلًا یا 

بعضاً( مشارکت ندهد.
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ماده 23- بیمه‌گر موظف است شرایط عمومی را به رویت بیمه‌گذار برساند و تأیید کتبی وی 
را در این خصوص در بیمه‌نامه اخذ نماید.

فصل چهارم- استثنائات و خسارت های غیر قابل جبران

ماده 24- استثنائات
در موارد زیر در صورت فوت بیمه شده، بیمه‌گر تعهدی نسبت به پرداخت وجه بیمه خطر فوت 

ندارد مگر آنکه با پرداخت حق‌بیمه اضافی توافق دیگری صورت گرفته باشد:
1- جنگ

2- اعزام به عملیات جنگی
ماده 25- خسارت های غیر قابل جبران

در موارد زیر، در صورت فوت بیمه شده، بیمه‌گر تعهدی نسبت به پرداخت وجه بیمه خطر 
فوت ندارد. در این گونه موارد بیمه‌گر متعهد به پرداخت ذخیره ریاضی به ذی نفع می‌باشد.

1- هر گاه بيمه‌شده در دو سال اول بيمه‌ای خودکشی نماید و اين موضوع به تأیید مراجع 
ذی صلاح برسد. 

2- در صورتی که به تأیید مراجع ذی صلاح اثبات شود که بیمه‌گذار عمداً بیمه شده را 
به قتل رسانده است.

3- در صورتی که به تأیید مراجع ذی صلاح اثبات شود ذی نفع عمداً بیمه شده را به قتل 
رسانده است، ذی نفع مذکور از دریافت وجه بیمه‎ محروم و وجه بیمه پس از کسر سهم 

ذی نفع خاطی به سایر ذی نفعان بیمه‎نامه پرداخت خواهد شد.
4- فوت ناشی از سوء مصرف مواد مخدر یا روانگردان و مشروبات الکلی به تأیید مراجع 

ذی صلاح.

فصل پنجم- فسخ و ابطال بیمه‌نامه

ماده 26- فسخ، موارد و آثار آن
الف- موارد فسخ از طرف بیمه‌گر: 

1- عدم پرداخت حق‌بیمه در سررسیدهای توافق شده در بیمه‌نامه با رعایت احکام 
مندرج در ماده 28 این شرایط.

2- چنانچه بیمه‌گذار سهواً از اظهار مطالبی خودداری نماید و یا اظهارات خلاف واقع 
بنماید و مطالب اعلام نشده یا اظهارات خلاف واقع در ارزیابی خطر موثر باشد و این 

موضوع حداکثر دو سال پس از شروع پوشش بیمه محرز شود.
ترتیبات فسخ: در این صورت بیمه‌گر باید مراتب را به‌‌وسیله نامه سفارشی یا سایر روش های 
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اطلاع رسانی  توافق شده بین بیمه گر و بیمه گذار، به بیمه‌گذار اطلاع دهد. اثر فسخ ده روز 
پس از دریافت نامه سفارشی یا سایر روش های اطلاع رسانی توسط بیمه‌گذار شروع می‎شود و 
بیمه‌گر باید اضافه حق‌بیمه دریافتی و ارزش بازخریدی تا تاریخ فسخ را به بیمه‌گذار مسترد 

دارد.
ب- موارد فسخ از طرف بیمه گذار: 

1- در صورت عدم رعایت موارد مندرج در ماده 4 این شرایط، بیمه‎گذار می‎تواند 
نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید. در این صورت بیمه‎گذار باید مراتب را به‌‌وسیله نامه 
سفارشی یا سایر روش های اطلاع رسانی به بیمه‌گر اطلاع دهد. اثر فسخ بلافاصله پس 
از دریافت نامه سفارشی یا سایر روش های اطلاع رسانی توسط بیمه‎گر و یا از تاریخی 
که در نامه بیمه‎گذار درج شده است، شروع می‎شود و بیمه‌گر باید اضافه حق بیمه 
دریافتی تا تاریخ فسخ را بدون کسر کارمزد و هزینه‎های اداری به بیمه‌گذار مسترد 
دارد. در غیر اینصورت بیمه گر یا هر یک از وراث قانونی حق فسخ بیمه نامه را دارند. 
2- در صورتیکه فعالیت بیمه گر در رشته بیمه های زندگی به هر دلیل متوقف شود، 
بیمه گذار می تواند نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید. در این صورت بیمه گر موظف 

است کل ذخیره ریاضی را به بیمه گذار مسترد نماید.
ج- موارد فسخ از طرف بیمه شده: بیمه‎شده باید مراتب را به‌‌وسیله نامه سفارشی 
یا سایر روش‌های اطلاع‌رسانی به بیمه‌گر اطلاع دهد. اثر فسخ بلافاصله پس از دریافت 
نامه سفارشی یا سایر روش های اطلاع رسانی توسط بیمه‎گر و یا از تاریخی که در نامه 
بیمه‎شده درج شده است، شروع می‎شود و بیمه‌گر باید اضافه حق‌بیمه دریافتی تا تاریخ 
فسخ را بدون کسر کارمزد و هزینه‎های اداری به بیمه‌گذار مسترد دارد و مراتب را کتباً 

به بیمه شده اطلاع دهد.
ماده 27- ابطال، موارد و آثار آن

هرگاه بیمه‌گذار عمداً از اظهار مطالبی خودداری کند یا عمداً اظهارات کاذبه بنماید و مطالب 
اظهار نشده یا اظهارات کاذبه طوری باشد که موضوع خطر را تغییر دهد یا از اهمیت آن در 
نظر بیمه‌گر بکاهد، عقد بیمه باطل خواهد بود حتی اگر مراتب مذکوره تاثیری در وقوع حادثه 
نداشته باشد. در این صورت نه فقط وجوهی که بیمه‌گذار پرداخته است قابل استرداد نیست 
بلکه بیمه‌گر حق دارد اقساط بیمه را که تا آن تاریخ عقب افتاده است نیز از بیمه‌گذار مطالبه 

کند.
ماده 28- تعلیق و برقراری مجدد بیمه‌نامه پس از تعلیق 

در صورتیکه بیمه گذار اقساط حق بیمه را در سررسید پرداخت ننماید و ذخیره ریاضی )ارزش 
بازخریدی بیمه نامه( تکافوی تأمین حق بیمه خطر موضوع بیمه را نکند، بیمه گر موظف است 
مراتب را به بیمه گذار اطلاع دهد. 10 روز پس از سررسید اقساط، بیمه نامه معلق می شود 
و بیمه گر در این مدت تعهدی نسبت به مفاد بیمه نامه ندارد. بیمه گذار تا شش ماه فرصت 
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دارد نسبت به رفع تعلیق اقدام و بیمه نامه را مجدداً برقرار کند. پس از سپری شدن این مدت 
بیمه  گر می تواند با انجام معاینات پزشکی بیمه شده نسبت به برقراری مجدد بیمه نامه اقدام 

نماید، در غیر اینصورت بیمه نامه فسخ می شود.

فصل ششم- سایر مقررات

ماده 29- ارجاع به داوری
طرفين قرارداد می‌توانند اختلاف خود را تا حد امكان از طريق مذاكره حل و فصل نمايند. 
دادگاه  به  مراجعه  يا  داوري  طريق  از  نشد  فصل  و  حل  مذاكره  طريق  از  اختلاف  چنانچه 
داور  نفر  كي  مي‌توانند  قرارداد  داوري طرفين  روش  انتخاب  در صورت  نمايند.  فصل  و  حل 
مرضي‌‌الطرفين را انتخاب كنند. در صورت عدم توافق براي انتخاب داور مرضي‌الطرفين هركي 
از طرفين داور انتخابي خود را به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي ميك‌ند. داوران منتخب 
داور سومي را انتخاب و پس از رسيدگي به موضوع اختلاف با اكثريت آراء اقدام به صدور رأي 
داوري ميك‌نند. در صورتي كه داوران منتخب براي انتخاب داور سوم به توافق نرسند هركي از 
طرفين قرارداد مي‌توانند تعيين داور سوم را از دادگاه صالح خواستار شوند. هركي از طرفين 

حق‌الزحمه داور انتخابي خود را مي‌پردازد و حق‌الزحمه داور سوم به تساوي تقسيم مي‌شود.
اختلافاتی که به موجب قانون قابل داوری نمی باشد، در دادگاه‌های عمومی و مطابق با قواعد 

صلاحیت محلی مندرج در قانون آیین دادرسی مدنی مورد رسیدگی قرار می‌گیرد.
ماده 30- اعتبار بیمه‎نامه

اعتبار این بیمه‌نامه از ساعت 24 روز پرداخت اولین قسط حق‌بیمه که در بیمه‌نامه درج شده 
است شروع می‌شود.

ماده 31- مرور زمان دعاوی
هرگونه ادعای ناشی از این بیمه‌نامه باید حداکثر ظرف مدت دو سال از تاریخ بطلان، فسخ و یا 
انقضای مدت بیمه‌نامه و در صورت وقوع حوادث تحت پوشش، از تاریخ وقوع حادثه اقامه شود 
و پس از دو سال مذکور ادعای ناشی از این بیمه‌نامه مسموع نخواهد بود. مرور زمان می‌تواند 
یک دفعه توسط هر یک از طرفین با اظهارنامه رسمی قطع شود. در صورت قطع شدن مرور 

زمان، به مدت باقی مانده مرور زمان یک سال اضافه خواهد شد. 
ماده 32- قلمرو جغرافيايي پوشش

پوشش‌هاي اين بيمه‌نامه براي حوادث داخل و خارج قلمرو جمهوري اسلامي ايران است مگر 
آنكه به صورت ديگري توافق شده باشد.
ماده 33- موارد پيش بيني نشده

موارد مسكوت در اين قرارداد حسب مورد تابع قانون بیمه، عرف بيمه‌گري و ساير مقررات و 
قوانين جاري کشور می‌باشد.  
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بخش نامه شماره 99/601/184833 مورخ 1399/12/27 بیمه مرکزی
چارچوب شرایط عمومی »بیمه زندگی به شرط حیات«

وفق تبصره ماده )7( آیین نامه شماره )94( مصوب شورای عالی بیمه مؤسسات بیمه موظف اند 
در رشته های بیمه فاقد شرایط عمومی مصوب شورای عالی بیمه، شرایط عمومی بیمه نامه های 
خود را حسب مورد بر اساس چارچوبی که بیمه مرکزی ابلاغ خواهد کرد، صادر نمایند. در 
اجرای حکم تبصره مذکور، چارچوب شرایط عمومی »بیمه زندگی به شرط حیات« به شرح 

پیوست جهت اقدام مقتضی ابلاغ می گردد. 

فصل اول - كليات

 ماده 1- اساس بیمه‎نامه
كتبي  پيشنهاد  و  بیمه گری  عرف   ،۱۳۱۶ سال  مصوب  بيمه  قانون  براساس  اين ‌بيمه‌نامه 
طرفين  توافق  مورد  و  گرديده  تنظيم  مي‌باشد(  بيمه‌نامه  اين  لاينفك  جزء  )كه  بیمه گذار 
مي‌باشد. آن قسمت از پيشنهاد كتبي بیمه گذار كه مورد قبول بيمه‌گر نبوده و همزمان با صدور 
بيمه‌نامه يا قبل از آن به نحو مضبوط به بیمه گذار اعلام گرديده است، جزء تعهدات بيمه‌گر 

محسوب نمي شود.
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات

اصطلاحات زير صرف نظر از هر معني و مفهوم ديگري كه ممكن است داشته باشد، در اين 
شرايط عمومي با تعريف مقابل آن به كار رفته است:

1- بیمه‎گر: مؤسسه بیمه‌ای است که مجاز به انجام فعالیت در رشته بیمه‌‎های زندگی 
و مستمری می‌باشد.

2- بیمه گذار: شخص حقيقي يا حقوقي است که مشخصات وی در بیمه نامه درج شده 
و متعهد به پرداخت حق بیمه و انجام سایر وظایف تعیین شده در بیمه‌نامه می‌باشد. 

3- بيمه‌شده:  شخص حقیقی است که مشخصات وی در بیمه‌نامه درج شده و حیات 
او موضوع بیمه نامه است. 

4- ذی نفع: شخص يا اشخاص حقیقی یا حقوقی که مشخصات وی در بیمه‌نامه درج 
شده و توسط بيمه‌گذار و با موافقت کتبی بیمه شده تعیین می‌شود و وجه بیمه  مقرر در 

بیمه‌نامه به ایشان پرداخت می‎گردد. 
5- حق بیمه: مبلغی است که با توجه به شرايط بيمه‌شده و در قبال تعهدات بيمه‌گر 

تعیین می‌شود و ايفاي تعهدات بيمه‌گر منوط به پرداخت آن از سوي بيمه‌گذار است. 
6- سال بیمه‌ای: یک سال بیمه‌ای برابر با یک سال تمام خورشیدی از تاریخ شروع 

بيمه‌نامه است و هر ساله به همان ترتیب تا پایان مدت بیمه‎نامه ادامه خواهد یافت.
7- مدت بیمه: عبارت است از مدت زمانی که طبق توافق بیمه‌گر و بیمه‌گذار پوشش 

بیمه‌ای برای بیمه‌شده برقرار می‌باشد. 
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8- وجه بیمه: مبلغی است که بیمه گر در بیمه نامه  تعهد می کند در صورت حیات 
بیمه  شده در پایان مدت بیمه به ذی نفع پرداخت کند.

بر  و  بیمه محاسبه  تعیین حق  بر اساس مبانی  9- ذخیره ریاضی: مبلغی است که 
مبنای آن حقوق بیمه گذار در بیمه نامه برای اموری از قبیل بازخرید، وام و سرمایه مخفف 

تعیین می شود. 
10- ارزش بازخرید: درصدی از ذخیره ریاضی است که  در صورت درخواست بیمه گذار 
قبل از سررسید بیمه نامه، بیمه گر با رعایت شرایط بیمه نامه متعهد به پرداخت آن به 

بیمه شده یا ذی نفع می باشد.
11- فرم پیشنهاد: مجموعه پرسش‌هایی است که بیمه‌گر به منظور شناسایی شرایط 
بیمه شده از قبیل مشخصات فردی و وضعیت سلامتی وی، کسب اطلاعات جهت ارزیابی 
قانونی وی  نماینده  یا  بیمه  از متقاضی خدمات  تعیین حق‌بیمه  و  بیمه  خطر موضوع 
می‌پرسد و پس از پاسخ متقاضی و تکمیل فرم و امضاء آن توسط بیمه‌گذار و بیمه شده 

)حسب مورد( یا نماینده قانونی آنها، جزء لاینفک بیمه‌نامه محسوب می شود.
12- سرمایه مخفف: بخشی از وجه بیمه است که در صورت خودداری بیمه گذار از 
ادامه پرداخت اقساط حق بیمه، با توجه به حق بیمه های پرداخت شده تعیین می شود و 

تعهدات بیمه گر بر اساس آن تقلیل می یابد.
ماده 3- موضوع بیمه

عبارت از تعهدات بیمه‌گر مبنی بر پرداخت وجه بیمه در صورت حیات بیمه شده در پایان مدت 
بیمه نامه و در ازاء انجام تعهدات بیمه‌گذار است.

فصل دوم - وظایف و تعهدات بیمه‌گذار

ماده 4- رعایت اصل حد اعلاي حسن نیت بیمه‌گذار و بیمه شده
فرم  در  مندرج  کلیه پرسش های  به  اند  مورد موظف  بیمه شده حسب   / بیمه‌گربیمه گذار 
پیشنهاد از قبیل مشخصات فردی و وضعیت سلامتی خود در کمال حسن نیت به بیمه گر 
پاسخ دهند و هر زمان معلوم گردد پاسخ های مذکور عمداً یا سهواً مطابق با حقیقت نبوده و 
یا از ابراز مطالب موثر در صدور بیمه نامه خودداری کرده اند، بیمه گر حق دارد به یکی از طرق 

زیر عمل نماید: 
1- چنانچه هر زمان مشخص گردد اظهارات خلاف واقع و یا کتمان حقایق از طرف 
بیمه گذار یا بیمه شده عمدی بود، بیمه نامه باطل و بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال 

پوشش های بیمه ای نداشته و حق بیمه های پرداخت شده قابل استرداد نخواهد بود.
2- چنانچه اظهارات خلاف واقع و یا کتمان حقایق از طرف بیمه گذار یا بیمه شده سهوی 

باشد، در این صورت: 
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بیمه  مدت  خلال  در  سهوی،  حقایق  کتمان  یا  واقع  خلاف  اظهار  چنانچه   -2-1
مشخص شود، تعهدات بیمه‌گر به نسبت وجه دریافتی به وجهی که باید در صورت 

اظهار کامل و درست خطر، پرداخت شده باشد، کاهش می‌یابد. 
ماده 5- نفع بيمه‌اي 

بیمه گذار باید نسبت به موضوع بیمه نفع بیمه ای داشته باشد. در صورتیکه بيمه‌گذار و بيمه‌شده 
شخص واحدی نباشند، اخذ رضایت کتبی بيمه‌شده به منظور احراز نفع بیمه ای ضروری است. 
در مواردی که بيمه‌شده اهلیّت قانونی نداشته باشد، ولی یا قیم قانونی وي به نمايندگي اعلام 

رضايت مي‌نمايد.
ماده 6-  تعیین و تغییر ذی نفع بیمه نامه

1- تعیین ذی نفع: بيمه‌گذار بايد با موافقت کتبی بیمه شده، ذی نفع یا ذی نفعان در 
صورت حیات بیمه شده را در فرم پیشنهاد یا فرم مربوطه تعیین نموده و مشخصات، 
نسبت، اولويت و سهم هر یک از ذی نفعان را کتباً به بيمه‌گر اعلام نماید. بیمه‌گر موظف 

است ذی نفع تعیین شده توسط بیمه‌گذار را در بیمه‌نامه درج نماید.
تبصره: در صورت عدم تعیین ذی نفع، شخص بیمه شده به عنوان ذی نفع شناخته می شود. 
2- تغییر ذی نفع: هرگونه تغییر در ذی نفع، اولويت و یا سهم آنها در مدت بيمه‌نامه، با 
درخواست کتبی بيمه‌گذار و موافقت کتبی بيمه‌شده و یا نماینده قانونی وی امکان‌پذیر 

است. 
ماده 7-  تغییر بیمه‌گذار و انتقال بیمه نامه

بيمه‌گذار مي‌تواند با موافقت كتبي بيمه‌شده و با صدور الحاقيه توسط بيمه‌گر، بيمه‌نامه را به 
بیمه گذار ديگري منتقل نمايد مشروط به اینکه ذی نفع تعیین شده در بیمه نامه بستانکار وی 

نباشد. 
تبصره 1: کلیه دیون بیمه نامه تا تاریخ انتقال، به عهده انتقال دهنده می باشد. 

تبصره 2: در صورت انتقال بیمه نامه، بیمه شده قابل تغییر نمی باشد.
تبصره 3: در شرایطی که بیمه گذار و بیمه شده شخص واحدی نباشند و بیمه گذار بیمه نامه را 
به دیگری منتقل نماید، چنانچه منتقل الیه تعهدات بیمه گذار به موجب بیمه نامه را اجرا کند، 
بیمه نامه معتبر باقی می ماند. با این حال، منتقل الیه می تواند بیمه نامه را طبق شرایط عمومی 

بیمه نامه فسخ نمایند. 
تبصره 4: در صورت انتقال بیمه نامه، اگر منتقل الیه متعدد باشند، هر یک از آنها نسبت به تمام 

اقساط حق بیمه های باقیمانده از تاریخ انتقال، در مقابل بیمه گر مسئول خواهد بود.

ماده 8- انصراف از خرید بیمه‎نامه
بيمه‌گذار مي‎تواند حداكثر تا 30 روز پس از تاریخ صدور بیمه‎نامه انصراف خود را کتباً به اطلاع 
با کسر هزینه‌های پرداختی  به استرداد حق‌بیمه دریافتی  بیمه‌گر موظف  بيمه‌گر برساند و 
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بیمه‌گر در صورت معاینه و آزمایش زمان انعقاد بیمه نامه، می‌باشد.
ماده 9- اصلاح و تغییر شرايط بیمه‎نامه

مبنای  نباشد  منطبق  بیمه‌گذار  کتبی  پیشنهاد  با  صادره  الحاقیه  یا  بیمه‌نامه  مفاد  چنانچه 
تعهدات بیمه‌گر فرم پیشنهاد بیمه تکمیل شده بیمه‌گذار است. 

ماده 10-  مهلت و نحوه پرداخت حق‌بیمه 
حق‌بیمه مي‌تواند به‌صورت كيجا و يا اقساط محاسبه و پرداخت شود. در صورت قسطي بودن 
توافق شده پرداخت گردد. در صورت عدم  تا مهلت  باید حداکثر  اقساط حق‌بیمه  بيمه‌نامه، 
پرداخت، چنانچه ذخیره ریاضی برای تامین حق بیمه حیات کفایت کند، بیمه گر با استفاده 
از آن، بیمه نامه را ادامه می دهد و بیمه‌نامه با رعایت نرخ های مقرر و بدون احتساب کارمزد 
تبدیل به بیمه‌نامه با سرمایه مخفف خواهد شد. در غیر این صورت بعد از گذشت یک ماه از 

آخرین مهلت پرداخت حق بیمه، بیمه نامه به حالت تعلیق در می آید.
ماده 11- مهلت اعلام  خسارت

نماینده  يا  یا ذی نفع  بيمه‌گذار  نامه،   بیمه  پایان سررسید  در  بيمه‌شده  در صورت حیات 
قانوني آنها موظفند مراتب حیات بیمه‌‌شده را ظرف 30 روز از تاریخ پایان قرارداد کتباً به 

بیمه‌گر اعلام نمایند.
انجام  تبصره: در صورتی که بیمه‌گذار، بیمه‌شده و یا ذی نفع، تکالیف مقرر در این ماده را 
ندهند؛ بیمه‌گر می‌تواند به نسبت تاثیر قصور در افزایش خسارت، خسارت قابل پرداخت را 

کاهش دهد مگر اینکه ثابت نمایند به علت خارج از اراده خود قادر به انجام تکلیف نبوده‌اند.
ماده 12- تعدیل وجه بیمه

بیمه‌گذار می‌تواند به انتخاب خود و با موافقت بیمه‌گر وجه بیمه را تعدیل نماید. در این صورت، 
حق‌بیمه مطابق با وجه بیمه تغییر می‌کند و جدول تعهدات جدید ملاک عمل قرار می‌گیرد.

ماده 13- اسناد و  مدارک لازم برای پرداخت وجه بیمه
بيمه‌گذار، ذی نفع يا نماینده قانوني آنها موظف اند با رعایت ماده 11 این شرایط، اسناد و مدارک 

لازم را به بیمه‌گر ارایه نمایند. حداقل اسناد و مدارک لازم  به شرح زیر است:
1- بيمه‌نامه و اوراق الحاقی پيوست‎ آن؛

2-  اصل کارت ملی
ماده 14 - بازخرید بیمه‌نامه

بيمه‌گذار مي‌تواند بیمه‌نامه‌ای که خاتمه نیافته و دارای ذخیره ریاضی است را بازخرید کرده و 
ارزش بازخرید آن را براساس آخرین جدول تعهدات بیمه‌گر و توافقات طرفین در مفاد قرارداد، 
معتمد  پزشک  نظر  براساس  بیماری های لاعلاج  به  بیمه‌شده  ابتلای شخص  عدم  به شرط 

بیمه‌گر، مطابق شرایط عمومی بیمه نامه، دریافت کند.
ماده 15- دریافت وام

ارزش  تا 90 درصد  بیمه، حداکثر  پرداخت حداقل دو سال حق  از  بیمه‌گذار می تواند پس 
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بازخریدی، وام دریافت نماید مشروط به اینکه بیماری لاعلاج نداشته باشد. 
مرکزی  بیمه  آیین‌نامه‌های  اساس  بر  وام  کارمزد  نرخ  بیمه‌نامه:  تبصره: نرخ کارمزد وام 
ج.ا.ایران اعلام می‌شود. شرایط اعطای وام و نحوه بازپرداخت آن بر مبنای توافق کتبی بین 

بیمه‌گذار و بیمه‌گر تعیین می‌گردد. 
ماده 16- در صورتیکه ذی نفع در بیمه‌نامه‌های زندگی بستانکار بیمه‌گذار باشد و این مطلب 
در بیمه‌نامه و یا الحاقیه‌های آن تصریح شده باشد، حق بازخرید بیمه‌نامه و همچنین دریافت 

وام موکول به موافقت کتبی بستانکار است.
ماده 17- اقامتگاه قانونی

1- اقامتگاه قانونی بيمه‌گذار يا نماينده قانونی وي به ترتیبی است که در پیشنهاد بیمه 
نوشته و امضاء کرده است و مکاتبات بيمه‌گر به همان نشانی ارسال مي‌شود.

2- در صورتی که بيمه‌گذار محل اقامت خود را تغییر دهد، موظف است که اقامتگاه 
جدید خود را کتباً به اطلاع بيمه‌گر برساند.

3- هرگاه بيمه‌گذار خارج از ایران اقامت نماید، باید یک نفر را كه مقیم ایران است به 
‌‎عنوان نماينده به بيمه‌گر معرفی کند تا نامه‎ها و اطلاعات مربوط را به عنوان و اقامتگاه 

وي ارسال نماید.
4- در صورت عدم توجه بيمه‌گذار به رعایت این مقررات، آخرین اقامتگاه اعلام شدۀ 

بيمه‌گذار در ایران معتبر تلقی مي‌گردد.

فصل سوم - وظایف و تعهدات بیمه‌گر

ماده 18- رعایت اصل حد اعلاي حسن نیت بیمه‌گر
تعهدات  و  وظايف  بيمه‌،  پوشش‌هاي  مورد  در  اطلاعات ضروري  كليه  است  موظف  بیمه‌گر 
بيمه‌گر و بيمه‌گذار، ميزان حق‌بيمه و نحوه پرداخت آن، استثنائات و محدوديت‌هاي بيمه‌نامه، 
به  را  بيمه‌اي و ساير توضيحات لازم  ارايه خدمات  نحوه  و  بيمه‌نامه  انقضاي  و  تاريخ شروع 
متقاضي خدمات بيمه به صورتي مناسب )نظير مكتوب، الكترونكيي و غيره( اعلام نمايد. اين 
اطلاعات بايد به گونه‌اي ارايه شود كه مقايسه خدمات بيمه‌اي را از نظر قيمت، مدت و شرايط 

براي متقاضي خدمات بيمه امكان‌پذير سازد.
ماده 19- مهلت و نحوه پرداخت وجه بیمه

بیمه گر موظف است در صورت حیات بیمه شده تا سررسید بیمه‌نامه، وجه بیمه را پس از کسر 
بدهی‌های مربوط حداکثر ظرف مدت 30 روز با ارائه اصل مدارک شناسایی ذی نفع و بیمه 

شده، به ذی نفع پرداخت کند. 
تبصره: در صورتی که پرداخت وجه بیمه در صورت حیات بیمه شده پس از تکمیل مدارک 
لازم، از سوی بیمه گر بیش از 30 روز به تاخیر افتد، طبق حکم ماده 522 آیین دادرسی 

مدنی عمل می شود.
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ماده 20- گزارش سالیانه
بیمه‌گر موظف است حداقل سالی یکبار آخرین وضعیت بیمه‌نامه را منطبق با مقررات مربوط و 
آخرین جدول بازخریدی بر اساس عملکرد آخرین سال مالی گذشته، به نحو مقتضی در اختیار 
بیمه‌گذار قرار دهد. اطلاعات مندرج در هر گزارش سالیانه، مبنای تعهدات بیمه‌گر خواهد بود.

ماده 21- مشارکت در منافع
بیمه‌گر موظف است بیمه‌گذار را در منافع حاصل از مجموع معاملات بیمه‌های زندگی با رعایت 

مقررات مربوط سهیم نماید. 
در صورت بازخرید بیمه‌نامه، بیمه‌گر می‌تواند بیمه‌گذار را در منافع موضوع این ماده )کلًا یا 

بعضاً( مشارکت ندهد.
ماده 22- بیمه‌گر موظف است شرایط عمومی را به رویت بیمه‌گذار برساند و تأیید کتبی وی 

را در این خصوص در بیمه‌نامه اخذ نماید.

فصل چهارم- فسخ و ابطال بیمه‌نامه

ماده 23- فسخ، موارد و آثار آن
الف- موارد فسخ از طرف بیمه‌گر: 

1- عدم پرداخت حق‌بیمه در سررسیدهای توافق شده در بیمه‌نامه با رعایت احکام 
مندرج در ماده 25 این شرایط.

2- چنانچه بیمه‌گذار سهواً از اظهار مطالبی خودداری نماید و یا اظهارات خلاف واقع 
بنماید و مطالب اعلام نشده یا اظهارات خلاف واقع در ارزیابی خطر موثر باشد و این 

موضوع حداکثر دو سال پس از شروع پوشش بیمه محرز شود.
ترتیبات فسخ: در این صورت بیمه‌گر باید مراتب را به‌‌وسیله نامه سفارشی یا سایر روش های 
اطلاع رسانی توافق شده بین بیمه گر و بیمه گذار، به بیمه‌گذار اطلاع دهد. اثر فسخ ده روز 
پس از دریافت نامه سفارشی یا سایر روش های اطلاع رسانی توسط بیمه‌گذار شروع می‎شود 
و بیمه‌گر باید اضافه حق‌بیمه دریافتی و ارزش بازخریدی تا تاریخ فسخ را به بیمه‌گذار مسترد 

دارد.
ب- موارد فسخ از طرف بیمه گذار/ بیمه شده:

در صورتیکه فعالیت بیمه گر در رشته بیمه های زندگی به هر دلیل متوقف شود، بیمه گذار 
می تواند نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید. در این صورت بیمه گر موظف است کل ذخیره 

ریاضی را به بیمه گذار مسترد نماید.
ماده 24- ابطال، موارد و آثار آن

هرگاه بیمه‌گذار عمداً از اظهار مطالبی خودداری کند یا عمداً اظهارات کاذبه بنماید و مظالب 
اظهار نشده یا اظهارات کاذبه طوری باشد که موضوع خطر را تغییر دهد یا از اهمیت آن در 
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نظر بیمه‌گر بکاهد، عقد بیهم باطل خواهد بود حتی اگر مراتب مذکوره تاثیری در وقوع حادثه 
نداشته باشد. در این صورت نه فقط وجوهی که بیمه‌گذار پرداخته است قابل استرداد نیست 
بلکه بیمه‌گر حق دارد اقساط بیمه را که تا آن تاریخ عقب افتاده است نیز از بیمه‌گذار مطالبه 

کند.
ماده 25- تعلیق و برقراری مجدد بیمه‌نامه پس از تعلیق 

در صورتی که بیمه گذار اقساط حق بیمه را در سررسید پرداخت ننماید و ذخیره ریاضی )ارزش 
بازخریدی بیمه نامه( تکافوی تامین حق بیمه خطر موضوع بیمه را نکند، بیمه گر موظف است 

مراتب را به بیمه گذار اطلاع دهد. 10 روز پس از سررسید اقساط، بیمه نامه فسخ می شود. 

فصل پنجم- سایر مقررات

ماده 26- ارجاع به داوری
طرفين قرارداد می‌توانند اختلاف خود را تا حد امكان از طريق مذاكره حل و فصل نمايند. 
دادگاه  به  مراجعه  يا  داوري  طريق  از  نشد  فصل  و  حل  مذاكره  طريق  از  اختلاف  چنانچه 
داور  نفر  كي  مي‌توانند  قرارداد  داوري طرفين  روش  انتخاب  در صورت  نمايند.  فصل  و  حل 
مرضي‌‌الطرفين را انتخاب كنند. در صورت عدم توافق براي انتخاب داور مرضي‌الطرفين هركي 
از طرفين داور انتخابي خود را به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي ميك‌ند. داوران منتخب 
داور سومي را انتخاب و پس از رسيدگي به موضوع اختلاف با اكثريت آراء اقدام به صدور رأي 
داوري ميك‌نند. در صورتي كه داوران منتخب براي انتخاب داور سوم به توافق نرسند هركي از 
طرفين قرارداد مي‌توانند تعيين داور سوم را از دادگاه صالح خواستار شوند. هركي از طرفين 
حق‌الزحمه داور انتخابي خود را مي‌پردازد و حق‌الزحمه داور سوم به تساوي تقسيم مي‌شود.

اختلافاتی که به موجب قانون قابل داوری نمی باشد، در دادگاه‌های عمومی و مطابق با قواعد 
صلاحیت محلی مندرج در قانون آیین دادرسی مدنی مورد رسیدگی قرار می‌گیرد.

ماده 27- اعتبار بیمه‎نامه
اعتبار این بیمه‌نامه از ساعت 24 روز پرداخت اولین قسط حق‌بیمه که در بیمه‌نامه درج شده 

است شروع می‌شود.
ماده 28- مرور زمان دعاوی

هرگونه ادعای ناشی از این بیمه‌نامه باید حداکثر ظرف مدت دو سال از تاریخ بطلان، فسخ و یا 
انقضای مدت بیمه‌نامه و در صورت وقوع حوادث تحت پوشش، از تاریخ وقوع حادثه اقامه شود 
و پس از دو سال مذکور ادعای ناشی از این بیمه‌نامه مسموع نخواهد بود. مرور زمان می‌تواند 
یک دفعه توسط هر یک از طرفین با اظهارنامه رسمی قطع شود. در صورت قطع شدن مرور 

زمان، به مدت باقیمانده مرور زمان یک سال اضافه خواهد شد. 
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ماده 29- قلمرو جغرافيايي پوشش
پوشش‌هاي اين بيمه‌نامه براي حوادث داخل و خارج قلمرو جمهوري اسلامي ايران است مگر 

آنكه به صورت ديگري توافق شده باشد.
ماده 30- موارد پيش بيني نشده

موارد مسكوت در اين قرارداد حسب مورد تابع قانون بیمه، عرف بيمه‌گري و ساير مقررات و 
قوانين جاري کشور می‌باشد.  

بخش نامه شماره 99/601/184810 مورخ 1399/12/27 بیمه مرکزی
چارچوب شرایط عمومی »بیمه زندگی خطر فوت«

وفق تبصره ماده )7( آیین نامه شماره )94( مصوب شورای عالی بیمه مؤسسات بیمه موظف اند 
در رشته های بیمه فاقد شرایط عمومی مصوب شورای عالی بیمه، شرایط عمومی بیمه نامه های 
خود را حسب مورد بر اساس چارچوبی که بیمه مرکزی ابلاغ خواهد کرد، صادر نمایند. در 
اجرای حکم تبصره مذکور، چارچوب شرایط عمومی »بیمه زندگی به شرط فوت« به شرح 

پیوست جهت اقدام مقتضی ابلاغ می گردد. 

فصل اول - كليات

 ماده 1- اساس بیمه‎نامه
كتبي  پيشنهاد  و  بیمه گری  عرف   ،۱۳۱۶ سال  مصوب  بيمه  قانون  براساس  اين ‌بيمه‌نامه 
طرفين  توافق  مورد  و  گرديده  تنظيم  مي‌باشد(  بيمه‌نامه  اين  لاينفك  جزء  )كه  بیمه  گذار 
مي‌باشد. آن قسمت از پيشنهاد كتبي بیمه گذار كه مورد قبول بيمه‌گر نبوده و همزمان با صدور 
بيمه‌نامه يا قبل از آن به نحو مضبوط به بیمه گذار اعلام گرديده است، جزء تعهدات بيمه‌گر 

محسوب نمي شود.
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات

اصطلاحات زير صرف نظر از هر معني و مفهوم ديگري كه ممكن است داشته باشد، در اين 
شرايط عمومي با تعريف مقابل آن به كار رفته است:

1- بیمه‎گر: موسسه بیمه‌ای است که مجاز به انجام فعالیت در رشته بیمه‌‎های زندگی 
و مستمری می‌باشد.

2- بيمه‌گذار: شخص حقیقی یا حقوقی است که مشخصات وی در بیمه‌نامه درج شده 
و متعهد به پرداخت حق بیمه و انجام سایر وظایف تعیین شده در بیمه‌نامه می‌باشد.

3- بيمه‌شده: شخص حقیقی است که مشخصات وی در بیمه‌نامه درج شده و فوت او 
موضوع بیمه‎نامه است.

4- ذی نفع: شخص يا اشخاص حقیقی یا حقوقی که مشخصات وی در بیمه‌نامه درج 
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شده و توسط بيمه‌گذار و با موافقت کتبی بیمه شده تعیین می‌شود و وجه بیمه  مقرر در 
بیمه‌نامه به ایشان پرداخت می‎گردد. 

5- حق بیمه: مبلغی است که با توجه به شرايط بيمه‌شده و در قبال تعهدات بيمه‌گر 
تعیین می‌شود و ايفاي تعهدات بيمه‌گر منوط به پرداخت آن از سوي بيمه‌گذار است. 

6- سال بیمه‌ای: یک سال بیمه‌ای برابر با یک سال تمام خورشيدي از تاریخ شروع 
بيمه‌نامه است و هر ساله به همان ترتیب تا پایان مدت بیمه‎نامه ادامه خواهد یافت.

7- مدت بیمه: عبارت است از مدت زمانی که طبق توافق بیمه‌گر و بیمه‌گذار پوشش 
بیمه‌ای برای بیمه‌شده برقرار می‌باشد. 

8- وجه بیمه: مبلغی است که بيمه‌گر در بیمه نامه  تعهد ميك‌ند در صورت فوت بیمه 
شده در طول مدت بیمه به ذی نفع پرداخت كند. 

9- ذخیره ریاضی: مبلغی است که بر اساس مبانی تعیین حق بیمه محاسبه و بر مبنای 
آن حقوق بیمه گذار در بیمه نامه برای اموری از قبیل بازخرید، وام و سرمایه مخفف 

تعیین می شود. 
10- ارزش بازخرید: درصدی از ذخیره ریاضی است که  در صورت درخواست بیمه گذار 
قبل از سررسید بیمه نامه، بیمه گر با رعایت شرایط بیمه نامه متعهد به پرداخت آن به 

بیمه شده یا ذی نفع می باشد.
11- فرم پیشنهاد: مجموعه پرسش‌هایی است که بیمه‌گر به منظور شناسایی شرایط 
بیمه شده از قبیل مشخصات فردی و وضعیت سلامتی وی، کسب اطلاعات جهت ارزیابی 
قانونی وی  نماینده  یا  بیمه  از متقاضی خدمات  تعیین حق‌بیمه  و  بیمه  خطر موضوع 
می‌پرسد و پس از پاسخ متقاضی و تکمیل فرم و امضاء آن توسط بیمه‌گذار و بیمه شده 

)حسب مورد( یا نماینده قانونی آنها، جزء لاینفک بیمه‌نامه محسوب می شود.
12- سرمایه مخفف: بخشی از وجه بیمه است که در صورت خودداری بیمه گذار از 
ادامه پرداخت اقساط حق بیمه، با توجه به حق بیمه های پرداخت شده تعیین می شود و 

تعهدات بیمه گر بر اساس آن تقلیل می یابد. 
ماده 3- موضوع بیمه

عبارت از تعهدات بیمه‌گر مبنی بر پرداخت وجه بیمه در صورت فوت بیمه شده در طول مدت 
بیمه نامه و در ازاء انجام تعهدات بیمه‌گذار است.

فصل دوم - وظایف و تعهدات بیمه‌گذار

ماده 4- رعایت اصل حد اعلاي حسن نیت بیمه‌گذار و بیمه‌شده
بیمه گذار / بیمه شده حسب مورد موظف اند به کلیه پرسش های مندرج در فرم پیشنهاد از 
قبیل مشخصات فردی و وضعیت سلامتی خود در کمال حسن نیت به بیمه گر پاسخ دهند و 
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هر زمان معلوم گردد پاسخ های مذکور عمداً یا سهواً مطابق با حقیقت نبوده و یا از ابراز مطالب 
موثر در صدور بیمه نامه خودداری کرده اند، بیمه‌گر حق دارد به یکی از طرق زیر عمل نماید:

1- چنانچه هر زمان مشخص گردد اظهارات خلاف واقع و یا کتمان حقایق از طرف 
بیمه گذار یا بیمه شده عمدی بود، بیمه نامه باطل و بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال 
پوشش های بیمه  ای نداشته و حق بیمه های پرداخت شده قابل استرداد نخواهد بود. 

2- چنانچه اظهارات خلاف واقع و یا کتمان حقایق از طرف بیمه گذار یا بیمه شده 
سهوی باشد، در این صورت: 

1-2- چنانچه اظهار خلاف واقع یا کتمان حقایق سهوی قبل از وقوع خطر مشخص 
شود، بیمه گر حق دارد در صورت درخواست بیمه گذار و موافقت بیمه گر، با دریافت 
حق بیمه اضافی متناسب بیمه نامه را ادامه دهد و یا نسبت به فسخ قرارداد اقدام 

نماید. 
خطر  وقوع  از  بعد  سهوی،   حقایق  کتمان  یا  واقع  خلاف  اظهار  چنانچه   -2-2
مشخص شود، تعهدات بیمه‌گر به نسبت وجه دریافتی به وجهی که باید در صورت 

اظهار کامل و درست خطر، پرداخت شده باشد، کاهش می‌یابد.
ماده 5- نفع بيمه‌اي 

و  بيمه‌گذار  در صورتی که  باشد.  داشته  بیمه ای  نفع  بیمه  موضوع  به  نسبت  باید  بیمه گذار 
بيمه‌شده شخص واحدی نباشند، اخذ رضایت کتبی بيمه‌ شده به منظور احراز نفع بیمه ای 
ضروری است. در مواردی که بيمه‌شده اهلیّت قانونی نداشته باشد، ولی یا قیم قانونی وي به 

نمايندگي اعلام رضايت مي‌نمايد.
ماده 6-  تعیین و تغییر ذی نفع بیمه نامه

یا ذی نفعان  بیمه شده، ذی نفع  با موافقت کتبی  بايد  بيمه‌گذار  1- تعیین ذی نفع: 
در صورت فوت بیمه شده و نیز ذی نفع جدید در صورت فوت ذی نفع قبلی را در فرم 
پیشنهاد یا فرم مربوطه تعیین نموده و مشخصات، نسبت، اولويت و سهم هر یک از 
ذی نفعان را کتباً به بيمه‌گر اعلام نماید. بیمه گر موظف است ذی نفع تعیین شده توسط 

بیمه گذار را در بیمه نامه درج نماید.
تبصره: در صورت عدم تعیین ذی نفع و فوت بیمه‌شده و یا عدم تعیین ذی نفع جدید 

پس از فوت ذی نفع قبلی، وراث قانونی بيمه‌شده به‌عنوان ذی نفع محسوب می شود. 
در اینگونه موارد بیمه گر موظف است در شرایط خصوصی بیمه نامه نحوه تسهیم وجه 

بیمه عمر را بین وراث قانونی تعیین نماید.
2- تغییر ذی نفع: هرگونه تغییر در ذی نفع، اولويت و یا سهم آنها در مدت بيمه‌نامه، 
وی  قانونی  نماینده  یا  و  بيمه‌شده  کتبی  موافقت  و  بيمه‌گذار  کتبی  درخواست  با 

امکان‌پذیر است.
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ماده 7- تغییر بیمه‌گذار و انتقال بیمه نامه 
بيمه‌گذار مي‌تواند با موافقت كتبي بيمه‌شده و با صدور الحاقيه توسط بيمه‌گر، بيمه‌نامه را 
به بیمه گذار ديگري منتقل نمايد مشروط به اینکه ذی نفع تعیین شده در بیمه نامه بستانکار 

وی نباشد. 
تبصره 1: کلیه دیون بیمه نامه تا تاریخ انتقال، به عهده انتقال دهنده می باشد.

تبصره 2: در صورت انتقال بیمه نامه، بیمه شده قابل تغییر نمی باشد.
تبصره 3: در شرایطی که بیمه گذار و بیمه شده شخص واحدی نباشند و بیمه گذار بیمه نامه 
را به دیگری منتقل نماید، چنانچه منتقل الیه تعهدات بیمه گذار به موجب بیمه نامه را اجرا 
کند، بیمه نامه معتبر باقی می ماند. با این حال، منتقل الیه می تواند بیمه نامه را طبق شرایط 

عمومی بیمه نامه فسخ نمایند. 
تبصره 4: در صورت انتقال بیمه نامه، اگر منتقل الیه متعدد باشند، هر یک از آنها نسبت به 

تمام اقساط حق بیمه های باقیمانده از تاریخ انتقال، در مقابل بیمه گر مسئول خواهد بود.
ماده 8- انصراف از خرید بیمه‎نامه

کتباً  را  خود  انصراف  بیمه‎نامه  صدور  تاریخ  از  پس  روز   30 تا  حداكثر  مي‎تواند  بيمه‌گذار 
به اطلاع بيمه‌گر برساند و بیمه‌گر موظف به استرداد حق‌بیمه دریافتی با کسر هزینه‌های 

پرداختی بیمه‌گر در صورت معاینه و آزمایش زمان انعقاد بیمه نامه، می‌باشد.
ماده 9- اصلاح و تغییر شرايط بیمه‎نامه

نباشد مبنای  بیمه‌گذار منطبق  با پیشنهاد کتبی  الحاقیه صادره  یا  بیمه‌نامه  چنانچه مفاد 
تعهدات بیمه‌گر فرم پیشنهاد بیمه تکمیل شده بیمه‌گذار است.

ماده 10- مهلت و نحوه پرداخت حق‌بیمه 
حق‌بیمه مي‌تواند به‌صورت كيجا و يا اقساط محاسبه و پرداخت شود. در صورت قسطي بودن 
بيمه‌نامه، اقساط حق‌بیمه باید حداکثر تا مهلت توافق شده پرداخت گردد. در صورت عدم 
با  بیمه گر  تأمین حق بیمه خطر فوت کفایت کند،  برای  پرداخت، چنانچه ذخیره ریاضی 
استفاده از آن، بیمه نامه را ادامه می دهد و بیمه‌نامه با رعایت نرخ های مقرر و بدون احتساب 
کارمزد تبدیل به بیمه‌نامه با سرمایه مخفف خواهد شد. در غیر این صورت بعد از گذشت 

یک ماه از آخرین مهلت پرداخت حق‌بیمه، بیمه‌نامه به حالت تعلیق در می‌آید.
ماده 11- مهلت اعلام  خسارت

در صورت فوت بيمه‌شده، بيمه‌گذار یا ذی نفع يا نماینده قانوني آنها موظف اند مراتب را با 
ذكر علت حداكثر ظرف 30 روز از تاریخ فوت کتباً به اطلاع بیمه‌گر برسانند.

تبصره: در صورتی که بیمه‌گذار، بیمه‌شده و یا ذی نفع، تکالیف مقرر در این ماده را انجام 
ندهند؛ بیمه‌گر می‌تواند به نسبت تاثیر قصور در افزایش خسارت، خسارت قابل پرداخت را 
کاهش دهد مگر اینکه ثابت نمایند به علت خارج از اراده خود قادر به انجام تکلیف نبوده‌اند.
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ماده 12- تعدیل وجه بیمه
بیمه‌گذار می‌تواند به انتخاب خود و با موافقت بیمه‌گر وجه بیمه را تعدیل نماید. در این 
صورت، حق‌بیمه مطابق با وجه بیمه تغییر می‌کند و جدول تعهدات جدید ملاک عمل قرار 

می‌گیرد.
ماده 13- اسناد و  مدارک لازم برای پرداخت وجه بیمه

بيمه‌گذار، ذی نفع يا نماینده قانوني آنها موظف اند با رعایت ماده 11 این شرایط، اسناد و 
مدارک لازم را به بیمه‌گر ارایه نمایند. حداقل اسناد و مدارک لازم  به شرح زیر است:

1- بيمه‌نامه و اوراق الحاقی پيوست‎ آن؛
2- مدارك رسمي فوت نظير شناسنامه و کارت ملی باطل شده بیمه‌شده يا خلاصه 

رونوشت وفات؛
3- گواهی فوت تأیید شده از سوی ادارات ثبت احوال و یا کنسولگری‌های سفارت 

ایران در خارج از کشور؛
4- نظریه و مدارك پزشکي مركز درماني یا پزشک قانونی در مورد علت فوت؛

قانوني  مراجع  توسط  كه  گزارش مشروح حادثه  از حادثه،  ناشي  فوت  در صورت   -5
ذي‌صلاح آماده شده باشد؛ 

6- گواهی انحصار وراثت )در مواردی که ذی نفع در بیمه‎نامه و اوراق الحاقی مشخص 
نشده باشد وجه بیمه به وراث قانونی تعلق می‌گیرد(. 

تبصره 1: بیمه‌گر می‌تواند سایر اسناد و مدارک تکمیلی علاوه بر  موارد فوق را مطالبه یا 
خود تهیه نماید.

تبصره 2: چنانچه بیمه‌گر ثابت کند به دلیل عدم ارائه اسناد و مدارک لازم در مهلت مقرر 
در این ماده، ضرر و زیانی متوجه وی شده است، می‌تواند ذی نفع را از دریافت تمام یا بخشی 

از خسارت محروم نماید. 
ماده 14- بازخرید بیمه‌نامه

بيمه‌گذار مي‌تواند بیمه‌نامه‌ای که خاتمه نیافته و دارای ذخیره ریاضی است را بازخرید کرده 
و ارزش بازخرید آن را براساس آخرین جدول تعهدات بیمه‌گر و توافقات طرفین در مفاد 

قرارداد، دریافت کند.
ماده 15- دریافت وام

بیمه‌گذار می تواند پس از پرداخت حداقل دو سال حق بیمه، حداکثر تا 90 درصد ارزش 
بازخریدی، وام دریافت نماید مشروط به اینکه بیماری لاعلاج نداشته باشد. 

تبصره: نرخ کارمزد وام بیمه‌نامه: نرخ کارمزد وام بر اساس آیین‌نامه‌های بیمه مرکزی 
ج.ا.ایران اعلام می‌شود. شرایط اعطای وام و نحوه بازپرداخت آن بر مبنای توافق کتبی بین 

بیمه‌گذار و بیمه‌گر تعیین می‌گردد.
ماده 16- در صورتیکه ذی نفع در بیمه‌نامه‌های زندگی بستانکار بیمه‌گذار باشد و این مطلب 
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در بیمه‌نامه و یا الحاقیه‌های آن تصریح شده باشد، حق بازخرید بیمه‌نامه و همچنین دریافت 
وام موکول به موافقت کتبی بستانکار است.

ماده 17- اقامتگاه قانونی
1- اقامتگاه قانونی بيمه‌گذار يا نماينده قانونی وي به ترتیبی است که در پیشنهاد بیمه 

نوشته و امضاء کرده است و مکاتبات بيمه‌گر به همان نشانی ارسال مي‌شود.
2- در صورتی که بيمه‌گذار محل اقامت خود را تغییر دهد، موظف است که اقامتگاه 

جدید خود را کتباً به اطلاع بيمه‌گر برساند.
3- هرگاه بيمه‌گذار خارج از ایران اقامت نماید، باید یک نفر را كه مقیم ایران است به 
‌‎عنوان نماينده به بيمه‌گر معرفی کند تا نامه‎ها و اطلاعات مربوط را به عنوان و اقامتگاه 

وي ارسال نماید.
4- در صورت عدم توجه بيمه‌گذار به رعایت این مقررات، آخرین اقامتگاه اعلام شدۀ 

بيمه‌گذار در ایران معتبر تلقی مي‌گردد.

فصل سوم - وظایف و تعهدات بیمه‌گر

ماده 18- رعایت اصل حداعلاي حسن نیت بیمه‌گر
بيمه‌، وظايف و تعهدات  بیمه‌گر موظف است كليه اطلاعات ضروري در مورد پوشش‌هاي 
محدوديت‌هاي  و  استثنائات  آن،  پرداخت  نحوه  و  حق‌بيمه  ميزان  بيمه‌گذار،  و  بيمه‌گر 
ارايه خدمات بيمه‌اي و ساير توضيحات  انقضاي بيمه‌نامه و نحوه  بيمه‌نامه، تاريخ شروع و 
لازم را به متقاضي خدمات بيمه به صورتي مناسب )نظير مكتوب، الكترونكيي و غيره( اعلام 
نمايد. اين اطلاعات بايد به گونه‌اي ارايه شود كه مقايسه خدمات بيمه‌اي را از نظر قيمت، 

مدت و شرايط براي متقاضي خدمات بيمه امكان‌پذير سازد.
ماده 19- مهلت و نحوه پرداخت وجه بیمه

در صورت اعلام فوت بيمه‌شده به بیمه گر و ارایه کلیه  اسناد و مدارک لازم توسط بيمه‌گذار 
يا ذی نفع يا نماینده قانوني آنها، بيمه‌گر موظف است بعد از دریافت کلیه مدارک مربوط به 
خسارت، حداکثر ظرف مدت 30 روز، مدارک را بررسی و نتیجه را اعلام نماید. در صورت 
به  مکتوب  طور  به  دلایل  ذکر  با  همراه  را  مراتب  خسارت،  دریافت  استحقاق  عدم  احراز 
بیمه گذار یا ذی نفع یا نماینده قانونی آنها اعلام نماید و در صورت قبول خسارت، حداکثر 

ظرف مدت 15 روز پس از قبول خسارت، آن را پرداخت نماید. 
تعلق  گذار  بیمه  به  وجهی  نامه،  بیمه  سررسید  تا  شده  بیمه  حیات  در صورت  تبصره: 

نمی گیرد. 
ماده 20- پس از احراز تعهد بيمه‌گر و مشخص شدن ميزان آن، در مواردي كه به هر دليل، 
بيمه‌نامه  يا سررسيد  بيمه‌شده  فوت  احراز  از  روز پس  شناسايي ذي نفع  ظرف مدت 30 
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در  را  پرداخت  قابل  مزایای  گذاری  سرمایه  نحوه  است  موظف  بیمه‌گر  نباشد،  امكان‌پذير 
شرایط خصوصی با بیمه گذار تعیین نماید.

ماده 21- گزارش سالیانه
بیمه‌گر موظف است حداقل سالی یکبار آخرین وضعیت بیمه‌نامه را منطبق با مقررات مربوط 
و آخرین جدول بازخریدی )در صورتی که بیمه‌نامه دارای ذخیره ریاضی باشد( بر اساس 
عملکرد آخرین سال مالی گذشته، به نحو مقتضی در اختیار بیمه‌گذار قرار دهد. اطلاعات 

مندرج در هر گزارش سالیانه، مبنای تعهدات بیمه‌گر خواهد بود.
ماده 22 - مشارکت در منافع

در صورتی که بیمه‌نامه دارای ذخیره ریاضی باشد، بیمه‌گر موظف است بیمه‌گذار را در منافع 
حاصل از مجموع معاملات بیمه‌های زندگی با رعایت مقررات مربوط سهیم نماید.

در صورت بازخرید بیمه‌نامه، بیمه‌گر می‌تواند بیمه‌گذار را در منافع موضوع این ماده )کلًا 
یا بعضاً( مشارکت ندهد.

ماده 23-  بیمه‌گر موظف است شرایط عمومی را به رویت بیمه‌گذار برساند و تأیید کتبی 
وی را در این خصوص در بیمه‌نامه اخذ نماید.

فصل چهارم- استثنائات و خسارت های غیر قابل جبران

ماده 24- استثنائات
در موارد زیر در صورت فوت بیمه شده، بیمه‌گر تعهدی نسبت به پرداخت وجه بیمه خطر 

فوت ندارد مگر آنکه با پرداخت حق‌بیمه اضافی توافق دیگری صورت گرفته باشد:
1- جنگ

2- اعزام به عملیات جنگی
ماده 25- خسارت های غیر قابل جبران

در موارد زیر، در صورت فوت بیمه شده، بیمه‌گر تعهدی نسبت به پرداخت وجه بیمه خطر 
فوت ندارد. در این گونه موارد بیمه گر متعهد به پرداخت ذخیره ریاضی به ذی نفع می باشد.

1- هر گاه بيمه‌شده در دو سال اول بيمه‌ای خودکشی نماید و اين موضوع به تأیید 
مراجع ذی صلاح برسد. 

2- در صورتی که به تأیید مراجع ذی صلاح اثبات شود که بیمه‌گذار عمداً بیمه شده 
را به قتل رسانده است.

3- در صورتی که به تأیید مراجع ذی صلاح اثبات شود ذی نفع عمداً بیمه شده را به 
قتل رسانده است، ذی نفع مذکور از دریافت وجه بیمه‎ محروم و وجه بیمه پس از کسر 

سهم ذی نفع خاطی به سایر ذی نفعان بیمه‎نامه پرداخت خواهد شد.
تأیید  به  الکلی  مشروبات  و  روانگردان  یا  مخدر  مواد  مصرف  سوء  از  ناشی  فوت   -4

مراجع ذی صلاح.
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فصل پنجم- فسخ و ابطال بیمه‌نامه

ماده 26- فسخ، موارد و آثار فسخ
الف- موارد فسخ از طرف بیمه‌گر: 

1- عدم پرداخت حق‌بیمه در سررسیدهای توافق شده در بیمه‌نامه با رعایت احکام 
مندرج در ماده 28 این شرایط.

از اظهار مطالبی خودداری نماید و یا اظهارات خلاف  2- چنانچه بیمه‌گذار سهواً 
واقع بنماید و مطالب اعلام نشده یا اظهارات خلاف واقع در ارزیابی خطر موثر باشد 

و این موضوع حداکثر دو سال پس از شروع پوشش بیمه محرز شود.
سایر  یا  سفارشی  نامه  به‌‌وسیله  را  مراتب  باید  بیمه‌گر  صورت  این  در  فسخ:  ترتیبات 
روش های اطلاع رسانی توافق شده بین بیمه گر و بیمه گذار، به بیمه‌گذار اطلاع دهد. اثر 
فسخ ده روز پس از دریافت نامه سفارشی یا سایر روش های اطلاع رسانی توسط بیمه‌گذار 
شروع می‎شود و بیمه‌گر باید اضافه حق‌بیمه دریافتی و ارزش بازخریدی تا تاریخ فسخ را به 

بیمه‌گذار مسترد دارد.
ب- موارد فسخ از طرف بیمه گذار: 

1- در صورت عدم رعایت موارد مندرج در ماده 4 این شرایط، بیمه‎گذار می‎تواند 
نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید. در این صورت بیمه‎گذار باید مراتب را به‌‌وسیله 
فسخ  اثر  دهد.  اطلاع  بیمه‌گر  به  رسانی  اطلاع  روش های  سایر  یا  سفارشی  نامه 
بلافاصله پس از دریافت نامه سفارشی یا سایر روش های اطلاع رسانی توسط بیمه‎گر 
و یا از تاریخی که در نامه بیمه‎گذار درج شده است، شروع می‎شود و بیمه‌گر باید 
اداری  را بدون کسر کارمزد و هزینه‎های  تاریخ فسخ  تا  بیمه دریافتی  اضافه حق 
به بیمه‌گذار مسترد دارد. در غیر این صورت بیمه گر یا هر یک از وراث قانونی حق 

فسخ بیمه نامه را دارند. 
2- در صورتیکه فعالیت بیمه گر در رشته بیمه های زندگی به هر دلیل متوقف 
شود، بیمه گذار می تواند نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید. در این صورت بیمه گر 

موظف است کل ذخیره ریاضی را به بیمه گذار مسترد نماید.
ج- موارد فسخ از طرف بیمه شده:

به  اطلاع‌رسانی  روش‌های  سایر  یا  سفارشی  نامه  به‌‌وسیله  را  مراتب  باید  بیمه‎شده   
بیمه‌گر اطلاع دهد. اثر فسخ بلافاصله پس از دریافت نامه سفارشی یا سایر روش های 
اطلاع رسانی توسط بیمه‎گر و یا از تاریخی که در نامه بیمه‎شده درج شده است، شروع 
می‎شود و بیمه‌گر باید اضافه حق‌بیمه دریافتی تا تاریخ فسخ را بدون کسر کارمزد و 

هزینه‎های اداری به بیمه‌گذار مسترد دارد و مراتب را کتباً به بیمه شده اطلاع دهد.
ماده 27- ابطال، موارد و آثار آن

هرگاه بیمه‌گذار عمداً از اظهار مطالبی خودداری کند یا عمداً اظهارات کاذبه بنماید و مطالب 
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اظهار نشده یا اظهارات کاذبه طوری باشد که موضوع خطر را تغییر دهد یا از اهمیت آن 
در  نظر بیمه‌گر بکاهد، عقد بیمه باطل خواهد بود حتی اگر مراتب مذکوره تأثیری در وقوع 
حادثه نداشته باشد. در این صورت نه فقط وجوهی که بیمه‌گذار پرداخته است قابل استرداد 
نیست بلکه بیمه‌گر حق دارد اقساط بیمه را که تا آن تاریخ عقب افتاده است نیز از بیمه‌گذار 

مطالبه کند.
ماده 28 - تعلیق و برقراری مجدد بیمه‌نامه پس از تعلیق 

ننماید و ذخیره ریاضی  اقساط حق بیمه را در سررسید پرداخت  در صورتیکه بیمه گذار 
)ارزش بازخریدی بیمه نامه( تکافوی تأمین حق بیمه خطر موضوع بیمه را نکند، بیمه گر 
موظف است مراتب را به بیمه گذار اطلاع دهد. 10 روز پس از سررسید اقساط، بیمه نامه 
معلق می شود و بیمه گر در این مدت تعهدی نسبت به مفاد بیمه نامه ندارد. بیمه گذار تا شش 
ماه فرصت دارد نسبت به رفع تعلیق اقدام و بیمه نامه را مجدداً برقرار کند. پس از سپری 
برقراری  به  نسبت  بیمه شده  پزشکی  معاینات  انجام  با  تواند  بیمه  گر می  این مدت  شدن 

مجدد بیمه نامه اقدام نماید، در غیر این صورت بیمه نامه فسخ می شود.

فصل ششم- سایر مقررات

ماده 29- ارجاع به داوری
طرفين قرارداد می‌توانند اختلاف خود را تا حد امكان از طريق مذاكره حل و فصل نمايند. 
دادگاه  به  مراجعه  يا  داوري  طريق  از  نشد  فصل  و  مذاكره حل  طريق  از  اختلاف  چنانچه 
حل و فصل نمايند. در صورت انتخاب روش داوري طرفين قرارداد مي‌توانند كي نفر داور 
مرضي‌الطرفين  داور  انتخاب  براي  توافق  عدم  صورت  در  كنند.  انتخاب  را  مرضي‌‌الطرفين 
هركي از طرفين داور انتخابي خود را به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي ميك‌ند. داوران 
منتخب داور سومي را انتخاب و پس از رسيدگي به موضوع اختلاف با اكثريت آراء اقدام به 
صدور رأي داوري ميك‌نند. در صورتي كه داوران منتخب براي انتخاب داور سوم به توافق 
نرسند هركي از طرفين قرارداد مي‌توانند تعيين داور سوم را از دادگاه صالح خواستار شوند. 
هركي از طرفين حق‌الزحمه داور انتخابي خود را مي‌پردازد و حق‌الزحمه داور سوم به تساوي 

تقسيم مي‌شود.
اختلافاتی که به موجب قانون قابل داوری نمی باشد، در دادگاه‌های عمومی و مطابق با قواعد 

صلاحیت محلی مندرج در قانون آیین دادرسی مدنی مورد رسیدگی قرار می‌گیرد.
ماده 30- اعتبار بیمه‎نامه

اولین قسط حق‌بیمه که در بیمه‌نامه درج  اعتبار این بیمه‌نامه از ساعت 24 روز پرداخت 
شده است شروع می‌شود. 
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ماده 31- مرور زمان دعاوی
هرگونه ادعای ناشی از این بیمه‌نامه باید حداکثر ظرف مدت دو سال از تاریخ بطلان، فسخ و 
یا انقضای مدت بیمه‌نامه و در صورت وقوع حوادث تحت پوشش، از تاریخ وقوع حادثه اقامه 
شود و پس از دو سال مذکور ادعای ناشی از این بیمه‌نامه مسموع نخواهد بود. مرور زمان 
با اظهارنامه رسمی قطع شود. در صورت قطع  از طرفین  می‌تواند یک دفعه توسط هر یک 

شدن مرور زمان، به مدت باقیمانده مرور زمان یک سال اضافه خواهد شد. 
ماده 32- قلمرو جغرافيايي پوشش

پوشش‌هاي اين بيمه‌نامه براي حوادث داخل و خارج قلمرو جمهوري اسلامي ايران است مگر 
آنكه به صورت ديگري توافق شده باشد.
ماده 33- موارد پيش بيني نشده

موارد مسكوت در اين قرارداد حسب مورد تابع قانون بیمه، عرف بيمه‌گري و ساير مقررات 
و قوانين جاري کشور می‌باشد.  

بخش نامه شماره 1400/601/12098 مورخ 1400/02/01 بیمه مرکزی
دستورالعمل انواع بیماری های خاص و حداکثر سرمایه

مستمری  و  زندگی  بیمه های  آیین نامه   2 ماده   2 تبصره  اجرای  در  ج.ا.ایران  بیمه مرکزی 
)شماره 68( دستور العمل انواع بیماری های خاص و حداکثر سرمایه را مشتمل بر 3 ماده و 

1 تبصره به شرح زیر تصویب نمود:
ماده 1- مؤسسات بیمه مختلط و مؤسسات بیمه زندگی و مستمری مکلفند پوشش تکمیلی 
بیماری های خاص همراه انواع بیمه های زندگی و مستمری را با رعایت مفاد این دستورالعمل 

و از بین گروه بیماری های خاص مندرج در جدول زیر عرضه نمایند.

بیماری خاص  گروه بیماری
خاص

Heart Attack 1. حملات قلبی

قلبی و عروقی

Coronary Artery By-pass Surgery 2. جراحی بای پس عروق کرونر
Heart Valve Surgery 3. جراحی دریچه قلب
Surgery to Aorta 4. جراحی آئورت قلب
Heart Valve Replacement or 
Repair

5. ترمیم یا تعویض دریچه قلبی

Cardiomyopathy 6. بیماری ماهیچه قلب
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Major Ogan/Bone Marrow 
Transplantation

7. پیوند اعضای اصلی/مغز و استخوان

 نارسائی در
اعضای بدن

Loss of Limbs 8. از دست دادن اندام ها
Fulminant Heatitis 9. هپاتیت
Kidney Failure 10. نارسائی کلیه
End Stage Liver Failure 11. نارسائی کبد
End Stage Lung Disease 12. نارسائی ریه
Major Cancers 13. انواع سرطان سرطان
Stroke 14. سکته مغزی

نئورولوژیکی

Coma 15. کما
Multiple Sclerosis 16. اسکلروز چندگانه
Muscular Dystrophy 17. دیستروفی عضلانی
Alzheimer,s Disease 18. بیماری آلزایمر
Motor Neurone Disease 19. بیماری نورون حرکتی
Parkinson,s Disease 20. بیماری پارکینسون
Major Head Trauma 21. ترومای شدید سر
Bacterial Meningitis 22. مننژیت باکتریایی
Benign Brain Tumor 23. تومور خوش خیم مغزی
Aplastic Anaemia 24. آنمی آپلاستیک

Hemophiliaمرتبط با خون 25. هموفیلی
HIV  HIV .26
Deafness (Loss of Hearing) 27. کری

سایر

Blindness 28. کوری
Loss of Speech 29. از دست دادن قدرت تکلم
Major Burns 30. سوختگی های درجه 3
Paralysis 31. بی حسی- فلجی

انواع  جمله  از  است  نشده  ذکر  فوق   جدول  در  که  بیماری هایی  سایر  پوشش  تبصره: 
بیماری های اپیدمیک و پاندمیک مشروط به اخذ مجوز قبلی از بیمه مرکزی ج.ا.ایران است.

ماده 2- حداقل مبلغ سرمایه برای یک بیماری خاص یا مجموع سرمایه بیمه برای چند 
بیماری خاص نباید از مبلغ سرمایه فوت بیمه نامه زندگی و مستمری مربوط بیشتر باشد.

ماده 3- مؤسسات بیمه مختلط و مؤسسات بیمه زندگی و مستمری مکلفند وفق ماده 4 
نرخ پوشش های  و  تأییدیه محاسبات  و مستمری )شماره 68(  زندگی  بیمه های  آیین نامه 

موضوع این دستورالعمل و تغییرات بعد آن ها را نیز از بیمه مرکزی ج.ا.ایران اخذ نمایند.
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بخش نامه شماره 1400/601/109586 مورخ 1400/07/12 بیمه مرکزی
مکمل دستورالعمل انواع بیماری های خاص و حداکثر سرمایه 

پیرو ابلاغیه دستورالعمل انواع بیماری های خاص و حداکثر سرمایه )موضوع تبصره 2 ماده 2 
آيين‌نامه بيمه‌هاي زندگي و مستمري )شماره 68(( حسب مصوبه هیأت محترم عامل بیمه 
مرکزی ج.ا.ایران، ماده جدیدی به عنوان ماده 4 به شرح زیر به دستورالعمل مذکور اضافه 

گردید که جهت اجرا ابلاغ می‌گردد. 
»ماده 4- کلیه مجوزهای مربوط به بیماری های خاص و نحوه تعیین سرمایه آن ها که قبل 
از تاریخ ابلاغ این دستورالعمل توسط بیمه مرکزی ج.ا.ایران صادره شده است، معتبر بوده و 

مشمول حکم این دستورالعمل نمی باشند.«

بخش نامه شماره 99/100/3286 مورخ 1399/01/30 بیمه مرکزی
دستورالعمل پوشش بیمه ای کرونا 

با توجه به شیوع ویروس کرونا در کشور و به منظور مساعدت به بیمه شدگان و همچنین 
بررسی مشکلات و عوارض ناشی از این بیماری در صنعت بیمه، موارد زیر جهت اجرا ابلاغ 

می گردد:
نحوه پوشش بیمه ای بیماری کرونا در قالب بیمه های زندگی و مستمری: 

پوشش  که  مستمری  و  زندگی  بیمه های  فعلی  بیمه گذاران  از  دسته  آن  برای   -1
امراض خاص را خریداری نکرده اند و همچنین بیمه گذاران جدید بیمه های زندگی و 
مستمری، شرکت های بیمه مجازند، بیماری کرونا را به عنوان یکی از انواع بیماری های 
آیین نامه شماره 68 تحت  رعایت  با  و  و مستمری  زندگی  بیمه های  به همراه  خاص 

پوشش قرار دهند.
پوشش  که  مستمری  و  زندگی  بیمه های  بیمه گذاران  از  دسته  آن  درخصوص   -2
امراض خاص را قبلًا  اخذ نموده اند، شرکت های بیمه مجازند، درصورت احراز ابتلای 
بیمه شدگان به این بیماری )مستند به پرونده پزشکی آن  و بستری یا قرنطینه اجباری 
ایشان(، با تصویب هیأت مدیره شرکت، تمام یا بخشی از سرمایه امراض خاص مندرج 

در بیمه نامه را پرداخت کنند.

مواد 24، 136 و 137 قانون مالیات های مستقیم
ماده 24- اموال زیر از شمول مالیات این فصل خارج است:

وجوه بازنشستگی و وظیفه و پس انداز خدمت و مزایای پایان خدمت، مطالبات مربوط به 
خسارت اخراج، بازدید خدمت و مرخصی استحقاقی استفاده نشده و بیمه های اجتماعی و 
نیز وجوه پرداختی توسط مؤسسات بیمه یا بیمه گذار و یا کارفرما از قبیل انواع بیمه های 
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عمر و زندگی، خسارت فوت و همچنین دیه و مانند آن ها حسب مورد که یکجا و یا به طور 
مستمر به ورثه متوفی پرداخت می گردد.

به موجب بند 4 ماده واحده قانون اصلاح مالیات های مستقیم، مصوب 1394/4/31، عبارت 
»انواع بیمه های عمر و زندگی« جایگزین عبارت »بیمه عمر« شد.

ماده 136- وجوه پرداختی بابت انواع بیمه های عمر و زندگی2 از طرف مؤسسات بیمه که 
به موجب قراردادهای منعقده بیمه عاید ذی نفع می شود از پرداخت مالیات معاف است.

ماده 137- هزینه های درمانی پرداختی هر مودی بابت معالجه خود و یا همسر و اولاد و پدر 
و مادر و برادر و خواهر تحت تکفل در یک سال مالیاتی به شرط این که اگر دریافت کننده 
مؤسسه درمانی یا پزشک مقیم ایران باشد دریافت وجه را گواهی نماید و چنانچه به تأیید 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به علت فقدان امکانات لازم، معالجه در خارج از ایران 
صورت گرفته است پرداخت هزینه مزبور به گواهی مقامات رسمی دولت جمهوری اسلامی 
ایران در کشور محل معالجه یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسیده باشد، همچنین 
حق بیمه پرداختی هر شخص حقیقی به مؤسسات بیمه ایرانی بابت انواع بیمه های عمر و 
زندگی3 و بیمه های درمانی از درآمد مشمول مالیات مودی کسر خواهد شد. درمورد معلولان 
و بیماران خاص و صعب العلاج علاوه بر هزینه های مذکور هزینه مراقبت و توانبخشی آنان نیز 

قابل کسر از درآمد مشمول مالیات یا بیمار یا شخصی که تکفل او را عهده دار است می باشد.

قانون مالیات بر ارزش افزوده
مصوب 1400/03/02 مجلس شورای اسلامی 

معافیت خدمات بیمه های زندگی از پرداخت مالیات
ماده 9- عرضه کالاها و ارائه خدمات زیر از پرداخت مالیات و عوارض معاف می باشد:

الف- کالاها
باغی،   کلیه محصولات کشاورزی فرآوری نشده مشتمل بر محصولات خام زراعی و 
گیاهان دارویی، محصولات مرتعی، محصولات جنگل )از جمله چوب خام(، محصولات 

گلخانه )از جمله سبزی، صیفی، گل و گیاه و انواع قارچ(
ب- خدمات

بند 8: خدمات بیمه های زندگی، خدمات بیمه های محصولات کشاورزی، خدمات بیمه 
اجتماعی و درمان تکمیلی

2. به موجب بند 33 ماده واحده قانون اصلاح موادی از قانون مالیات های مستقیم، مصوب 1394/4/31، عبارت 
»انواع بیمه های عمر و زندگی« جایگزین عبارت »بیمه عمر« شده است. 	

3. به موجب بند 33 ماده واحده قانون اصلاح موادی از قانون مالیات های مستقیم، مصوب 1394/4/31، عبارت 
	 	  »انواع بیمه های عمر و زندگی« جایگزین عبارت »بیمه عمر« شده است.
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ماده 11 قانون برنامه پنجساله ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران
مصوب 1395/12/14 مجلس شورای اسلامی 

ماده 11- بیمه مرکزی ایران موظف است:
الف - در راستای افزایش نقش صنعت بیمه در نظام تأمین مالی و ایجاد فضای امن در سایر 
حوزه های اقتصادی از جمله فضای کسب و کار و سرمایه گذاری، از طریق شرکت های بیمه 
نسبت به ارتقای نقش اقتصادی بیمه در تأمین رفاه و امنیت مردم و تفزایش ضریب نفوذ 
بیمه در کشور تا متوسط جهانی آن در طی سال های برنامه اقدامات لازم را جهت تحقق 

اهداف زیر به عمل آورد:
1- ضریب نفوذ بیمه های بازرگانی در طول اجرای برنامه به هفت درصد )7%( برسد.

2- سهم بیمه های عمر از حق بیمه تولیدی بیمه های بازرگانی کشور حداقل تا پنجاه 
درصد )50%( نسبت به سال پایه اجرای قانون برنامه افزایش یابد.

3- رشته های بیمه ای در بخش تولیدی و تجاری اقتصاد ملی افزایش و گسترش یابد.
ب - مقررات و آیین نامه های سرمایه گذاری ذخایر بیمه ای به منظور استفاده مناسب از منابع 

مذکور در جهت تأمین مالی پایدار در اقتصاد ملی توسط شورای عالی بیمه بازنگری گردد.

بخش نامه شماره 96/100/123685 مورخ 1396/12/14 بیمه مرکزی
اطلاعات  حداقل  به  سرمایه گذاری  و  عمر  بیمه های  بیمه گذاران  دسترسی  لزوم 

خود به صورت برخط
به منظور حمایت از حقوق بیمه گذاران و اطلاع رسانیِ به هنگام به آن ها، حداقل اقلام اطلاعاتی 

مورد نیاز بیمه گذاران بیمه های عمر و سرمایه گذاری به شرح پیوست ارسال می گردد.
مقتضی است؛ آن شرکت ترتیبی اتخاذ نماید تا امکان دسترسی به اقلام اطلاعاتی مذکور 
به صورت برخط برای کلیه بیمه گذاران بیمه های عمر و سرمایه گذاری آن شرکت فراهم گردد.

1- بیمه نامه، فرم پیشنهاد و کلیه الحاقیه های صادره.
2- نام و مشخصات بیمه گذاران از قبیل نام و نام خانوادگی، کد ملی، آدرس، تلفن و ...

3- وضعیت بیمه نامه )فعال - معلق - سرمایه مخفف(.
4- مبلغ حق بیمه های پرداخت شده و تاریخ وصول آن توسط شرکت بیمه.

5- مبلغ اقساط حق بیمه و تاریخ سر رسید آن ها، اقساط معوق و لیست اعلام بدهکار.
6- جدول تعهدات ریالی بیمه گر از قبیل ارزش باز خرید و تاریخ محاسبه آن، میزان سرمایه 
فوت، سرمایه فوت بر اثر حادثه، امراض خاص و پوشش های تکمیلی با اعمال آخرین تغییرات.

7- میزان ضریب تعدیل سالانه حق بیمه و سرمایه.
8- مبلغ وام دریافتی، مانده بدهی وام، اقساط وام و تاریخ سر رسید اقساط وام )از زمان 

دریافت وام(.
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9- مبلغ ذخیره ریاضی و ارزش بازخریدی بیمه نامه.
منافع  در  مشارکت  مبلغ  و  ریاضی  ذخایر  محل  از  سرمایه گذاری  سالانه  بازده  نرخ   -10

پرداخت شده و تاریخ واریز آن.

بخش نامه شماره 97/405/4712 مورخ 1397/02/08 بیمه مرکزی
بیمه جهت عرضه   نمایندگان  تبلیغات   بر  بیمه  نظارت شرکت های  لزوم  بر  تأکید 

بیمه نامه های عمر
علیرغم تصریح مواد فصل دوم آیین نامه شماره 71 )حمایت از حقوق بیمه گذاران، بیمه شدگان 
و صاحبان حقوق آنها( برخی از نمایندگان اقدام به تبلیغات در قالب توضیحات شفاهی، توزیع 
بروشور، تراکت و غیره، مغایر با ضوابط و مقررات مصوب شورای عالی بیمه می  نمایند، لذا ضمن 

تأکید بر تکلیف مقرر در رعایت ماده 5 آیین نامه مذکورکه اشعار می دارد: 
»هرگونه تبلیغ بیمه ای که توسط نمایندگان بیمه انجام می شود باید با هماهنگی و تأیید 
مؤسسه بیمه ذی ربط باشد و مؤسسه بیمه موظف است بر تبلیغات نمایندگان خود نظارت 

نموده و با موارد تخلف برخورد نماید.« 
ضروری است ترتیبی اتخاذ شود تا رعایت کامل مراتب در دستور کار آن شرکت قرار گرفته 

و موضوع به نحومقتضی به واحدهای ذی ربط ابلاغ گردد.  

بخش نامه شماره 98/405/93822 مورخ 1398/07/21 بیمه مرکزی
ضرورت اعلام رضایت کتبی بیمه شده )موضوع ماده 23 قانون بیمه( درتکمیل فرم 

پیشنهاد بیمه و امضای آن توسط بیمه گذار/ بیمه شده
شرکت های بیمه موظف اند موارد زیررا قبل از صدور بیمه نامه های مربوطه به دقت کنترل و 

به نحو مقتضی به اطلاع واحدهای اجرایی و شبکه فروش برسانند:
در مواردیکه بیمه گذار و بیمه شده شخص واحدی باشند، شخص بیمه گذار باید راساً مبادرت 

به امضا و تأیید فرم پیشنهاد نماید.
در مواردی که بیمه گذار و بیمه شده شخص واحدی نباشند، رضایت کتبی بیمه شده ضروری 
قابل  او  یا قیم  اظهارات کتبی ولی  باشد  نداشته  قانونی  اهلیت  بیمه شده  است و  چنانچه 
استناد خواهد بود.  امضای بیمه‌شده در فرم پیشنهاد به عنوان رضایت کتبی تلقی می شود.
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بخش نامه شماره 99/405/72842 مورخ 1399/06/24 بیمه مرکزی
ضرورت محاسبه سهم مشارکت درمنافع قطعی درسود بیمه بیمه گذاران متناسب 

با مدت زمان ومیزان ذخیره ریاضی
مطابق با مفاد مندرج در فصل چهارم آیین نامه شماره 68، مصوب شورای عالی بیمه با عنوان 
مشارکت در منافع )موضوع مواد 11 الی 14(، مؤسسات بیمه مکلف اند در انواع بیمه های 
زندگی جز در بیمه های خطر فوت زمانی، بیمه گذاران بیمه های زندگی خود را در حداقل 
85 درصد منافع حاصل از مجموع معاملات بیمه های مذکور به نحو مقتضی سهیم نمایند. 
 نظر به بررسی های بعمل آمده، بعضاً مشاهده گردیده معدودی از مؤسسات بیمه از پرداخت 
سهم سود مشارکت در منافع به آن دسته از بیمه‌نامه‌هایی که بیمه‌گذاران آنها قبل از اتمام 
سال مالی یا تعیین مبلغ مشارکت در منافع، اقدام به بازخرید یا دریافت سرمایه بیمه‌نامه 
نموده اند، خودداری می‌نمایند. لذا ضمن تأکید بر رعایت دقیق قوانین و مقررات، صراحتاً 
اعلام می دارد، مؤسسات بیمه موظف اند تمامی بیمه‌گذاران بیمه‌های زندگی ذخیره‌دار را 
که منابع آنها در ایجاد سود مشارکت آن سال نقش داشته، متناسب با مدت زمان و میزان 

ذخیره ریاضی بیمه نامه در سود مشارکت قطعی سهیم نمایند.

بخش نامه شماره1400/405/130450 مورخ 1400/08/16 بیمه مرکزی
نحوه اجرای ماده 24 آیین نامه شماره 71 مصوب شورای عالی بیمه

در خصوص بیمه نامه های زندگی دارای ذخیره ریاضی سررسید شده اما تسویه نشده ای که 
به هر دلیل شناسایی ذی نفع بیمه زندگی ظرف مدت 30 روز پس از احراز فوت بیمه شده یا 
سررسید بیمه نامه امکان پذیر نبوده و بعضاً منجر به تضییع حقوق ذی نفع بیمه نامه می گردد، 
بر اجرای ماده 24 آیین نامه شماره 71 مصوب شورای عالی بیمه تأکید و اعلام می گردد طبق 
ماده مذکور »مؤسسه بیمه موظف است ضمن اطلاع رسانی به روش های کارا و موثر، مزایای 
قابل پرداخت را در یکی از بانک ها با هدف پرداخت سود به ذی نفع، سرمایه گذاری نماید.«، 
لذا لازم است سود متعلقه به ذخیره ریاضی بیمه نامه های سررسید شده و تسویه نشده، صرفاً 

بر مبنای نرخ سود بانکی منظور گردد.
در اجرای ماده مذکور، مؤسسات بیمه موظف اند در تهیه صورت های مالی )یادداشت شماره 
از  پس  را  شده  سررسید  بیمه نامه های  ریاضی  ذخیره  مبلغ  نمونه(،  مالی  صورت های   43
اعمال سود بانکی متعلقه درج نمایند. لذا خواهشمند است دستور فرمایید همزمان با ارسال 
صورت های مالی حسابرسی نشده به بیمه مرکزی، به صورت جداگانه »مبلغ سرمایه گذاری 
بانکی  سود  »نرخ  و  نشده«  تسویه  و  شده  سررسید  بیمه نامه های  ریاضی  ذخیره  محل  از 

مربوطه« به اداره کل نظارت بر بیمه های زندگی اعلام گردد. 



فصل سوم

بیمه های حوادث
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)آيين‌نامه شماره 84(

آیین نامه شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه حوادث اشخاص
مصوب 1392/03/22

شوراي عالي بيمه در اجراي ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري در جلسه 
 9 و  ماده  بر20  مشتمل  را  اشخاص  حوادث  بيمه‌نامه  عمومي  شرايط   1392/3/22 مورخ 

تبصره به شرح ذيل تصويب نمود: 

فصل اول-ك ليات

ماده 1- اساس قرارداد: اين ‌بيمه‌نامه براساس قانون بيمه مصوب سال 1316 و پيشنهاد 
تنظيم  و ‌بيمه‌گذار  بين ‌بيمه‌گر  است(  غيرقابل‌تفكيك ‌بيمه‌نامه  )كه جزو  كتبي ‌بيمه‌گذار 
گرديده و مورد توافق طرفين است. آن قسمت از پيشنهاد كتبي ‌بيمه‌گذار كه ‌بيمه‌گر قبول 
نكرده و قبل از صدور ‌بيمه‌نامه به ‌بيمه‌گذار اعلام كرده است جزو تعهدات ‌بيمه‌گر محسوب 
رضايت  بايد  بيمه‌گذار  نباشد  واحد  شخص  و ‌بيمه‌گذار  در صورتيك ه ‌بيمه‌شده  نمي‌‌گردد. 
كتبي ‌بيمه‌شده و در مورد ‌بيمه‌شده‌اي كه اهليت قانوني نداشته باشد موافقت ولي يا قيم او 

را به بيمه‌گر ارائه نمايد و گرنه ‌بيمه‌نامه باطل است.
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات: تعاريف و اصطلاحات مذكور در اين بيمه‌نامه صرف نظر از 

هر مفهوم ديگري كه داشته باشد با اين مفاهيم استفاده شده‌اند:
1- ‌بيمه‌گر: ‌بيمه‌گر شركت بيمه‌اي است كه مشخصات آن در ‌بيمه‌نامه درج گرديده 
است و جبران خسارت و يا پرداخت غرامت ناشي از حوادث تعيين‌شده را طبق شرايط 

مقرر در اين ‌بيمه‌نامه به عهده ‌مي‌گيرد.
2- ‌بيمه‌گذار: ‌بيمه‌گذار شخص حقيقي يا حقوقي است كه مشخصات وی در ‌بيمه‌نامه 
درج گرديده و موظف به پرداخت ‌حق‌بيمه و انجام ساير وظايف تعيين‌شده در بیمه‌نامه 

می‌باشد.
شده  درج  در ‌بيمه‌نامه  وی   مشخصات  كه  است  شخصي  3- ‌بيمه‌شده: ‌بيمه‌شده 
است و بيمه‌گر متعهد به پرداخت خسارت و يا غرامت بدني او به علت تحقق خطرات 

مشمول اين ‌بيمه‌نامه است‌.
4- ذي نفع: ذي نفع شخص يا اشخاص حقيقي يا حقوقي هستند كه مشخصات آنان 
در ‌بيمه‌نامه درج گرديده است و خسارت و يا غرامت مربوط به ‌بيمه‌نامه به آنها پرداخت 
مي‌شود. در صورتی که ذی نفع در بیمه‌نامه تعیین نشده باشد غرامت به بیمه‌ شده و در 
صورت فوت بیمه‌شده، غرامت به نسبت سهم‌الارث، به وراث قانونی بیمه ‌شده پرداخت 

مي‌گردد.
5- ‌حق‌بيمه: ‌حق‌بيمه وجهي است كه ‌بيمه‌گذار موظف است طبق شرايط خصوصي 

بيمه‌نامه به ‌بيمه‌گر بپردازد.
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6- سرمايه بيمه وي ا غرامت بيمه: سرمايه بيمه و يا غرامت بيمه وجهي است كه 
‌بيمه‌گر متعهد ‌مي‌گردد در صورت تحقق خطر يا خطرات مشمول بيمه طبق شرايط 

‌بيمه‌نامه به ذي نفع بپردازد.
از عامل خارجي است  ناگهاني ناشي  اين بيمه، هر واقعه  7- حادثه: حادثه موضوع 
كه بدون قصد و اراده ‌بيمه ‌شده در مدت بيمه رخ دهد و منجر به جرح، نقص‌عضو، 

ازكارافتادگي و يا فوت ‌بيمه‌شده گردد.
8- نقص‌عضوي ا ازكارافتادگي دائم )کلی یا جزیی(: منظور از نقص‌عضو يا ازكارافتادگي 
دائم )کلی یا جزیی( قطع، تغيير شكل و يا از دست دادن توانايي انجام كار عضوي از 
اعضاي بدن است كه به علت حادثه تحت پوشش بيمه‌نامه به وجود آيد و حداكثر تا دو 

سال بعد از وقوع حادثه بروز نمايد و وضعيت دائم و قطعي داشته باشد.
9- مدت ‌بيمه: جز در مواردي كه در بيمه‌نامه به نحو ديگري توافق شده باشد مدت 
اين بيمه‌نامه كي سال شمسي است و تاريخ شروع و انقضاي آن در شرايط خصوصي 

بيمه‌نامه مشخص مي‌گردد.
ماده 3- خطرات بيمه‌شده: تأمين ‌غرامت مورد تعهد از سوي بيمه‌گر با رعايت استثنائات و 
محدوديت‌هاي مندرج در ‌بيمه‌نامه، شامل تحقق خطر )حادثه( موضوع بند 7 ماده 2 اين ‌بيمه‌نامه 

‌است. همچنين خسارت يا غرامت ناشي از موارد زير جزو تعهدات ‌بيمه‌گر محسوب ‌مي‌شود:
الف - غرق‌شدن، مسموميت، تأثير گاز، بخار و يا مواد خورنده مانند اسيد.

ب - ابتلا به ‌هاري، كزاز، سياه‌زخم و گزيدگي.
ج - دفاع مشروع ‌بيمه‌شده.

د - اقدام براي نجات اشخاص و اموال از خطر و حادثه.

فصل دوم- وظايف و تعهدات بيمه‌گذار

ماده 4- اصل حسن نيت: ‌بيمه‌گذار و ‌بيمه‌شده مكلف‌اند با رعايت دقت و صداقت در پاسخ 
به پرسش‌هاي ‌بيمه‌گر كليه اطلاعات راجع به موضوع بيمه را در اختيار ‌بيمه‌گر قرار دهند. 
اگر ‌بيمه‌گذار و ‌بيمه‌شده در پاسخ به پرسش ‌بيمه‌گر عمداً از اظهار مطلبي خودداري نمايند و 
يا عمداً بر خلاف واقع اظهار بنمايند ‌بيمه‌نامه باطل و بي‌اثر خواهد بود ولو مطلبي كه كتمان 
شده يا برخلاف واقع اظهار شده هيچ‌گونه تأثيري در وقوع حادثه نداشته باشد. در اين صورت 
نه فقط وجوه پرداختي ‌بيمه‌گذار مسترد نخواهد شد بلكه ‌بيمه‌گر ‌مي‌تواند مانده ‌حق‌بيمه 
را نيز مطالبه نمايد. همچنين چنانچه بيمه‌گذار در طول مدت اعتبار بيمه‌نامه و يا هنگام 
بروز خسارت به عمد از اظهار مطالبي كه مؤثر بر تعهدات بيمه‌گر و وظايف بيمه‌گذار باشد 
خودداري نمايد به منزله عدم رعايت اصل حسن نيت خواهد بود. اگر خودداري از اظهار 
مطالبي يا اظهارات خلاف واقع از روي عمد نباشد عقد بيمه باطل نمي‌شود. در اين صورت 
هرگاه مطلب اظهار نشده يا اظهار خلاف واقع قبل از وقوع حادثه معلوم شود بيمه‌گر حق 
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دارد يا اضافه حق‌بيمه را از بيمه‌گذار در صورت رضايت او دريافت داشته قرارداد را ابقا كند 
و يا قرارداد بيمه را فسخ كند. در صورت فسخ، بيمه‌گر بايد مراتب را به وسيله نامه سفارشي 
به بيمه‌گذار اطلاع دهد. اثر فسخ ده روز پس از دريافت نامه سفارشي توسط بيمه‌گذار شروع 
مي‌شود و بيمه‌گر بايد اضافه حق‌بيمه دريافتي تا تاريخ فسخ را به بيمه‌گذار مسترد دارد. 
در صورتيك ه مطلب اظهارنشده يا اظهار خلاف واقع بعد از وقوع حادثه معلوم شود خسارت 
به نسبت حق‌بيمه پرداختي وحق‌بيمه‌اي كه بايستي در صورت اظهار خطر به طور كامل و 

واقعي پرداخته شده باشد تقليل خواهد يافت. 
عمدی  واقع  خلاف  اظهارات  بیمه‌شدگان  از  یک  هر  در صورتی که  گروهی  قراردادهای  در 

داشته باشند بیمه‌نامه نسبت به وی باطل خواهد شد. 
ماده 5- پرداخت ‌حق‌بيمه: بيمه‌نامه با تقاضاي بيمه‌گذار و قبول بيمه‌گر صادر مي‌شود 
ولي شروع پوشش بیمه‌ای و اجراي تعهدات بيمه‌گر منوط به پرداخت حق‌بيمه به ترتيبي 
است كه در بيمه‌نامه پيش‌بيني شده است. چنانچه پرداخت حق‌بيمه به صورت قسطي باشد 
را به هر دلیل پرداخت نكند بيمه‌گر مي‌تواند  اقساط موعد رسيده  از  و بيمه‌گذار هر یک 
بيمه‌نامه را با رعايت ماده 12 اين آيين‌نامه فسخ نمايد. چنانچه بيمه‌گر بيمه‌نامه را فسخ 
نكرده باشد در صورت وقوع حادثه، خسارت را به نسبت حق‌بيمه پرداخت‌شده به حق‌بيمه‌اي 
شرايط  در  آنكه  مگر  كرد  خواهد  پرداخت  مي‌شد  پرداخت  بايد  حادثه  وقوع  زمان  تا  كه 

خصوصي بيمه‌نامه ضوابط ديگري درج شده باشد. 
تغييري  فعاليت‌هاي ‌بيمه‌شده  يا  شغل  در  بيمه،  مدت  در  هرگاه  خطر:  تغيير   -6 ماده 
سازند.  آگاه  را  روز ‌بيمه‌گر  ده  ظرف  حداكثر  موظفند  يا ‌بيمه‌گذار  آيد ‌بيمه‌شده  بوجود 
در صورت تغيير خطر، ‌بيمه‌گر ‌حق‌بيمه متناسب با خطر را براي مدت باقي‌مانده پيشنهاد 
‌مي‌نمايد. در صورتيك ه طرفين نتوانند دربارة ميزان ‌حق‌بيمه تعديل‌شده توافق نمايند هر كي 
از طرفين مي‌تواند حداكثر ظرف ده روز  ‌بيمه‌نامه را فسخ نمايد. در صورت عدم اعلام تشديد 
خطر به بيمه‌گر و وقوع حادثه، غرامت با اعمال قاعده نسبي حق‌بيمه پرداخت خواهد شد. 

ماده 7- وظايف ‌بيمه‌شده، ‌بيمه‌گذار و ذي نفع در صورت وقوع حادثه: 
الف - به محض وقوع حادثه غير از فوت، ‌بيمه‌شده موظف است به پزشك مراجعه و 
دستورهاي وي را رعايت نمايد و ‌بيمه‌شده يا ‌بيمه‌گذار موظفند حداكثر ظرف پانزده 

روز بعد از وقوع حادثه، مراتب را كتباً به اطلاع ‌بيمه‌گر برسانند.
ب - در صورت فوت ‌بيمه‌شده، ‌بيمه‌گذار و يا ذي نفع بايد در اسرع وقت و حداكثر 
ظرف سي روز از تاريخ اطلاع از فوت بيمه‌شده مراتب را كتباً به اطلاع ‌بيمه‌گر برسانند. 
ج - ‌بر حسب مورد، بيمه‌گذار، ‌بيمه‌شده و يا ذي نفع حسب مورد بايد مدارك لازم را 
به ‌بيمه‌گر تسليم نمايند و به سؤالات او در رابطه با حادثه از روي صداقت پاسخ دهند.

معاينه  يا  و  تحقيقات  هرگونه  قبول  به  ملزم  نفع  ذي  يا  و  بيمه‌گذار، ‌بيمه‌شده  د - 
پزشكي كه هزينه آن بر عهده ‌بيمه‌گر است هستند.
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تبصره: در صورتيك ه ‌بيمه‌گذار، ‌بيمه‌شده و يا ذي نفع تكاليف مقرر در اين ماده را انجام ندهند 
‌بيمه‌گر ‌مي‌تواند به نسبت تأثیر قصور در افزایش خسارت، خسارت قابل پرداخت را كاهش دهد 

مگر اينكه ثابت نمايند به علت خارج از اراده خود قادر به انجام تکالیف نبوده است.

فصل سوم- وظايف و تعهدات بيمه‌گر

ماده 8- خسارات مورد تعهد: اين ‌بيمه‌نامه، غرامت فوت، نقص‌عضو يا ازكارافتادگي دائم 
)کلی یا جزئی( را كه بطور مستقيم ناشي از موارد مذكور در ماده 3 اين شرايط عمومي باشد 
تأمين ‌مي‌نمايد. در صورت توافق طرفين و پرداخت ‌حق‌بيمه مربوط، هزينه پزشكي و غرامت 

روزانه ناشي از حوادث و ساير پوشش‌هاي اضافي نيز قابل تأمين است.
تبصره: شركت بيمه مجاز است كه در صورت تمايل بيمه‌گذار، خطرات فوت و از كارافتادگي 

و نقص‌ عضو كامل و دائم )كلي يا جزئي( را به صورت مجزا ارائه ‌نمايد.
به  مربوط  مدارك  كليه  دريافت  از  بعد  بايد  بيمه‌گر  ماده 9- مهلت پرداخت خسارت: 
خسارت، حداكثر ظرف مدت 30 روز، مدارك را بررسي و نتيجه را اعلام نمايد و در صورت 
به  مكتوب  طور  به  دلايل  ذكر  با  همراه  را  مراتب  خسارت  دريافت  استحقاق  عدم  احراز 
بيمه‌گذار يا ذي نفع اعلام نمايد و در صورت قبول خسارت، آن را پرداخت نمايد. در مواردي 
كه پرداخت خسارت پس از تكميل مدارك مثبته از سوي بيمه‌گر به تأخير مي‌افتد طبق 

حكم ماده 522 آئين دادرسي مدني عمل مي‌شود.
ماده 10- تعيين ميزان غرامت بيمه: 

1- غرامت فوت: در صورتيك ه ‌بيمه‌شده به علت وقوع كيي از خطرات مشمول اين 
‌بيمه‌نامه فوت كند ‌بيمه‌گر متعهد است سرمايه بيمه را طبق شرايط اين ‌بيمه‌نامه و 

الحاقيه آن و يا هرگونه توافق كتبي ديگر به ذي نفع بپردازد.
در صورتيك ه  جزئي(:  و  )كلي  دائم  ازكارافتادگي  وي ا  عضو  نقص  غرامت   -2
‌بيمه‌شده به علت وقوع كيي از خطرات مشمول بيمه دچار نقص‌عضو و يا ازكارافتادگي 
دائم شود ‌بيمه‌گر متعهد است غرامت مربوطه را طبق شرايط اين ‌بيمه‌نامه و ضمائم آن 

و جدول نقص عضو به شرح ذيل بپردازد.
الف - نقص عضو و ازكارافتادگي دائم كلي:

موارد  اين  غرامت  و  دائم كلي محسوب مي‌شود  ازكارافتادگي  و  نقص‌عضو  زير  موارد 
معادل صددرصد سرمايه بيمه‌شده خواهد بود.

1-  نابينايي كامل و دائم هر دو چشم.
2- ازكارافتادگي دائم و كامل يا قطع دو دست، حداقل از مچ.

3- ازكارافتادگي دائم و كامل يا قطع دو پا، حداقل از مچ.
4- ازكارافتادگي دائم و كامل يا قطع كي دست و كي پا، حداقل از مچ.

5- از دست دادن هر دو پنجه‌ها.
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6- قطع كامل نخاع.
7- ناشنوايي كامل و دائم هر دو گوش.

8- برداشتن فك پايين.
ب - موارد زير نقص عضو و ازكارافتادگي دائم و جزيي محسوب مي‌شود و غرامت اين 

موارد معادل درصدي از سرمايه بيمه نقص‌عضو و ازکارافتادگی است. 

                                                                                                )ارقام به درصد(

80
 از دست دادن قدرت و توانايي حرف زدن )لالي ( اعم از كارافتادگي دائم و

 كامل حنجره يا قطع زبان
1

70 2  از كارافتادگي دائم و كامل يا قطع كي دست از بازو

60 3  از كارافتادگي دائم و كامل يا قطع كي دست از ساعد

55 4  از كارافتادگي دائم و كامل يا قطع كي دست از مچ

50  5                 از كارافتادگي دائم و كامل يا قطع كامل انگشتان هر دست

36 5/1  انگشت شست

24 بند اول شست 5/2

25 5/3  سبابه

12 5/4  بند اول سبابه

20 بند اول و دوم سبابه 5/5

15 هر كي از دو انگشت ميانه 5/6

10 5/7 انگشت كوچك

در هر حال حداكثر تعهد ‌بيمه‌گر بابت مجموع نقص عضو انگشتان هر دست از 50 درصد 
سرمايه بيمه شده تجاوز نخواهد كرد و در صورتي كه مجموع انگشتان هر دو دست قطع و 
يا ازكار افتاده دائم گردد حداكثر معادل 80 درصد سرمايه بيمه قابل پرداخت خواهد بود.
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 )ارقام به درصد(
28 فقدان دندان‌ها حداكثر 6

70 7 ازكارافتادگي دائم و كامل يا قطع كي پا از مفصل ران

60 8  ازكارافتادگي دائم و كامل يا قطع كي پا از ساق

55 9  ازكارافتادگي دائم و كامل يا قطع كي پا از مچ

30 ازكارافتادگي دائم و كامل يا قطع انگشتان پا 10
10/1
10/210  شست پا

5  هر كي از ساير انگشتان

50
نابينا شدن كي چشم )در صورتي كه ‌بيمه‌شده قبل از حادثه از بينايي كامل 
 80 ديگر  )چشم  نابينا شدن  عضو  نقص  درصد  باشد  بوده  محروم  كي چشم 

درصد خواهد بود.(

11

35
ازدست دادن شنوايي كي گوش )در صورتي كه ‌بيمه‌شده قبل ازوقوع حادثه 
مشمول بيمه از شنوايي كامل كي گوش محروم بوده باشد درصد نقص عضو 

ناشنوا شدن گوش ديگر 65 درصد خواهد بود.(

12

10 13  از دست دادن لاله گوش

15 14  از دست دادن حس بويايي  

15 15  از دست دادن حس چشايي
غرامت نقص عضو ساير اعضاي سر )جمجمه( و صورت از حداكثر40 درصد سرمايه بيمه 

تجاوز نخواهدكرد.
16

30 17 كي كليه 

7 18  طحال 

5 بيضه  19

ساير اعضاي داخل بدن به تشخيص پزشك معتمد ‌بيمه‌گر   20

از كلي  اعم  دائم  ازكارافتادگي  و  الف و ب فوق، نقص‌عضو  بندهاي  از  در موارد غير  پ - 
تعيين ‌مي‌گردد.  معتمد ‌بيمه‌گر  نظر پزشك  با  مربوط  ميزان غرامت  و همچنين  يا جزيي 
تبصره: بيمه مركزي مي‌تواند با بررسي تخصصي لازم، جدول نقص‌عضو و ازكارافتادگي دائم 

و جزيي را اصلاح يا تكميل نمايد.

فصل چهارم- خسارت هاي خارج از تعهدات بيمه‌گر

است: تعهدات ‌بيمه‌گر خارج  از شمول  از آن  ناشي  يا تحقق خطر  و  زير  موارد  ماده 11- 
الف - خودكشي و يا اقدام به آن.

ب - صدمات بدني كه ‌بيمه‌شده عمداً موجب آن ‌شود.
ج - مستي و يا استعمال هرگونه مواد مخدر و روان گردان.

د - استفاده از داروهاي كاهنده هوشياري و خواب‌آور بدون تجويز پزشك.
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هـ - ارتكاب ‌بيمه‌شده به اعمال مجرمانه اعم از مباشرت، مشاركت و يا معاونت در آن.
و - هر نوع ديسك و يا فتق ‌بيمه‌شده.

ز - بيماري و ابتلا به جنون ‌بيمه‌شده مگر آن كه ابتلا به جنون ناشي از تحقق خطر 
موضوع اين بيمه باشد.

ح - فوت ‌بيمه‌شده به علت حادثه ناشي از عمد ذي نفع )اعم از مباشرت، مشاركت و 
يا معاونت(. در اين صورت ‌بيمه‌گر فقط متعهد به پرداخت سهم ساير افراد ذي نفع در 

سرمايه بيمه خواهد بود.
ط - جنگ )بجز انفجار و يا عملكرد ادوات نظامي كه بعد از جنگ بجا مانده است(، شورش، 

انقلاب، بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، كودتا و اقدامات احتياطي مقامات نظامي و انتظامي.
ي - زمين‌لرزه، آتش‌فشان و فعل ‌و انفعالات هسته‌اي.

 ك- ورزش‌هاي رزمي و حرفه‌اي، شكار، سواركاري، قايق‌راني، هدايت موتورسكيلت، 
هدايت و يا سرنشيني هواپيماي آموزشي، اكتشافي و غيرتجاري، هدايت و يا سرنشيني 
اتومبيل كورسي )مسابقه‌اي(، هدايت و يا سرنشيني هلكيوپتر، غواصي، پرش با چتر 

نجات و هدايت كايت يا ساير وسائل پرواز بدون موتور.
تبصره 1: خطرات مندرج در بندهاي ط ، ي و ك با موافقت كتبي ‌بيمه‌گر و اخذ ‌حق‌بيمه 

مربوطه قابل پوشش است و براي پوشش بند ط رعايت موارد زير ضروري است:
1- بيمه‌شده نبايد در تحقق خطر بيمه‌شده مشاركت داشته باشد.

2- بيمه‌گر مي‌تواند با ارسال اخطار كتبي 10 روزه پوشش بيمه‌اي موضوع بند مذكور 
را لغو نمايد.

اضافي  خطرات  بيمه مركزي  از  قبلي  موافقت  اخذ  با  مي‌توانند  بيمه  مؤسسات   :2 تبصره 
ديگري را ‌بيمه نمايند.

فصل پنجم- فسخ و انفساخ بيمه‌نامه

ماده 12- موارد فسخ ‌بيمه‌نامه: در موارد زير هر كي از طرفين بيمه‌نامه مي‌توانند بيمه‌نامه 
را فسخ نمايد:

الف- موارد فسخ از طرف ‌بيمه‌گر: ‌بيمه‌گر در موارد زير ‌مي‌تواند ‌بيمه‌نامه را فسخ نمايد. 
در اين صورت حق‌بیمه مدت اعتبار بیمه‌نامه به صورت روز‌شمار محاسبه خواهد شد. 
1- عدم پرداخت تمام يا قسمتي از ‌حق‌بيمه و يا اقساط آن در موعد يا مواعد معين.

2- هرگاه ‌بيمه‌گذار سهواً و يا بدون سوءنيت مطالبي را اظهار نمايد و يا از اظهار 
مطالبي خودداري كند به نحوي كه در نظر ‌بيمه‌گر موضوع خطر را تغيير داده و 

يا از اهميت آن بكاهد.
3- در صورت تشديد خطر موضوع ماده 6 اين شرايط و عدم موافقت بيمه‌گذار با 
تعديل حق‌بيمه و يا تغيير وضعيت ‌بيمه‌شده به نحوي كه اگر وضعيت مزبور قبل از 
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قرارداد بود ‌بيمه‌گر حاضر به انعقاد قرارداد با شرايط مذكور در قرارداد فعلي نمي‌شد. 
تبصره: در صورتيك ه ‌بيمه‌گر بخواهد ‌بيمه‌نامه را فسخ نمايد موظف است موضوع را به وسيله 
نامه سفارشي به بيمه‌گذار اطلاع دهد. در اين صورت، ده روز پس از دریافت نامه سفارشي 

توسط بیمه‌گذار ‌بيمه‌نامه فسخ‌شده تلقي ‌مي‌گردد. 
نمايد.  فسخ  را  بيمه‌نامه  مي‌تواند  بيمه‌گذار  طرف ‌بيمه‌گذار:  از  فسخ  موارد  ب- 
تا زمان فسخ را بر اساس تعرفه كوتاه‌مدت محاسبه  در اين صورت بيمه‌گر حق‌بيمه 
مي‌نمايد مگر در مواردي كه فسخ توسط بيمه‌گذار مستند به كيي از دلايل زير باشد كه 

در اين صورت حق‌بيمه تا زمان فسخ بطور روزشمار محاسبه خواهد شد:
1- انتقال پرتفوي بيمه‌گر.

2- كاهش خطر موضوع بيمه و عدم موافقت بيمه‌گر با تعديل حق‌بيمه.
فسخ ‌بيمه‌نامه  تقاضاي  به ‌بيمه‌گر  كتبي  درخواست  تسليم  با  تبصره: ‌بيمه‌گذار ‌مي‌تواند 
به ‌بيمه‌گر، ‌بيمه‌نامه فسخ‌شده  مزبور  تسليم درخواست  تاريخ  از  اين صورت  در  بنمايد.  را 
محسوب مي‌شود. چنانچه در درخواست ‌بيمه‌گذار تاريخ مشخصي براي فسخ تعيين شده 

باشد اثر فسخ از تاريخ اخير خواهد بود. 
ماده 13- موارد انفساخ ‌بيمه‌نامه: در صورت فوت ‌بيمه‌شده به علت تحقق خطري كه تحت 
موارد  در  منفسخ ‌مي‌گردد.  فوت ‌بيمه‌شده  زمان  از  نباشد ‌بيمه‌نامه  اين ‌بيمه‌نامه  پوشش 

انفساخ، ‌حق‌بيمه مدت منقضي‌شده بر اساس تعرفه روزشمار محاسبه مي‌شود. 
تبصره: در قراردادهاي گروهي پوشش بيمه‌نامه فقط براي بيمه‌شده متوفي لغو خواهد شد.

فصل ششم- ساير موارد

ماده 14- كتبي بودن اظهارات: هرگونه پيشنهاد و اظهار ‌بيمه‌گذار و ‌بيمه‌گر در رابطه با ‌بيمه‌نامه 
بايد بطوركتبي با رعایت مقررات مربوط به آخرين نشاني اعلام‌شده به طرف مقابل اعلام گردد.

سرمايه  مركزي،  بيمه  از  مجوز  اخذ  با  مي‌تواند  بيمه  شركت  خاص،  موارد  در  ماده 15- 
نقص‌عضو جزيي كي يا چند عضو را به صورت ديگري تعيين نمايد.

ماده 16- در همه موارد، تشخيص نقص‌عضو و ازكارافتادگي دائم كلي و يا دائم جزيي و 
معتمد ‌بيمه‌گر ‌مي‌باشد  پزشك  با  ربط  ذي  رعايت جدول  با  آن  ميزان  حداكثر  همچنين 
و  نقص‌عضو  فوت،  بابت  بيمه  مدت  در  مذكور  موارد  از  كي  هر  سرمايه‌هاي  مجموع  و 
ازكارافتادگي دائم )كلي يا جزيي( موضوع اين ‌بيمه‌نامه نمي‌‌تواند از مجموع سرمايه بيمه 

هركي از پوشش‌هاي مذكور تجاوز نمايد.
ماده 17- نحوه حل و فصل اختلاف

طرفين قرارداد بايد اختلاف خود را تا حد امكان از طريق مذاكره حل و فصل نمايند. اگر 
اختلاف از طريق مذاكره حل و فصل نشد مي‌توانند از طريق داوري يا مراجعه به دادگاه 
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موضوع را حل و فصل كنند. در صورت انتخاب روش داوري، طرفين قرارداد مي‌توانند كي نفر 
داور مرضي‌الطرفين را انتخاب كنند. در صورت عدم توافق براي انتخاب داور مرضي‌الطرفين، 
هر كي از طرفين بايد داور انتخابي خود را به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي ك‌ند. داوران 
منتخب، داور سومي را به عنوان سرداور انتخاب و پس از رسيدگي به موضوع اختلاف، با 
اكثريت آرا اقدام به صدور رأي ميك‌نند. در صورتي كه هركي از طرفين تا 30 روز بعد از 
معرفي داور طرف مقابل، داور منتخب خود را معرفي نكند و يا داوران منتخب، براي انتخاب 
سرداور به توافق نرسند هر كي از طرفين مي‌تواند حسب مورد تعيين داور يا سرداور را از 
دادگاه صالح خواستار شود. هر كي از طرفين در شروع رسيدگي، حق‌الزحمه داور انتخابي 
خود و نصف حق‌الزحمه سرداور را مي‌پردازد و در خاتمه، همه هزينه‌هاي داوري بر عهده 

طرفي خواهد بود كه رأي عليه او صادر مي‌شود.
ماده 18- مدت بيمه كي سال است و ‌حق‌بيمة ‌بيمه‌نامه‌هايي كه مدت آنها كمتر از كي 

سال باشد به صورت زير تعيين مي‌شود:

حق‌بيمه بر مبناي حق‌بيمهي ك‌سالهمدت اعتبار

5 درصد حق‌بيمه سالانهتا 5 روز

10 درصد حق‌بيمه سالانهاز 6 روز تا 15 روز

20 درصد حق‌بيمه سالانهاز 16 روز تا 30 روز

30 درصد حق‌بيمه سالانهاز 31 روز تا 60 روز

40 درصد حق‌بيمه سالانهاز 61 روز تا 90 روز

50 درصد حق‌بيمه سالانهاز 91 روز تا 120 روز

60 درصد حق‌بيمه سالانهاز 121 روز تا 150 روز

70 درصد حق‌بيمه سالانهاز 151 روز تا 180 روز

85 درصد حق‌بيمه سالانهاز 181 روز تا 270 روز

100 درصد حق‌بيمه سالانهاز 270 روز به بالا

براي حوادث داخل و خارج قلمرو جمهوري اسلامي  اين بيمه‌نامه  ماده 19- پوشش‌هاي 
ايران است مگر آنكه به صورت ديگري توافق شده باشد.

ماده 20- اين آيين‌نامه از تاريخ 1392/5/1 جايگزين آيين‌نامه‌هاي شماره 23 و 24 )شرايط 
بيمه خواهد شد و لازم الاجرا  انفرادي( مصوب شوراي عالي  بيمه حوادث  تعرفه  و  عمومي 

خواهد بود.
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شرايط اختصاصي بيمه هزينه پزشكي ناشي از حادثه
‌ضميمه بيمه‌نامه حوادث اشخاص

ماده 1- هزينه‌هاي پزشكي عبارت است از هزينه‌هايي كه ‌بيمه‌شده يا بيمه‌گذار به علت 
تحقق خطرات موضوع ‌بيمه‌نامه، بابت دريافت خدمات درماني پرداخت مي‌نمايد.

در  مندرج  مبلغ  از  است  عبارت  توسط ‌بيمه‌گر  پرداخت  قابل  پزشكي  هزينه   -2 ماده 
صورت‌حساب درماني مربوطه و يا حداكثر هزينه پزشكي مورد تعهد ‌بيمه‌گر هر كدام كه 
كمتر باشد. مشروط بر آنكه حداكثر ظرف مدت 60 روز پس از پرداخت هزينه، صورتحساب 

آن به بيمه‌گر تسليم شده باشد و با رعايت شرايط زير پرداخت مي‌شود:
1- درمان بيمه‌شده بايد حداكثر ظرف دو سال از پايان مدت بيمه شروع شده باشد.

بيست درصد  معادل  هر حادثه  براي  تعهد ‌بيمه‌گر  مورد  پزشكي  هزينه  2- حداكثر 
سرمايه فوت يا نقص‌عضو كامل و دائم )هركدام بيشتر باشد( خواهد بود.

ماده 3- مجموعه حوادثي كه در هفت روز متوالي اتفاق ‌افتد كي حادثه محسوب ‌مي‌گردد.
ماده 4- بيمه‌گر ‌مي‌تواند اسناد و مدارك پزشكي ‌بيمه‌شده را بررسي و در مورد چگونگي 

درمان و معالجه ‌بيمه‌شده تحقيق نمايد.
به منظور معالجه در مواردي كه طبق تشخيص پزشك  انتقال ‌بيمه‌شده  ماده 5- هزينه 
معالج جنبه اورژانس داشته و يا امكان معالجه وي در محل وقوع حادثه نباشد جزو هزينه‌هاي 

پزشكي محسوب شده و قابل پرداخت است.

شرايط اختصاصي بيمه غرامت روزانه عمومي ناشي از حادثه
‌ضميمه بيمه‌نامه حوادث اشخاص

ماده 1- تعاريف: 
روانی  يا  و  جسمي  توانايي  موقت  دادن  دست  از  مفهوم  به  موقت  ازكارافتادگي   -1
‌بيمه‌شده است كه در اثر تحقق خطر موضوع بيمه به تشخيص پزشك معالج و به تأیید 
اینکه  از  اعم  باز ‌مي‌دارد  وظايف شغلي  انجام  از  را  بیمه‌گر، ‌بيمه‌شده  معتمد  پزشک 

بستری شده يا نشده باشد.
موقت  ازك ار افتادگي  ايام  در  كه  مبلغي  از  است  عبارت  عمومي  روزانه  غرامت   -2

‌بيمه ‌شده به علت تحقق خطر موضوع بيمه به وي پرداخت ‌مي‌گردد.
ماده 2- تعهد ‌بيمه‌گر: 

تعهد ‌بيمه‌گر براي پرداخت غرامت روزانه عمومي مشروط بر آن است كه خطر موضوع بيمه 
در مدت اعتبار ‌بيمه‌نامه تحقق يابد و حداكثر ظرف دو سال از تاريخ انقضاي بيمه‌نامه منجر 

به ازكارافتادگي موقت ‌بيمه‌شده گردد. 
يا  فوت  سرمايه  هزار  در  پنج  معادل  تعهد ‌بيمه‌گر  مورد  روزانه  غرامت  حداكثر   -1
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نقص‌عضو كامل و دائم )هر كدام بيشتر باشد( خواهد بود.
2- تعهد ‌بيمه‌گر براي پرداخت غرامت روزانه عمومي از چهارمين روز ازك ار افتادگي 

موقت محاسبه مي‌شود و حداكثر براي كيصد و هشتاد روز خواهد بود.
ماده 3- ساير شرايط:

- مجموعه حوادثي كه در هفت روز متوالي اتفاق ‌افتد كي حادثه محسوب ‌مي‌گردد.

شرايط اختصاصي بيمه غرامت روزانه بستري‌شدن در مراكز درماني مجاز
‌ضميمه بيمه‌نامه حوادث اشخاص

ماده 1- تعاريف: 
غرامت روزانه بستري‌شدن ‌بيمه‌شده، مبلغي است كه در ايام بستري‌شدن ‌بيمه‌شده در مراكز 

درماني مجاز به علت تحقق خطر موضوع بيمه به وي پرداخت ‌مي‌گردد.
ماده 2- تعهد ‌بيمه‌گر: 

تعهد ‌بيمه‌گر در مورد پرداخت غرامت روزانه بستري شدن در مراكز درماني مجاز در صورتي 
تاريخ  از  دو سال  و حداكثر ظرف  يابد  تحقق  بيمه  بيمه ‌در مدت  موضوع  كه خطر  است 
انقضاي بيمه‌نامه منجر به بستري شدن ‌بيمه‌شده گردد. پس از انقضاي مدت ياد‌شده بيمه‌گر 

هيچگونه تعهدي نسبت به پرداخت غرامت موضوع اين بيمه نخواهد داشت.
1- تعهد ‌بيمه‌گر از چهارمين روز بستري‌شدن ‌بيمه‌شده در مراكز درماني مجاز محاسبه 

و حداكثر براي نود روز خواهد بود.
2- حداكثر غرامت روزانه مورد تعهد ‌بيمه‌گر معادل پنج درهزار سرمايه بيمه فوت يا 

نقص‌عضو كامل و دائم )هركدام بيشتر باشد( خواهد بود.
ماده 3- ساير شرايط:

مجموعه حوادثي كه در هفت روز متوالي اتفاق ‌‌افتد كي حادثه محسوب ‌مي‌گردد. 



فصل چهارم

بیمه های درمان
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)آيين‌نامه شماره 99(

آيين‌نامه بيمه‌هاي درمان
مصوب 1398/10/25

بيمه  تأسيس  قانون  ماده ۱۷  اجراي  در  مورخ 1398/10/25  در جلسه  بيمه  شوراي‌عالي 
مركزي ايران و بيمه‌گري، »آیین‌نامه بیمه‌های درمان« را مشتمل بر 29 ماده و 16 تبصره 
به شرح ذيل تصويب و از تاریخ ابلاغ جایگزین ‌آیین نامه شماره 74 و مکمل‌های آن نمود:

فصل اول - کلیات

ماده 1- اساس بیمه نامه: اين بیمه بر اساس قانون بيمه مصوب سال ۱۳۱۶ و طبق توافق 
بیمه گر و بیمه گذار تنظیم شده و به امضای طرفین رسیده است.

ماده 2- تعاريف و اصطلاحات: تعاريف و اصطلاحات مذكور در اين آیین نامه صرف‌نظر از 
هر مفهوم ديگري كه داشته باشد، با این مفاهيم استفاده شده‌اند:

1- بیمه‌گر: مؤسسه بیمه دارای مجوز فعالیت از بیمه مرکزی ج.ا.ایران که مشخصات 
آن در بیمه نامه درج شده است. 

2- بیمه‌گر پایه: سازمان‌هایی از قبیل سازمان بیمه سلامت، سازمان تأمین اجتماعی 
و ... که طبق قانون بیمه درمان همگانی و سایر قوانین و مقررات مربوط موظف به ارایه 

خدمات درمان پایه‌ هستند.
3- بیمه‌گذار: شخصی حقیقی یا حقوقی است که مشخصات وی در بیمه نامه نوشته 
شده و متعهد به پرداخت حق‌بیمه و انجام سایر وظایف تعیین شده در بیمه نامه است.

4- گروه بیمه‌شدگان:
یا قراردادی بیمه‌گذار به عنوان بیمه شده اصلی و  الف- کارکنان رسمی، پیمانی 

افراد تحت تکفل آنان.
ابتدای  افراد تحت تکفل خود را بطور همزمان در  تبصره 1: بیمه شده اصلی مکلف است 
مدت بیمه برای اخذ پوشش معرفی کند. در صورتی که هر یک از افراد تحت تکفل بر اساس 

مدارک، بیمه تکمیلی معتبر داشته باشند پوشش آنان الزامی نیست.
پوشش  تحت  همزمان  به طور  باید  بیمه گذار  کارکنان  از  درصد  پنجاه  2: حداقل  تبصره 

بیمه قرارگیرند. 
تبصره 3: بیمه‌گر فقط در ابتدا یا در زمان تجدید بیمه‌نامه می‌تواند كاركنان بازنشسته و 

افراد تحت تکفل آنان را بیمه کند.
تبصره 4: ارایه پوشش به افراد تبعی 2 و 3 بیمه شده اصلی به تشخیص بیمه گر بلامانع می باشد.

و  اتحاديه‌ها  اصناف،  قبيل  )از  گروه‌ها  ساير  به  درمان  بيمه  پوشش  ارایه  ب- 
انجمن‌ها( به این شرط مجاز است که بيمه‌گذار پرداخت حق‌بيمه ساليانه را تضمين 

کند و بيش از‌۵۰ درصد اعضاي گروه بطور هم‌زمان بيمه شوند.
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5- موضوع بیمه: جبران هزینه‌های پوشش‌های اصلی و اضافی ناشی از بیماری و یا 
حادثه به ترتیبی که در بیمه نامه تعیین و در تعهد بیمه‌گر قرار گرفته است.

6- حادثه: هر واقعه ناگهانی ناشی از عامل خارجی که بدون قصد و اراده بیمه‌شده رخ 
دهد و منجر به جرح، نقص عضو، ازکارافتادگی و یا فوت بیمه‌شده گردد.

موجب  که  پزشک  تشخیص  به  غیرطبیعی  روانی  یا  جسمی  وضعیت  بیماری:   -7
اختلال در عملکرد طبیعی و جهاز مختلف بدن گردد. 

Day Care -8: به اعمال جراحی اطلاق می‌شود که نیازمند مراقبت کمتر از یک 
شبانه و روز باشد. 

9- حق‌بیمه: وجهی است که بیمه‌گذار باید در مقابل تعهدات بیمه‌گر بپردازد.
10- حق بیمه شناور: وجهی است که میزان اولیه آن هنگام صدور بیمه نامه توسط 
بیمه گر برآورد می شود و میزان قطعی آن بر اساس عملکرد هر بیمه نامه تعیین و طی 

الحاقیه به بیمه گذار اعلام می گردد. 
11- دوره انتظار: دوره‌ای است که از ابتدای پوشش بیمه ای بیمه شده تا مدت معینی 
از شمول تعهدات  ادامه دارد، جبران خسارت های درمانی که در این دوره رخ دهد، 

بیمه گر خارج است.
12- خسارت ارزیابی شده: مبلغی که بر اساس شرایط بیمه نامه و اعمال تعرفه های 

تشخیصی درمانی مصوب مراجع ذی صلاح قانونی تعیین می گردد. 
13- فرانشیز: سهم بیمه‌شده یا بیمه‌گذار از خسارت ارزیابی شده که میزان آن وفق 

مقررات این آیین نامه تعیین می‌شود.
خسارت  از  فرانشیز  کسر  از  پس  بیمه گر  که  مبلغی  پرداخت:  قابل  14- خسارت 

ارزیابی شده حداکثر تا سقف تعهدات بیمه نامه پرداخت می نماید.
15- مدت بیمه: مدت بیمه معادل یک‌سال کامل شمسی است که آغاز و پایان آن با 

توافق طرفین در بیمه‌نامه درج می‌گردد.

فصل دوم - پوشش های قابل ارایه

ماده 3- پوشش های قابل ارایه عبارت است از:
الف- پوشش‌هاي اصلی:

مراکز  یا  بیمارستان  در   Day Care و  بستری، ‌جراحی  هزینه‌های  جبران   -1
جراحی محدود.

تبصره: سایر اعمال جراحی مشابه این بند با پیشنهاد سندیکای بیمه‌گران ایران و تأیید 
بیمه مرکزی ج.ا.ایران قابل پوشش است. 

2- هزینه همراه بیمه شدگان بستری در بیمارستان که سن بیمار کمتر از 10 سال 
یا بیشتر از 70 سال باشد.
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3- هزینه آمبولانس و سایر فوریت‌های پزشکی مشروط ‌به بستری‌شدن بیمه‌شده 
در مراکز درمانی و یا ‌انتقال بیمار بستری شده به سایر مراکز تشخیصی- درمانی 

طبق دستور پزشک معالج.
ب- پوشش‌هاي اضافي: 

تحت  بیمه‌گذار  با  توافق  را حسب  زیر  موارد  اضافی  حق ‌بیمه  دریافت  با  می‌تواند  بیمه‌گر 
پوشش قرار دهد:

1- افزایش سقف تعهدات برای هر بیمه شده تا دو برابر سقف تعهدات پوشش های 
اصلی برای شیمی درمانی، رادیوتراپی، اعمال جراحی مرتبط با سرطان، قلب، مغز 
و اعصاب مرکزی و نخاع، دیسک و ستون فقرات، گامانایف، پیوند ریه، پیوند کبد، 

پیوند کلیه، پیوند مغز استخوان و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز.
تبصره: هزینه های مورد تعهد این بند از محل افزایش سقف تعهدات مربوط و باقیمانده آن 

از محل سقف تعهدات پوشش های اصلی پرداخت می‌شود. 
تعهد  سقف  درصد  پنجاه  تا  سزارین،  و  طبیعی  از  اعم  زایمان  هزینه  جبران   -2

پوشش های اصلی سالیانه مندرج در بند 1 قسمت الف ماده 3.
تبصره 1: دوره انتظار استفاده از پوشش زایمان ۹ ماه است.

تبصره 2: چنانچه بیمه شده سابقه پیوسته پوشش درمان تکمیلی داشته باشد، دوره انتظار 
پوشش زایمان اعمال نخواهد شد.

 IUI مرتبط،  جراحی  اعمال  شامل  نازایی  و  ناباروری  درمان  هزینه  جبران   -3
ZIFT، GIFT، میکرواینجکشن و IVF تا پنجاه درصد سقف تعهد پوشش های 

اصلی سالیانه مندرج در بند 1 قسمت الف ماده 3.
4- هزینه‌های پاراکلینیکی:

آنژیوگرافی  عروق محیطی،  آنژیوگرافی  رادیوگرافی،  انواع  هزینه‌  ۱-4- جبران   
چشم، سونوگرافی، ماموگرافی و انواع اسکن، ام آر آی، پزشکی هسته ای )شامل 
اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ(، دانسیتومتری در مجموع حداکثر تا ۲۰ 

‌درصد تعهد پوشش های اصلی سالیانه برای هر بیمه ‌شده. 
 ۲-4- جبران هزینه انواع آندوسکوپی، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل 
تست  مانیتورینگ،  هولتر  انواع  اکوکاردیوگرافی،  انواع  الکتروکاردیوگرافی،  انواع 
ورزش، آنالیز پیس میکر، EECP، تیلت تست، خدمات تشخیصی تنفسی شامل 
عصبی  هدایت  و  الکترومیلوگرافی  تشخیصی  خدمات   ،)PFT و  )اسپیرومتری 
)EMG NCV(، الکتروانسفالوگرافی)EEG(، خدمات تشخیصی یورودینامیک 
)نوار مثانه(، خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری، پریمتری، 
بیومتری و پنتاکم، شنوایی سنجی )انواع ادیومتری( در مجموع حداکثر تا ۲۰ 

‌درصد تعهد پوشش های اصلی سالیانه برای هر بیمه‌شده. 
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۳-4- جبران هزینه انواع خدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژی 
تعهد  درصد   ‌۱۰ تا  حداکثر  مجموع  در  آلرژیک  تست-های  پزشکی،  ژنتیک  و 

پوشش های اصلی سالیانه برای هر بیمه‌شده. 
و  جنینی  مارکرهای  شامل  جنین  غربالگری  تست های  هزینه  جبران   -4-4
آزمایشات ژنتیک جنین در مجموع حداکثر تا 10درصد تعهد پوشش های اصلی 

سالیانه برای هر بیمه شده. 
 )OT( کار درمانی ،)ST( گفتار درمانی ،) PT( 5-4- جبران هزینه فیزیوتراپی
در مجموع حداکثر تا ‌۱۰ درصد تعهد پوشش های اصلی سالیانه برای هر بیمه‌شده. 
تا 50  روان پریشی  بیماری های  درمان  بستری جهت  6-4- جبران هزینه های 
درصد سقف تعهد پوشش های اصلی سالیانه مندرج در بند 1 قسمت الف ماده 3.

تبصره1: هزینه نگهداری بیماران روان پریش تحت پوشش نیست.
تبصره2: تجمیع تعهدات هر یک از بندهای 1-4 تا 5-4 برای هر بیمه شده مشروط بر آنکه 
سقف تعهدات تجمیعی بندهای مذکور از 50 درصد سقف تعهدات پوشش های اصلی سالیانه 

بیشتر نباشد، بلامانع است.
داروهاي مجاز كشور صرفاً  فهرست  )براساس  دارو  ويزيت،  5- جبران هزينه‌هاي 
مازاد بر سهم بيمه‌گر اول( و خدمات اورژانس در موارد غيربستري تا سقف ‌۵ درصد 

تعهد پايه ساليانه.
6- جبران هزینه‌های سرپایی یا بستری مربوط به خدمات دندان پزشکی و جراحی 

لثه حداکثر تا 15 ‌درصد تعهد پوشش های اصلی سالیانه برای هر بیمه‌شده. 
تبصره: هزینه‌های دندانپزشکی تا زمانی که تعرفه ای در این خصوص توسط شورای عالی 
بیمه سلامت ابلاغ نشده باشد، بر اساس تعرفه ای محاسبه و پرداخت خواهد شد که سالیانه 

توسط سندیکای بیمه‌گران ایران تنظیم و ابلاغ می‌شود..
7- جبران هزینه‌ مربوط ‌به خرید عینک طبی یا لنز تماسی طبی با تجویز چشم پزشک 
و یا اپتومتریست حداکثر تا ۲ ‌درصد تعهد پوشش های اصلی سالیانه برای هر بیمه شده.

8- جبران هزینه‌ جراحی مربوط ‌به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به 
تشخیص پزشک معتمد بیمه‌گر درجه نزدیک‌بینی، دوربینی، آستیگمات یا مجموع 
قدر مطلق نقص بینایی هر چشم ۳ دیوپتر یا بیشتر باشد، حداکثر تا ۱5 درصد تعهد 

پوشش های اصلی سالیانه برای هرچشم بیمه‌شده.
9- جبران هزینه‌ مربوط ‌به خرید سمعک حداکثر تا 10 درصد تعهد پوشش های 

اصلی سالیانه برای هر بیمه-شده.
گچ‌گیری،  دررفتگی،  و  شکستگی  مانند  سرپایی  مجاز  اعمال  هزینه  جبران  	-10
لیزر درمانی  بیوپسی، تخلیه کیست و  لیپوم،  ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون 

حداکثر تا ۱۰ درصد تعهد پوشش های اصلی سالیانه برای هر بیمه‌شده.
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تبصره: فهرست اعمال غيرمجاز سرپایی )در مطب( براساس نظر وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی تعیین می شود.

هزينه تهيه اوروتز كه بلافاصله بعد از عمل جراحي به تشخيص پزشك معالج  	-11
تعهد  سقف  درصد   ۲ تا  حداكثر  باشد  نياز  مورد  بيمه‌گر  معتمد  پزشك  تأييد  و 

پوشش های اصلی ساليانه برای هر بیمه شده. 
اروتز را سالیانه تنظیم و  انواع  ایران فهرست و تعرفه قیمت  بیمه‌گران  تبصره: سندیکای 

ابلاغ می‌کند.
پوشش های  تعهد  میزان  به  بدن حداکثر  اعضای طبیعی  تهیه  هزینه  جبران  	-12

اصلی سالیانه برای هر بیمه‌شده.
ماده 4- حداکثر سقف ریالی تعهد پوشش های اصلی سالیانه موضوع ماده 3، باید توسط 

بیمه‌گر در بیمه نامه درج شود. 
ماده 5- در صورتي كه تعهدات پوشش های اصلی نامحدود باشد سقف تعهدات مربوط به 

پوشش‌هاي اضافي نيز مي‌تواند نامحدود در نظر گرفته شود. 
تعهدات  سقف  بر  مازاد   ،3 ماده  ب  بند  به  مربوط  اضافی  پوشش های  تعهد   -6 ماده 

پوشش های اصلی سالیانه است.

فصل سوم - شرایط

ماده 7- اصل حسن نيت: بيمه‌گذار و بيمه‌شده مكلفند در پاسخ به پرسش‌هاي بيمه‌گر 
با رعايت دقت و صداقت، كليه اطلاعاتشان را در اختيار بيمه‌گر قرار دهند. اگر بیمه‌گذار 
در پاسخ به پرسش‌های بیمه‌گر از اظهار مطلبی خودداری کند و یا برخلاف واقع مطلبی 
را اظهار کند و مطالب اظهار نشده یا اظهارات خلاف واقع طوری باشد که موضوع خطر را 
تغییر داده یا از اهمیت آن در نظر بیمه‌گر بکاهد، بیمه گر حق دارد یا اضافه حق یمه را از 
ابقا کند یا آن را فسخ نماید. هرگاه  بیمه گذار در صورت رضایت او دریافت و بیمه نامه را 
ثابت شود بیمه‌شده عمداً به‌وسیله اظهارات کاذب و یا ارایه مدارک نادرست اقدام به دریافت 
وجوهی برای خود و یا بیمه‌شدگان وابسته به خود کرده است، نام بیمه‌شده و بیمه‌شدگان 
وابسته به وی از فهرست بیمه شدگان حذف می شود و بیمه‌گـر محق به دریافت وجوهی 
است که به ناحق از ابتدای مدت بیمه بابت هزینه‌هـای تشخیصی - درمانـی پرداخت کرده 

است. همچنین بیمه گر محق به دریافت حق بیمه مربوطه تا تاریخ حذف بیمه شده است.
ماده 8- فرانشيز 

1- فرانشيز هزينه‌هاي پوشش های اصلی و اضافی و ساير هزينه‌هاي تحت پوشش در 
ارزیابی  پايه حداقل ۳۰ درصد خسارت  از بيمه درماني بيمه‌گر  صورت عدم استفاده 

شده و در غير اين‌صورت طبق بندهای 2 و 3 این ماده اقدام خواهد شد. 
بیمه گر می تواند با رعایت معیارهای عمومی تعیین نرخ مقرر در آیین نامه شماره 94 
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مصوب شورای‌عالی بیمه و دریافت حق‌بیمه اضافی، فرانشیز را کاهش دهد.
2- در صورت عدم استفاده از سهم بیمه‌گر پایه فرانشیز مندرج در بیمه نامه از خسارت 

ارزیابی شده کسر خواهد شد.
3- در صورت استفاده از سهم بیمه گر پایه چنانچه سهم مذکور کمتر از فرانشیز مندرج 
التفاوت فرانشیز و سهم بیمه گر پایه از خسارت ارزیابی شده  در بیمه نامه باشد مابه 

کسر خواهد شد.
باید کل حق‌بیمه تعیین‌شده در شرایط بیمه‌نامه  بیمه‌گذار  ماده 9- پرداخت حق‌بیمه: 
را به ‌نحوی که در بیمه نامه و الحاقیه های مربوط توافق شده است به بیمه‌گر پرداخت کند. 

ایفای تعهدات بیمه گر منوط به پرداخت حق بیمه طبق مفاد بیمه نامه است.
ماده 10- بیمه‌گذار یا بیمه‌شده موظفند حداکثر ظرف مدت 5 روز از تاریخ بستری شدن در 

بیمارستان و قبل از ترخیص، مراتب را به بیمه‌گر اعلام کند. 
ماده 11- بيمه‌گذار یا ‌بيمه‌شده بايد مدارك و مستندات مورد نیاز جهت بررسی و ارزیابی 
هزینه های تشخیصی- درمانی را به ‌بيمه‌گر تسليم و برای ارزیابی خسارت با او همکاری کند. 
چنانچه ارزیابی خسارت به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر مستلزم معاینه پزشکی و سایر 

اقدامات تشخیصی باشد هزینه آن بر عهده بیمه گر است. 
ماده 12- بیمه گر موظف است هزینه های تشخیصی- درمانی را براساس مفاد بیمه نامه و با 

رعایت مقررات مربوط بر مبنای زمان تحقق هزینه ها، تعیین و پرداخت نماید.
پرداخت  به  متعهد  بیمه گر  شود  منقضی  بیمه نامه  بستری،  مدت  در  چنانچه   -13 ماده 

هزینه‌های تحت پوشش تا تاریخ ترخیص است.
ماده 14- استثنائات: هزینه مربوط به موارد زیر در تعهد بیمه‌گر خارج نیست: 

1- اعمال جراحي كه به‌منظور زيبایی انجام مي‌شود مگر اينكه ناشي از وقوع حادثه 
در مدت بيمه باشد. 

تأييد پزشك معتمد  اينكه طبق تشخيص پزشك معالج و  2- عيوب مادرزادي مگر 
بيمه‌گر، رفع اين عيوب جنبه درماني داشته باشد. 

3- سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج. 
4- ترك اعتياد. 

به  الکلی  مشروبات  و  روان گردان  مخدر،  مواد  مصرف  از  ناشی  مستقیم  عوارض   -5
تشخیص پزشک معالج.

6- خودکشی و اعمال مجرمانه بیمه شده به تشخیص مراجع ذی صلاح.
7- حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله و آتشفشان. 

احتياطي  اقدامات  كودتا،  آشوب،  قيام،  اعتصاب،  بلوا،  اغتشاش،  شورش،  جنگ،   -8
مقامات نظامي و انتظامي، عمليات خرابكارانه و بنا به تأييد مراجع ذي‌صلاح. 

9- فعل و انفعالات هسته‌اي.
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تأييد  و  معالج  پزشك  به تشخيص  موارد ضروري  در  اتاق خصوصي مگر  10- هزينه 
پزشك معتمد بيمه‌گر. 

11- هزینه همراه بیماران بین 10 تا 70 سال مگر در موارد ضروری به تشخیص پزشک 
معالج و تأیید پزشک معتمد بیمه‌گر.

12- هزینه های چکاپ گروهی و معاینات گروهی و طب کار. 
13- لوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه دارویی ندارند، مگر به تشخيص پزشك معتمد بيمه‌گر. 

14- جراحي فك مگر آنكه به ‌علت وجود تومور و يا وقوع حادثه تحت پوشش باشد. 
15- هزينه‌هاي مربوط ‌به معلوليت ذهني و ازكارافتادگي كلي. 

بیمه‌گر  معتمد  پزشک  تشخیص  به  که  مواردی  در  انکساری چشم  عیوب  رفع   -16
هر چشم  بینایی  نقص  مطلق  قدر  جمع  یا  آستیگمات  دوربینی،  نزدیک‌بینی،  درجه 

کمتر از 3 دیوپتر باشد.
17- كليه هزينه‌هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي تعرفه درماني آنها را اعلام نکرده است. 
تبصره: بیمه گر می تواند استثنائات مندرج در بندهای 7، 8، 10، 11 و 14 این ماده را با 

دریافت حق‌بیمه اضافی و تعیین سقف مربوط، تحت پوشش قرار دهد.
ماده 15- بیمه‌شده در انتخاب هر یک از بیمارستان های داخل کشور آزاد است. در مواردی 
که بیمه‌شده با معرفی‌نامه بیمه‌گر از مراکز درمانی طرف قرارداد استفاده کند، صورت‌حساب 
مرکز درمانی مبنای محاسبه هزینه‌های مورد تعهد بیمه گر خواهد بود؛ چنانچه بیمه‌شده 
مربوطه  هزینه‌های  کند،  مراجعه  بیمه‌گر  قرارداد  درمانی طرف  مراکز  به  معرفی‌نامه  بدون 
حداکثر تا سقف تعرفه مندرج در قرارداد بیمه‌گر با مرکز درمانی مربوطه و تا سقف تعهدات 
به مراکز درمانی غیر طرف قرارداد  بیمه‌شده  بیمه نامه پرداخت خواهد شد. در صورتی‌که 
بیمه‌گر مراجعه کند پس از پرداخت هزینه مربوطه باید صورت‌حساب مرکز درمانی را به‌ 
انضمام نظریه پزشک یا پزشکان معالج در خصوص علت بیماری و شرح معالجات انجام‌شده 
را به بیمه‌گر تحویل شود، این هزینه‌ها مطابق با تعرفه تشخیصی- درمانی مصوب مراجع 

ذی صلاح قانونی در زمان تحقق هزینه ها محاسبه خواهند شد.
ماده 16- در صورت استفاده بیمه‌شده از سهم سایر بیمه گران مکمل، بیمه گر موظف است 
قانونی  مراجع ذی صلاح  مصوب  درمانی  تشخیصی-  تعرفه  را طبق  تعهد  مورد  هزینه های 
محاسبه و مازاد آن را تا سقف تعهدات بیمه نامه پرداخت کند؛ در هر صورت بیمه‌شده مجاز 
به دریافت خسارت از بیمه‌گران به مبلغی بیش از هزینه‌های انجام‌شده نیست. در مواردی که 
سهم دریافتی بیمه‌شده از سایر بیمه‌گران )پایه یا مکمل( معادل و یا بیشتر از میزان فرانشیز 

مندرج در بیمه نامه باشد فرانشیز کسر نخواهد شد. 
در  باشد  بیمه  مؤسسه  از یک  بیش  پوشش  تحت  زمان  بیمه شده هم  ماده 17- چنانچه 

اولویت بندی استفاده از پوشش هرکدام از مؤسسه های بیمه مخیر است.
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ماده 18- حداکثر سن بیمه‌شده در گروه‌های کمتر از ۱۰۰۰ نفر، ۶۰ سال کامل است اما 
بیمه‌گر می‌تواند با دریافت حق‌بیمه اضافی، افراد با سن بیش از ۶۰ سال کامل را هم بیمه 
کند. در صورتيك‌ه سن بيمه‌شده در مدت بیمه ۶۰ سال کامل شود پوشش بيمه‌اي تا پايان 

مدت بیمه ادامه خواهد يافت.
ماده 19- درصورتيك‌ه بيمه‌شده اصلی در طول مدت بيمه فوت کند، پوشش بيمه‌ شدگان 

وابسته وی به ‌شرط پرداخت حق‌بيمه تا پایان مدت بیمه ادامه خواهد داشت.
ماده 20- هزينه‌هاي پزشكي و بيمارستاني بيمه‌شدگاني كه به ‌علت عدم ‌امكان معالجه در 
داخل كشور با تشخيص پزشك معالج بيمه‌شده و با تأیید بيمه‌گر به خارج اعزام مي‌گردند و 
يا هنگام مسافرت به خارج از كشور نياز به تشخيص و معالجه پيدا ميك‏نند در صورتي که 
سفارت يا كنسولگري جمهوري اسلامي ايران در كشور مربوطه، صورت‌حساب‌هاي آنان را 
تأیید کند تا سقف هزينه‌هاي مورد تعهد بيمه‌گر مندرج در بیمه نامه پرداخت خواهد شد. 
در صورت عدم‌احراز هركي از شرایط فوق، هزينه‌هاي انجام‌شده با‌ توجه به بالاترين تعرفه 

مراكز درماني طرف قرارداد بيمه‌گرمحاسبه و پرداخت مي‌شود.
ارز اعلام‌شده توسط بانك مركزي جمهوري اسلامي  تبصره: ميزان خسارت براساس نرخ 

ايران در زمان ترخيص از بيمارستان محاسبه خواهد شد.
ماده 21- فسخ بیمه نامه

 بیمه‌گر یا بیمه‌گذار می‌توانند در موارد زیر برای فسخ بیمه نامه اقدام نمایند: 
الف- موارد فسخ از‌ طرف بيمه‌گر: 

1- عدم‌ پرداخت تمام یا قسمتی از حق‌بیمه و یا اقساط آن در سررسید مقرر.
2- هرگاه بیمه‌گذار سهواً و بدون سوء‌نیت مطالبی خلاف واقع اظهار کند و یا از 
اظهار مطالبی خودداری کند به ‌نحوی‌ که در نظر بیمه‌گر موضوع خطر تغییر یابد 

و یا از اهمیت آن کاسته شود.
3- در صورت تشديد خطر موضوع بيمه‌نامه و عدم‌ موافقت بيمه‌گذار با افزايش حق‌بيمه. 

ب- موارد فسخ از‌طرف بيمه‌گذار: 
در  تخفيف  به  بيمه‌گر حاضر  و  يابد  كاهش  بيمه  موضوع  در صورتي ك‌ه خطر   -1

حق‌بيمه نشود.
2- انتقال پورتفوی بیمه گر و یا توقف فعالیت بیمه گر به‌ هردلیل.

3- در صورت توقف فعاليت بيمه‌گذار كه بیمه شدگان به دلیل آن بیمه شده اند. 
ج- نحوه فسخ: 

1- در صورتی‌ که بیمه‌گر بخواهد بیمه نامه را فسخ کند، موظف است موضوع را به‌ 
وسیله نامه سفارشی به بیمه‌گذار اطلاع دهد، در‌ این ‌صورت بیمه نامه یک ‌ماه پس 

از تاریخ اعلام موضوع به بیمه‌گذار فسخ‌شده تلقی می‌گردد.
را  بیمه نامه  فسخ  بیمه‌گر،  به  کتبی  درخواست  تسلیم  با  می‌تواند  بیمه‌گذار  	-2
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تقاضا کند. در این ‌صورت از تاریخ تسلیم درخواست مذکور یا تاریخ مؤخری که در 
درخواست معین شده است، بیمه نامه فسخ‌شده تلقی می‌گردد.

د- نحوه تسویه حق‌بیمه در موارد فسخ:
1- در صورت فسخ بیمه نامه بيمه از ‌طرف بيمه‌گر، حق‌بيمه تا زمان فسخ به ‌صورت 

روزشمار محاسبه مي‌شود. 
براساس  تا زمان فسخ  بیمه‌گذار، حق‌بیمه  از ‌طرف  بیمه نامه  2- در صورت فسخ 
شد(.  خواهد  منظور  تمام  ماه  یک  ماه  )کسر  می‌شود  محاسبه  ماه  هر  حق‌بیمه 
و معوق  پرداختی  نسبت مجموع خسارت  بیمه نامه،  زمان فسخ  تا  در صورتی که 
مانده  است  متعهد  بیمه‌گذار  باشد،  از 75 درصد  بیشتر  آن  پرداختی  به حق‌بیمه 
حق‌بیمه سالیانه متعلقه را تا میزانی که نسبت مذکور به ‌75 درصد برسد به بیمه‌گر 

پرداخت کند. بیمه‌گر می‌تواند برای دریافت مبلغ مذکور اقدام کند.
ماده 22- بيمه‌گر باید حداكثر ظرف مدت پانزده روز كاري پس از تاريخ دريافت همه اسناد 
و مداركي كه بتواند به‌ وسيله آنها ميزان خسارت وارده و حدود تعهد خود را تشخيص دهد، 

خسارات را پرداخت کند. 
ماده 23- هرگونه پيشنهاد و اظهار بيمه‌گذار و بيمه‌گر در رابطه با اين بيمه‌نامه باید به ‌طور 

‌کتبی به آخرين نشاني اعلام ‌شده ارسال شود. 
ماده 24- ارجاع به داوري: بیمه گر یا بیمه گذار می توانند اختلاف خود را تا حد امكان از 
طريق مذاكره حل و فصل نمايند و چنانچه اختلاف از طريق مذاكره حل و فصل نشد، از طريق 
داوري يا مراجعه به دادگاه حل و فصل نمايند. برای اجرای داوري، طرفين مي‌توانند كي نفر 
داور مرضي‌‌الطرفين را انتخاب كنند. در صورت عدم توافق براي انتخاب داور مرضي‌الطرفين 
هركي از طرفين داور انتخابي خود را به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي ميك ند. داوران 
منتخب داور سومي را انتخاب و پس از رسيدگي به موضوع اختلاف با اكثريت آرا اقدام به صدور 
راي داوري ميك‌نند. هركي از طرفين حق‌الزحمه داور انتخابي خود را مي‌پردازد و حق‌الزحمه 
داور سوم به تساوي تقسيم مي‌شود. در صورتي كه داوران منتخب براي انتخاب داور سوم به 

توافق نرسند موضوع از طریق مراجعه به دادگاه حل و فصل می شود.

فصل چهارم - سایر مقررات

ماده 25- بیمه گر مشروط به رعایت ضوابط زیر می‌تواند بیمه‌نامه درمان خانواده و یا بیمه نامه 
برای مواردی که تعداد افراد تحت پوشش در یک گروه کمتر از۵۰ نفر باشد، ارایه نماید: 

1- هر یک از اعضای اصلی گروه یا سرپرست خانواده باید فرم پرسش‌نامه سلامتی ارایه ‌شده 
توسط بیمه‌گر را برای خود و افراد تحت تکفل خود به ‌‌طورکامل و خوانا تکمیل کند. سپس 
در صورت تشخیص پزشک معتمد بیمه‌گر، معاینه پزشکی و اقدامات تشخیصی مورد نیاز با 

هزینه متقاضی انجام می شود.
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2- متقاضی موظف است برای همه اعضای گروه یا افراد تحت تکفل، پوشش این بیمه را 
درخواست کند؛ اما بیمه‌گر می‌تواند با توجه به پاسخ های مندرج در پرسش‌نامه سلامتی و 
یا معاینات و اقدامات تشخیصی، از ارایه پوشش بیمه ای به فرد یا افرادی از گروه یا افراد 
تحت تکفل خود و یا پوشش هزینه زایمان و یا بیماری‌هایی که سابقه قبلی آنها بر اساس 

مستندات محرز شود و فرد از آن مطلع بوده است، خودداری کند.
و  پزشکی  معاینه  انجام  و  سلامتی  پرسشنامه  اخذ  به  مشروط  می تواند  بیمه گر  تبصره: 

اقدامات تشخیصی مورد نیاز، بیمه درمان انفرادی صادر نماید.
ماده 26- بيمه مركزي ج.ا. ايران مي‌تواند با ارایه پوشش براي مواردي كه در ماده 3 اين 
آيين‌نامه ذكر نشده است و همچنین ارایه پوشش بیمه به گروه هایی که با هدف اخذ بیمه 

تشکیل می شوند، موافقت کند. 
ماده 27- بیمه گر مجاز به ارایه پوشش خارج از موارد پیش بینی شده در این آیین نامه و 
یا مجوز صادره از سوی بیمه مرکزی ج.ا.ایران تحت عناوینی از قبیل صندوق تکمله درمان 

و عناوين مشابه نمی باشد. 
ماده 28- مؤسسه بیمه در چارچوب ضوابطی که توسط بيمه مركزي ج.ا. ايران ابلاغ خواهد 

شد مي‌تواند بیمه نامه با حق بیمه شناور صادر نماید. 
و  درمانی   - تشخیصی  هزینه های  اسناد  به  رسیدگی  نحوه  دستورالعمل   -29 ماده 
الکترونیکی کردن تبادل اطلاعات مربوط به ارزیابی و رسیدگی به اسناد هزینه های موضوع 
این آیین نامه حداکثر ظرف شش ماه از تاریخ ابلاغ این آیین نامه توسط سندیکای بیمه گران 

ایران تنظیم و پس از تأیید بیمه مرکزی ج.ا.ایران به مؤسسات بیمه ابلاغ خواهد شد. 

بخش نامه شماره 4715 مورخ 1388/02/13 بیمه مرکزی
پوشش های صندوقی

براساس اطلاع واصله برخی از شرکت های بیمه خصوصی و دولتی )یا نمایندگان آنها( در 
رقابت با سایر شرکت های بیمه به منظور جذب بیمه گذار و بنا به درخواست آنان، برخی 
بیمه ای که در  یا سایر پوشش های  و  پوشش های تکمیلی عمر، حوادث و درمان گروهی 
مصوبات شورای عالی بیمه پیش بینی نشده و نرخ و شرایط آنها خارج از چارچوب مصوبات 

است را به عنوان پوشش های صندوق به بیمه گذار ارائه می نمایند.
از آنجا که حسب مقررات جاری شرکت های بیمه در مواردی که شرایط مورد درخواست 
بیمه گذار مطابق با مصوبات شورای عالی بیمه نیست ملزم به اخذ تأییدیه قبلی از بیمه مرکزی 
جمهوری اسلامی می باشند مقتضی است دستور فرمایند مراتب طی بخشنامه ای به کلیه 
از طرق  یا  مستقیماً  مذکور  امور  انجام  از  تا  گردیده  ابلاغ  آن شرکت  امر  تحت  واحدهای 

نمایندگان بیمه خودداری نمایند.
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بخش نامه شماره 94/400/9629 مورخ 1394/03/06 بیمه مرکزی
ممنوعیت برگشت حق بیمه

نظر به اين كه برخي از شركت‌هاي بيمه در اجراي تعدادي از قراردادهاي عمومي منعقد شده با 
بيمه‌گذاران بزرگ خود، پرداخت درصدي از حق بيمه را تحت عناويني نظير هزينه‌هاي اداري، 
... به بيمه‌گذار تعهد مي‌نمايند؛ صرف نظر از اين كه چنين اقدام در هر مورد مستلزم اخذ مجوز 
قبلي از بيمه مركزي ج.ا.ایران مي‌باشد؛ در برخي موارد مشاهده می شود كه درصد پرداختي به 
بيمه‌گذار كه نوعي هزينه مي‌باشد از حق بيمه كسر و خالص آن به عنوان حق بيمه صادره در 
حساب‌هاي بيمه‌هاي مستقيم و اتكايي منظور مي‌شود. با توجه به اين كه چنين امري مغاير 
مقررات بيمه‌گري و رويه‌هاي پذيرفته شده حسابداري است و مانع از نشان دادن درست اقلام 
حق بيمه مستقيم و اتكايي و حذف هزينه‌هاي مربوط از دفاتر مي‌شود، خواهشمند است دستور 

فرمايند در اين خصوص رعايت موارد زير مورد تأيكد و توجه قرار گيرد:
و مصوبات، حق بيمه  مقررات  بردرو طبق  و  الحاقيه  بيمه‌نامه،  از جمله  اسناد  كليه  در   -1
واقعي بر اساس صد در صد درج و در حساب‌ها منظور و از تهاتر حق بيمه و هزينه در اسناد 

و حساب‌ها خودداري شود.
2- پرداخت هرگونه وجه به بيمه‌گذار بابت جبران هزينه‌هاي اداري يا امكاناتي كه بيمه‌گذار 
به صورت  بايد  ج.ا.ایران  مركزي  بيمه  از  مجوز  ازاخذ  پس  مي‌دهد  قرار  بيمه‌گر  اختيار  در 

جداگانه در حساب هزينه‌هاي عملياتي شركت منظور شود.



فصل پنجم

بیمه های مسافرتی
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دستور العمل اجرایی ماده 13 آیین نامه اجرایی ماده 91 قانون برنامه چهارم توسعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران 

ماده 13 آیین نامه اجرایی ماده 91 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی: 
صدور روادید برای اتباع خارجی متقاضی ورود به کشور، منوط به داشتن بیمه نامه حوادث 
و سلامت از شرکت های بیمه گر داخلی یا خارجی مورد تأیید جمهوری اسلامی ایران می 

باشد. 
تبصره: وزارت امور خارجه موظف است با هماهنگی وزارتخانه های رفاه و تأمین اجتماعی و 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بیمه مرکزی ایران و بر اساس استانداردهای بین المللی 

ظرف سه ماه نسبت به تدوین دستورالعمل اجرایی این ماده اقدام نماید. 
ماده 1- در این دستورالعمل اصطلاحات مربوطه در معانی ذیل بکار می روند: 

تبعه  ایران  اسلامی  قوانین جمهوری  افرادی هستند که طبق  اتباع خارجی-  الف - 
ایران نبوده و در چارچوب مقررات داخلی و بین المللی با گذرنامه عادی معتبر قصد 

ورود به کشور را دارند.
اتباع خارجی  برای  که  بیمه نامه ای  اتباع خارجی  و سلامت  نامه حوادث  بیمه  ب - 
بیمه  تأیید  مورد  ایرانی  بیمه گر  شرکت های  از  یکی  توسط  ایران  به  ورود  متقاضی 
مورد  )بین المللی(  خارجی  بیمه گر  شرکت های  با  و  ایران  اسلامی  جمهوری  مرکزی 
تأیید نمایندگی های جمهوری اسلامی ایران به صورت مکتوب و یا الکترونیک صادر 

می شود. 
سرکنسولگری ها،  سفارتخانه ها،  شامل  ایران  اسلامی  جمهوری  نمایندگی های   - ج 
دفاتر حفاظت منافع و یا دفاتر کنسولیاری جمهوری اسلامی ایران در خارج از کشور، 
مبادی  در  و همچنین  بین المللی کشور  ورودی  مبادی  در  امور خارجه  وزارت  دفاتر 
مرزی فاقد نمایندگی وزارت امور خارجه، نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران )به 

نمایندگی از طرف وزارت امور خارجه( می باشند. 
روادید،  هرگونه  صدور  از  قبل  موظفند  ایران  اسلامی  جمهوری  نمایندگی های   -2 ماده 
بیمه نامه حوادث و سلامت متقاضی روادید را اخذ و انطباق مدت اعتبار بیمه نامه با مدت 

روادید و همچنین اعتبار شرکت بیمه گر، اطمینان حاصل نمایند. 
اعضای هیأت های  و  دولتی  مامورین  و خدمت،  دارندگان گذرنامه های سیاسی   :1 تبصره 
رسمی دعوت شده از سوی وزارتخانه ها، سازمان ها و ارگان های جمهوری اسلامی ایران از 

ارایه بیمه نامه مستثنی می باشند. 
خارجی،  یا  ایرانی  بیمه  معتبر  شرکت های  نمایندگی  فاقد  کشورهای  در   :2 تبصره 
نمایندگی های جمهوری اسلامی ایران موظفند قبل از صدور هرگونه روادید در قالب فرم 
درخواست روادید، تعهد لازم را از متقاضیان، مبنی بر خرید بیمه نامه حوادث و سلامت از 

شرکت های بیمه ایرانی در مبادی ورودی ایران اخذ نمایند. 
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تبصره 3: نمایندگی های جمهوری اسلامی ایران در مبادی ورودی کشور موظفند از اتباع 
توسط  صادره  سلامت  و  حوادث  معتبر  بیمه نامه  روادید،  لغو  مقررات  مشمول  کشورهای 

شرکت های بیمه گر معتبر ایرانی و یا شرکت های معتبر بیمه گر خارجی را اخذ نمایند. 
تبصره 4: تمدید مدت اقامت اتباع خارجی در ایران، منوط به تمدید و یا تجدید بیمه نامه 
حوادث و سلامت به همان میزان، از سوی شرکت های بیمه گر داخلی و یا خارجی مورد تأیید 

جمهوری اسلامی ایران می باشد. 
ماده 3- شرکت های بیمه ایرانی و یا خارجی موظفند تمهیدات لازم برای تأمین خدمات 
تعهد شده پس از فروش بیمه نامه حوادث و سلامت صادره خود از قبیل عقد قرارداد با مراکز 

پزشکی و درمانی در ایران را فراهم آورند.
تبصره: تایید صلاحیت شرکت های بیمه ایرانی و خارجی توسط مراجع ذی ربط، منوط به 

کسب اطمینان از فراهم بودن تمهیدات مذکور در این ماده می باشد.
ماده 4- نمایندگی های جمهوری اسلامی ایران در خارج از کشور، در حد عرف مساعدت های 
لازم به شرکت های بیمه ایرانی جهت تسهیل در صدور بیمه نامه حوادث و سلامت در کشور 

متوقف فیه را ارایه خواهند نمود.
ماده 5- بیمه مرکزی و امور کنسولی وزارت امور خارجه آخرین لیست شرکت های بیمه گر 
ایرانی و خارجی معتبر را مبادله نموده و رونوشت مکاتبات مربوطه را برای وزارتخانه های رفاه 
و تأمین اجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نیروی انتظامی جمهوری اسلامی 

ایران ارسال خواهند نمود. 
اجتماعی،  تأمین  و  رفاه  وزارتخانه های  سوی  از  اجرایی  دستورالعمل  این  مفاد   -6 ماده 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ، نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران و بیمه مرکزی 
به مراجع ذی ربط و شرکت های بیمه داخل کشور جهت انجام اقدامات مقتضی اطلاع رسانی 
شده و توسط وزارت امور خارجه به نمایندگی های جمهوری اسلامی ایران در خارج از کشور 
ابلاغ  امور خارجه در مبادی ورودی بین المللی کشور جهت اجرا  و همچنین دفاتر وزارت 

می گردد. 
ماده 7- این دستورالعمل اجرایی در هفت ماده و مجموعاً پنج تبصره توسط وزرای امور 
خارجه، رفاه و تأمین اجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رئیس کل بیمه مرکزی 
تاریخ  از  و  گرفته  قرار  تصویب  مورد   1390/00/00 تاریخ  در  ایران  اسلامی  جمهوری 

1390/00/00 لازم الاجرا می باشد.  
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)آيين‌نامه شماره 77(

به  ورود  متقاضي  خارجي  اتباع  مسافرتي  بيمه‌نامه  عمومي  شرايط  آیین نامه 
جمهوري اسلامي ايران
مصوب 1391/08/30

و  بيمه‌گري  و  بيمه  مركزي  ايران  تأسيس  قانون   17 ماده  اجراي  در  بيمه  شوراي‌عالي 
دستور‌العمل موضوع ماده 13 آيين‌نامه اجرايي ماده 91 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، در جلسه مورخ 1391/08/30 »شرايط عمومي 
بيمه‌نامه مسافرتي اتباع خارجي متقاضي ورود به جمهوري اسلامي ايران« را مشتمل بر 7 

ماده به شرح ذيل تصويب نمود:
ماده 1-ك ليات 

الف- تعاريف: 
1- بيمه‌گر: هر كي از شركت‌هاي بيمه داراي مجوز فعاليت در اين رشته از بيمه 
مركزي كه مشخصات آن در اين بيمه‌نامه درج گرديده است و در ازاي دريافت 
حق‌بيمه، جبران هزينه‌هاي پزشكي و غيرپزشكي و ساير خدمات تحت پوشش را 

طبق شرايط مقرر در اين بيمه‌نامه بر عهده مي‌گيرد.
2- بيمه‌شده: تبعه خارجي كه به صورت قانوني وارد ايران مي‌شود و احتمال تحقق 
خطرات و خدمات مشمول اين بيمه‌نامه براي وي موجب انعقاد بيمه‌نامه شده و 
مشخصات نامبرده در اين بيمه‌نامه ذكر شده و متعهد به پرداخت حق‌بيمه مي‌باشد.

3- حق‌بيمه: وجهي است كه بيمه‌شده در مقابل تعهدات بيمه‌گر مي‌پردازد و 
انجام تعهدات بيمه‌گر منوط به پرداخت حق‌بيمه به نحوي كه در بيمه‌نامه توافق 

شده، مي‌باشد.
4- موضوع بيمه: جبران هزينه‌هاي پزشكي و غيرپزشكي و ارائه ساير خدمات 

به اتباع خارجي در مدت اقامت در ايران طبق شرايط بيمه‌نامه. 
5- حادثه: هر واقعه ناگهاني ناشي از كي عامل خارجي كه بدون قصد و اراده 

بيمه‌شده روي داده و موجب وارد آمدن صدمه بدني به بيمه شده گردد.
6- صدمات بدني: آسيب بدني است كه به ‌واسطه كي عامل قهري، ناگهاني و 

خارج از اراده و كنترل بيمه‌شده در طي مدت بيمه‌نامه پديد آمده باشد. 
پزشك  نظر  به  بنا  كه  است  بيماري  يا  صدمات  بيماري حاد:  7- صدماتي ا 
معالج، بيمه‌شده را از ادامه سفر در مدت بيمه باز داشته و يا اينكه با خطر مرگ 

وي همراه باشد. 
8- بيماري: عارضه ناگهاني و غيرقابل پيش‌بيني كه ابتلا به آن يا آغاز و منشأ آن 
پس از ورود بيمه‌شده به ايران بوده و موجب درخواست امداد از طرف بيمه‌شده 

يا نماينده وي شود.
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9- قرنطينه اجباري پزشكي: عبارت است از انجام عملیات ایزوله و محدودکردن 
اجباری به منظور جلوگیری از فراگیرشدن یک بیماری. 

10- بستگان: شامل پدر، مادر، فرزندان، همسر، برادران، خواهران و هر فرد ديگري 
كه توسط بيمه‌شده معرفي شود.

11- فرانشيز: سهم بيمه‌شده از هزينه‌هاي پزشكي غيربستري است كه ميزان آن 
در اين بيمه‌نامه معادل 10 درصد مبلغ هزينه‌هاي پزشكي مي‌باشد.

ب - اين قرارداد طبق مقررات جمهوري اسلامي ايران معتبر مي‌باشد.
ج- مدت بيمه: پوشش اين بيمه‌نامه براساس مدت مندرج در بيمه‌نامه و حداكثر 92 
روز متوالي خواهد بود كه شروع آن از تاريخ ورود بيمه‌شده به كشور جمهوري اسلامي 
ايران مي‌باشد. اين بيمه‌نامه پس از اتمام سفري كه بيمه‌نامه به خاطر آن ابتياع گرديده 
و يا خروج بيمه‌شده از مرزهاي قانوني كشور هركدام كه زودتر حادث شود، از درجه 
اعتبار ساقط مي‌گردد. در مواردی که بیمه‌شده پس از ورود به ایران نسبت به خرید 

بیمه‌نامه اقدام نماید پوشش بیمه‌ای از زمان مندرج در بیمه‌نامه شروع خواهد شد.
ماده 2- تعهدات بيمه‌گر 

در صورتيك ه بيمه‌شده در مدت اعتبار اين بيمه‌نامه، دچار بيماري يا صدمات بدني ناشي از 
حادثه شود و يا قرنطينه اجباري پزشكي ضروري گردد‌ بيمه‌گر موظف است خدمات زير را 

سازماندهي و هزينه‌هاي مرتبط با آن را پرداخت نمايد.
 الف- انتقال 

1- پذيرش و انتقال بيمه‌شده در اسرع وقت به نزد‌كيترين بيمارستان يا مراكز 
درماني مجهز در كمترين زمان ممكن.

درماني  مراكز  به  معالج  پزشك  نظر  با  ضروري  موارد  در  بيمه‌شده  انتقال   -2
مجهزتر در اسرع وقت.

3- بازگرداندن بيمه‌شده به كشور متبوع خويش بر اساس نظر پزشك معالج و 
تأييد پزشك معتمد بيمه‌گر در صورتي كه پس از درمان در محل، شرايط جسمي 

بيمه‌شده مانع از بازگشت وي به صورت كي مسافر معمولي باشد.
4- انجام اقدامات لازم در صورت فوت بيمه‌شده براي انتقال جسد به نزدكيترين 

فرودگاه‌ محل اقامت وي در كشور متبوع.
افراد همراه زير 15 سال بيمه‌شده و  اقدامات لازم جهت بازگرداندن  انجام   -5
كي نفر از بستگان بيمه‌شده به كشور متبوع در صورتي كه بيمه‌شده توانايي ادامه 
سفر با وسيله نقليه شخصي و يا وسيله نقليه‌اي كه در ابتداي سفر مورد استفاده 

قرار گرفته را نداشته باشد.
6- انجام اقدامات لازم براي انتقال كيي از بستگان بيمه‌شده از كشور محل اقامت 
بيمه ‌شده به ايران در صورتي كه بيمه‌شده به علت حادثه يا بيماري مشمول اين 
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بيمه‌نامه در بيمارستان بستري شود و بر اساس نظر پزشك معالج به همراه نياز 
داشته باشد.

ب- پرداخت هزينه‌ها 
1- هزينه‌هاي پزشكي و بستري تا سقف 10،000 يورو و يا معادل ريالي آن بر 
با استناد به گواهي پزشكي مبني بر  اساس نرخ تسعیر ارز مندرج در بیمه‌نامه 
از كسر فرانشيز هزينه‌هاي پزشكي  نياز فوري به درمان در مدت پوشش )پس 

غيربستري( به شرح زير پرداخت خواهد شد:
و  تصويربرداري  خدمات  و  اوليه  ويزيت  شامل  پزشكي  هزينه‌هاي   -1-1
آزمايشگاهي، هزينه‌هاي دارويي، جراحي‌هاي سرپايي، فيزيوتراپي و انتقال 

مصدومان و بيماران به مراكز پزشكي مربوطه ناشي از حوادث.
1-2- هزينه‌هاي پزشكي ناشي از بستري و جراحي در بيمارستان و مراكز 

جراحي محدود Day Care )با بيش از 6 ساعت بستري(.
2- هزينه‌هاي غيرپزشكي به شرح زير پرداخت خواهد شد:

بيمه‌شده  انتقال جسد   و  تابوت  تهيه  به  مربوط  متعارف  2-1- هزينه‌هاي 
متوفی به نزدكيترين فرودگاه‌ بين‌المللي محل اقامت وي در كشور مبدأ یا محل 
اقامت )هزینه‌های برگزاري مراسم تشييع و تدفين در تعهد بیمه‌گر نمی‌باشد(.

2-2- در صورتي كه بيمه‌شده به علت حادثه يا بيماري مشمول اين بيمه‌نامه، 
در بيمارستان بستري شود و بر اساس نظر پزشک معالج و تأیید پزشك معتمد 
بيمه‌گر به همراه نياز داشته باشد هزينه‌هاي متعارف رفت و برگشت كيي از 
بستگان بيمه‌شده از كشور محل اقامت بيمه‌شده به محل بستري و نیز مخارج 

اقامت وي در ایران حداکثر تا 20 روز پرداخت خواهد شد.
يا  دليل صدمات  به  بيمه‌شده  غيرمنتظره  بازگشت  متعارف  هزينه   -3-2
نمايد.  استفاده  برگشت  بليط  از  نتواند  كه  در صورتي  پزشكي  بيماري حاد 
سال   15 زير  همراه  افراد  بازگرداندن  جهت  متعارف  هزينه‌هاي   -4-2
بيمه‌شده و كي نفر از بستگان وی به كشور مبدأ یا محل اقامت در صورت 
عدم توانايي به سفر با وسيله نقليه شخصي و يا وسيله نقليه‌اي كه در ابتداي 

سفر مورد استفاده قرار گرفته.
هزينه‌ها  اين  يورو.   200 سقف  تا  دندانپزشكي  فوريتي  هزينه‌هاي   -5-2
مي‌باشد. دندان  كشيدن  و  عفونت  درمان  درد،  دندان  معالجه  به  محدود 

گذرنامه،  نظير  مسافرتي  مهم  مدارك  تهيه  جهت  لازم  هزينه‌هاي   -6-2
گواهينامه رانندگي و يا مدارك كنسولي در صورت گم‌شدن مدارك مربوطه 

تا سقف 200 يورو.
2-7- هزينه‌هاي مربوط به معاضدت قضایی تا سقف 250 يورو در دعاوي 
شود.  مطرح  دادخواست  بیمه‌شده  علیه  ایران  در  اقامت  مدت  در طی  که 
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ج- راهنمایی پزشكي
بيمه‌گر موظف است اطلاعات مورد نياز بيمه‌شده از قبيل نشاني بيمارستان‌ها، مراكز 
جراحي محدود، داروخانه‌ها و ديگر مراكز تخصصي جهت بيماران و مصدومان را در 

اختيار وي قرار داده و راهنمايي‌هاي لازم را ارائه نمايد.
د - پرداخت خسارت

نياز  مورد  مدارك  دريافت  از  پس  روز   5 مدت  ظرف  حداكثر  است  موظف  بيمه‌گر 
خسارت را به ذی نفع پرداخت نمايد.

هـ - راهنمايي بيمه‌شده در صورت گم شدن مدارك
بيمه‌گر موظف است‌ در صورت گم‌شدن مدارك مهم مسافرتي از جمله گذرنامه و ويزا 

راهنمايي‌هاي لازم را به بيمه‌شده ارايه نمايد.
ماده 3- استثنائات

هزينه‌ها و خسارت‌هاي ناشي از موارد زير مشمول تعهدات بيمه‌گر نمي‌باشند:
كه  عوارضی  يا  و  ادامه‌دار  يا  مزمن  بيماري  به  مجدد  ابتلاي  سابقه‌دار،  بيماري   -1
بيمه‌شده قبلًا از آن آگاهي داشته و قبل از شروع پوشش بيمه‌اي براي آن تحت درمان 

بوده يا مي‌باشد. دوران نقاهت جزئي از دوران بيماري محسوب مي‌شود.
2- جنگ، تجاوز نظامي، اقدام دشمن خارجي، عمليات تروریستی و خصمانه )اعم از 

اعلام‌ شده يا نشده(.
عمل  در  معاونت  يا  مشاركت  مباشرت،  خود،  به  وارده  عمدي  3- خودكشي، صدمات 

مجرمانه.
4- شركت در مسابقه اسب‌دواني، مسابقه دوچرخه‌سواري و هر نوع مسابقه يا نمايش 
با وسايل موتوري و شركت در تمرينات و مسابقات ورزشي حرفه‌اي نظير كوه‌نوردي 
)صعود حرفه‌اي(، هوانوردي و هرگونه پرواز، غارنوردي، غواصي، ورزش‌هاي زمستاني يا 
تمرين به منظور شركت در مسابقات رسمي و يا نمايش و يا هرگونه ورزش و تفريحي 

كه بطور معمول و معقول خطرناك تلقي مي‌شود.
5- آلودگي ناشی از تشعشعات هسته‌ای.

6- زایمان در خلال سه ماه مانده به موعد زایمان و سقط جنين اختياري.
دارو‌هاي  و  الكلي  مشروبات  مخدر،  مواد  مصرف  از  ناشی  كلي  يا  و  جزئي  آثار   -7

روان‌گردان به ‌استثناي داروهايي كه با تجویز پزشك ذي‌صلاح مصرف شده باشد.
8- ريس‌كهاي شغلي بيمه‌شده كه طبق قانون به عنوان حوادث شغلي و كار قلمداد 

مي‌شود.
9- اختلالات مادرزادي و بيماري‌هاي ناشي از آن.

10- پيشگيري يا واكسيناسيون.
11- عوارض ناشي از فيزيوتراپي.
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طريق  از  معالجه  زيبايي،  منظور  به  درمان  و  درماني  آفتاب  درماني  انرژي   -12
چشمه‌هاي آب معدني.

13-عوارض ناشی از بیماری های روانی و جنون.
ماده 4- وظايف بيمه‌شده

در صورت نياز به خدمات، بيمه‌شده يا نماينده وي موظف است:
شبانه‌‌روزي  راهنماي  و  پاسخگويي  مركز  نزد‌كيترين  با  ممكن  فرصت  اولين  در   -1

بيمه‌گر در ايران تماس گرفته و اطلاعات زير را اعلام نمايد:
1-1- نام كامل بيمه‌شده، شماره و تاريخ اعتبار بيمه‌نامه مسافرتي، شماره گذرنامه.

1-2- نشاني محل اقامت در ايران و شماره تماس.
1-3- شرح مختصر حادثه، بيماري و نوع كمك مورد درخواست.

2- در موارد بستري حداكثر ظرف مدت 5 روز از زمان بستري شدن و قبل از ترخيص 
موضوع را به بيمه‌گر اعلام نمايد.

3- از هر عملي كه اقدام بيمه‌گر را عليه مسؤول حادثه )در صورت وجود( مشكل و 
نامقدور سازد خودداري نمايد. 

4- كليه مدارك و مستندات لازم براي بازيافت خسارت از منابع مربوطه را در صورت 
درخواست بيمه‌گر تهيه ودر اختيار وي قرار دهد.

ماده 5- ارجاع به داوری
طرفين قرارداد بايد اختلاف خود را تا حد امکان از طریق مذاکره حل و فصل کنند. اگر اختلاف 
از طریق مذاکره حل و فصل نشد می‌توانند از طریق داوری یا مراجعه به دادگاه موضوع را 
داور  نفر  یک  می‌توانند  قرارداد  طرفین  داوری،  روش  انتخاب  در صورت  کنند.  فصل  و  حل 
مرضی‌الطرفین را انتخاب کنند. در صورت عدم توافق برای انتخاب داور مرضی‌الطرفین هر یک 
از طرفین داور انتخابی خود را به صورت کتبی به طرف دیگر معرفی می‌نماید. داوران منتخب، 
داور سومی را انتخاب و پس از رسیدگی به موضوع اختلاف با اکثریت آرا اقدام به صدور رأی 
داوری می‌کنند. در صورتی که داوران منتخب برای انتخاب داور سوم به توافق نرسند هریک 
از طرفین قرارداد می تواند تعیین داور سوم را از دادگاه صالح خواستار شود. هر یک از طرفین 

حق‌الزحمه داور انتخابی خود را می‌پردازد و حق‌الزحمه داور سوم به تساوی تقسیم می‌شود.
ماده 6- مهلت اقامه دعوا

هر گونه ادعاي ناشي از اين بيمه‌نامه بايد حداكثر ظرف مدت دو سال از تاريخ بطلان، فسخ و 
يا انقضاي مدت بيمه‌نامه و در صورت وقوع حوادث تحت پوشش، از تاريخ وقوع حادثه اقامه 
شود و پس از دو سال مذكور ادعاي ناشي از اين بيمه‌نامه مسموع نخواهد بود. مرور زمان 
مي‌تواند كي دفعه توسط هر كي از طرفين با اظهار‌نامه رسمي قطع شود. در صورت قطع 

شدن مرور زمان، مدت باقيمانده مرور زمان كي سال اضافه خواهد شد.
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ماده 7- ساير شرايط
1- بيمه‌گر موظف است در صورت عدم صدور رواديد به درخواست بيمه‌شده با كسر 
كي يورو از مبلغ حق‌بيمه، بيمه‌نامه را ابطال و باقيمانده حق‌بيمه را بازپرداخت نمايد.

درخواست  به  سفر  انجام  عدم  و  رواديد  صدور  صورت  در  است  موظف  بيمه‌گر   -2
بيمه‌شده پس از انقضاي مدت رواديد با كسر كي يورو از مبلغ حق‌بيمه، بيمه‌نامه را 

ابطال و حق‌بيمه باقيمانده را بازپرداخت نمايد.
مهلت درخواست ابطال بيمه‌نامه حداكثر 6 ماه از تاريخ صدور خواهد بود.

تعرفه حق‌بيمه بيمه‌نامه مسافرتي اتباع خارجي متقاضي ورود به جمهوري اسلامي 
ايران وك ارمزد نمايندگان موسسات بيمه وك ارمزد اتكايي اجباري آن

مصوب 1398/11/30
بيمه  تأسيس  قانون   17 ماده  اجراي  در   ،1398/11/30 مورخ  جلسه  در  بيمه  شوراي‌عالي 
كارمزد  و  خارجي  اتباع  مسافرتي  بيمه‌نامه  حق‌بيمه  »تعرفه  بيمه‌گري،  و  ايران  مركزي 
نمايندگان مؤسسات بيمه و كارمزد اتكايي اجباري آن« را به شرح زیر تصويب و جایگزین 

مصوبه 1391/08/30 کرد:
ايران بر حسب  به  اتباع خارجی عازم  الف- حداكثر نرخ حق‌بيمه بیمه نامه مسافرتی 
درهزار تعهدات بیمه گر بابت هزینه های تشخیصی - درمانی، مدت اقامت و سن به شرح 

جدول زير تعيين مي‌گردد:

جدول نرخ )درهزار(

مدت اعتبار 

بیمه نامه
70 تا 80 سال65 تا 70 سال12 تا 65 سالتا 12 سال

80 سال 

به بالا

0/250/50/7512تا 7 روز
8-150/511/524
16-310/61/21/82/44/8
32-451/052/13/154/28/4
46-621/251/53/75510
92-631/534/5612

ب- حداکثركارمزد فروش بيمه‌نامه مسافرتي اتباع خارجي متقاضي ورود به جمهوري 
اسلامي ايران 10 درصد خواهد بود.

ج- كارمزد اتكايي اجباري بيمه‌نامه مسافرتي اتباع خارجي متقاضي ورود به جمهوري 
اسلامي ايران 12 درصد تعيين مي‌شود.
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)آيين‌نامه شماره 77/1(

به  ورود  متقاضي  خارجي  اتباع  مسافرتي  بيمه‌نامه  عمومي  شرايط  آیین نامه 
جمهوري اسلامي ايران
مصوب 1398/11/30

تأسيس  قانون   17 ماده  اجراي  در   ،1398/11/30 مورخ  جلسه  در  بيمه  شوراي‌عالي 
بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري، آیین نامه »شرايط عمومي بيمه‌نامه مسافرتي اتباع خارجي 
متقاضي ورود به جمهوري اسلامي ايران« )آیین نامه شماره 77( را به شرح ذيل اصلاح و به 

عنوان مکمل آیین‌نامه مذکور تصويب نمود:
1- بندهای 4 و 6 قسمت الف ماده 1 به شرح زیر اصلاح شد: 

»4- موضوع بيمه: جبران هزينه‌هاي تشخیصی و درمانی و غيرپزشكي و ارایه ساير 
خدمات مندرج در ماده 2 این شرایط به اتباع خارجي در مدت اقامت در ايران طبق 

شرايط بيمه‌نامه. 
پديد  بيمه‌  به علت حادثه در مدت  بدني كه  یا جراحت  6- صدمات بدني: آسيب 

آمده باشد.«
2- قسمت ج ماده 1 به شرح زیر اصلاح شد: 

»ج- مدت بيمه: پوشش این بيمه نامه از تاريخ ورود قانوني بيمه شده به کشور ايران 
آغاز و فقط براي سفرهايي كه مدت آن حداکثر 92 روز متوالی باشد معتبر است، مگر 
اينكه در بيمه نامه مدت كوتاه‌تري قيد شده باشد. در صورت توافق بیمه گر و بیم گذار، 

بيمه شده مي تواند در مدت اعتبار بيمه نامه به دفعات به کشور ایران سفر نمايد.«
3- ماده 2 آیین‌نامه به شرح زیر اصلاح شد:

»ماده 2- تعهدات بيمه‌گر: 
در صورتي كه بيمه‌شده در مدت بيمه، دچار بيماري يا صدمات بدني ناشي از حادثه 
شود و يا قرنطينه اجباري پزشكي ضروري گردد،‌ بيمه‌گر موظف است خدمات زير را 

سازماندهي و هزينه‌هاي مرتبط با آن را پرداخت نمايد.«
 الف- انتقال 

1- پذيرش‌ و‌ انتقال بيمه‌شده به نزد‌كيترين بيمارستان يا مراكز درماني مجهز 
در‌ كمترين زمان ممكن.

2- انتقال دوباره بيمه‌شده در موارد ضروري با نظر پزشك معالج به مراكز درماني 
مجهزتر در اسرع وقت.
ب- پرداخت هزينه‌ها 

1- هزينه‌هاي تشخیصی و درمانی بیمه شده در مدت بیمه با استناد به گواهي 
پزشكي مبني بر نياز فوري به درمان حداقل5000 یورو و حداکثر تا مبلغ مندرج 
در بیمه‌نامه يا معادل ریالی آن براساس نرخ ارز موضوع بند 5 ماده 7 این شرایط 
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و در مدت پوشش پس از كسر فرانشيز هزينه‌هاي پزشكي غيربستري به شرح 
زير پرداخت خواهد شد:

در  جراحي  و  بستري  ساعت   6 از  بيش  از  ناشي  پزشكي  هزينه‌هاي   -1-1
 . Day Care بيمارستان و مراكز جراحي محدود

و خدمات  اوليه  ويزيت  پزشكي شامل  درمانی  و  هزينه‌هاي تشخیصی   -2-1
سرپايي،  جراحي‌هاي  دارويي،  هزينه‌هاي  آزمايشگاهي،  و  تصويربرداري 

فیزیوتراپی تجویز شده پزشک معالج، پذیرش و انتقال به مراكز پزشكي.
1-3- هزينه‌ فوريت هاي دندانپزشكي تا سقف 200 یورو. اين هزينه‌ها محدود 

به معالجه دندان درد، درمان عفونت و كشيدن دندان مي‌باشد. 
تبصره: هزینه های تشخیصی و درمانی موضوع بند 1 بخش ب این ماده برای سفرهایی که 

از مرز زمینی انجام می شود به میزان ثابت 5000 یورو است. 
2- هزينه‌ خدمات غيرپزشكي زير پرداخت خواهد شد:

2-1- بازگرداندن بيمه‌شده به كشور متبوع در صورتی که بر اساس نظر پزشك معالج 
و تاييد پزشك معتمد بيمه‌گر، پس از درمان در محل، شرايط جسمي بيمه‌شده مانع 

از بازگشت وي به صورت مسافر معمولي باشد.
نزدكيترين  به  متوفی  بيمه‌شده  جسد  انتقال  و  تابوت  تهيه  متعارف  خدمات   -2-2
فرودگاه‌ بين‌المللي محل اقامت وي در كشور مبداء یا محل اقامت )هزینه‌های برگزاري 

مراسم تشييع و تدفين در تعهد بیمه‌گر نمی‌باشد(.
اين بيمه‌نامه، در  يا بيماري مشمول  2-3- در صورتي كه بيمه‌شده به علت حادثه 
بيمارستان بستري شود و بر اساس نظر پزشک معالج و تایید پزشك معتمد بيمه‌گر به 
همراه نياز داشته باشد، هزينه‌هاي متعارف رفت و برگشت كيي از بستگان بيمه‌شده از 
كشور محل اقامت بيمه‌شده به محل بستري و نیز مخارج اقامت وي در ایران حداکثر 

برای 20 روز پرداخت خواهد شد.
يا  صدمات  دليل  به  بيمه‌شده  غيرمنتظره  بازگشت  متعارف  هزينه  پرداخت   -4-2
برگشت  بليط  از  نتواند  كه  در صورتي  معالج(  پزشک  تایید  )با  پزشكي  حاد  بيماري 

استفاده نمايد. 
2-5- پرداخت هزينه‌هاي متعارف بازگرداندن افراد همراه زير 15 سال بيمه‌شده و 
كي نفر از بستگان بيمه‌شده به كشور متبوع در صورتي كه بيمه‌شده توانايي ادامه سفر 
با وسيله نقليه شخصي و يا وسيله نقليه‌اي كه برای ابتداي سفر استفاده کرده است 

را نداشته باشد.
نظير  مسافرتي  گم شده  مهم  مدارك  تهيه  هزينه‌  پرداخت  و  راهنمایی  ارایه   -6-2
گذرنامه، گواهينامه رانندگي و يا مدارك كنسولي تا سقف 200 يورو يا معادل ریالی 

آن.
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2-7- پرداخت هزينه‌هاي معاضدت قضایی تا سقف 250 يورو يا معادل ریالی آن برای 
دعاوي که طی اقامت در ایران علیه بیمه شده مطرح شود. 

 ج- راهنمایی پزشكي
بيمه‌گر موظف است اطلاعات مورد نياز بيمه‌شده از قبيل نشاني بيمارستان‌ها، مراكز 
جراحي محدود، داروخانه‌ها و ديگر مراكز تخصصي درمانی را در اختيار وي قرار 
دهد و ساير اطلاعات و راهنمايي‌هاي لازم را حداقل به سه زبان فارسي، انگليسي و 

عربی به روش های مقتضی به صورت شبانه روزی  ارایه نمايد.
د- پرداخت خسارت

بيمه‌گر موظف است حداكثر ظرف 5 روز پس از دريافت مدارك مورد نياز هزینه‌های 
در تعهد خود را پرداخت نمايد.

تبصره: بیمه‌گر موظف است تمهیدات لازم برای تأمین خدمات تعهد شده در این ماده را 
پیش از فروش بیمه‌نامه، در ایران فراهم کرده باشد.«

4- بند 12 ماده 3 )استثنائات( حذف و شماره بند بعدی به 12 اصلاح شد.
5- ذیل ماده 7 )ساير شرايط( بندهای زیر اضافه شد:

»4- تعهدات بیمه گر و پوشش های بیمه نامه، نمی تواند کمتر از مبالغ مندرج در بند )ب( 
ماده 2 این شرایط باشد.

ارز و نرخ تسعیر مبنای اخذ حق‌بیمه و پرداخت خسارت این بیمه‌نامه، براساس  5- نوع 
این  براساس  است  موظف  بیمه‌گر  و  می‌شود  تعیین  مرکزی  بیمه  ابلاغی  دستورالعمل 

دستورالعمل، نوع ارز و نرخ تسعیر آن را در بیمه‌نامه مشخص نماید.«
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بخش نامه شماره 99/100/18719 مورخ 1399/02/28 بیمه مرکزی
دستورالعمل صدور بیمه نامه ارزی توسط مؤسسات بیمه

هیأت عامل بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران در جلسه مورخ 1399/01/31، دستورالعمل 
صدور بیمه نامه ارزی توسط مؤسسات بیمه را به شرح زیر تصویب کرد:

ماده 1- تعاریف:
1- واحد پول گزارشگری: عبارت است از واحد پول مورد استفاده در صورت های مالی )ریال(

2- ارز: عبارت است از هر واحد پولی به غیر از واحد پولی گزارشگری رایج کشور
3- بیمه نامه ارزی: بیمه نامه ای است که سرمایه به ارز تعیین و حق بیمه آن به ارز دریافت 

و خسارت نیز به ارز پرداخت می گردد.
انگلیس،  پوند  یورو،  آمریکا،  شامل دلار   :)Hard Currency( 4- ارزهای جهان روا
تمامی  فرانک سوییس و ین ژاپن که قابلیت تبدیل کامل به سایر ارزها را دارند و تقریباً 
معاملات ارزی در بازار جهانی ارز به وسیله آن ها صورت پذیرفته و تشکیل دهنده ذخایر 

ارزی کشورهای جهان هستند.4
آن  حق بیمه  که  است  ارزی  بیمه نامه  صدور  به  مجاز  در صورتی  بیمه  مؤسسه   -2 ماده 
بیمه نامه صادره  در  ارز  نوع  و  منشاء  پرداخت گردد. ذکر  یا  تعهد  ارز  به  بیمه گذار  توسط 
الزامی است. درصورت صدور بیمه نامه ارزی، چنانچه بیمه گذار در زمان پرداخت حق بیمه یا 
سررسید اقساط، قادر به تأمین ارز نباشد، مؤسسه بیمه موظف است با صدور الحاقیه سرمایه 

)تعهدات( بیمه نامه را به ریال تبدیل نماید.
بیمه گر موظف است این شرط را در بیمه نامه درج نماید.

با ارزهای غیرجهان روا صادر می گردد بیمه گر موظف  تبصره: در بیمه نامه های ارزی که 
است هزینه های تبدیل به ارزهای جهان روا را در نرخ بیمه نامه ملحوظ نماید.

ماده 3- بیمه نامه هایی که سرمایه آن ارزی می باشد درصورتی که بیمه گذار قادر به پرداخت 
در  را  توافق  مورد  تسعیر  نرخ  است  موظف  بیمه  مؤسسه  نباشد،  ارز  صورت  به  حق بیمه 
بیمه نامه درج نماید. این نرخ تسعیر مبنای محاسبه و پرداخت حق بیمه و خسارت مربوطه 

خواهد بود.
شود  تعیین  به نحوی  بیمه نامه،  در  مندرج  توافق  مورد  ارز  تسعیر  نرخ  چنانچه   :1 تبصره 
که سرمایه بیمه شده کمتر از ارزش واقعی مورد بیمه باشد، خسارت با اعمال قاعده نسبی 

پرداخت می گردد. مؤسسه بیمه موظف است این شرط را در بیمه نامه درج نماید.
با درخواست کتبی بیمه گذار و توافق بیمه گر با صدور  تبصره 2: نرخ تسعیر مورد توافق 

الحاقیه در طول اعتبار بیمه  نامه قابل تغییر است.
ماده 4- به منظور اطلاع از وضعیت سرمایه بیمه شده، مؤسسه بیمه موظف است جزییات 
و مبلغ سرمایه هر بخش از مورد بیمه )اعم از ریالی و یا ارزی( را به تفکیک احصاء و در 

INVESTO PEDIA در سایت Hard Currency 17.برگرفته از تعریف
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پیوست بیمه نامه درج نماید.
ماده 5- در بیمه نامه ارزی که حق بیمه به ارز دریافت شده است، حق بیمه واگذاری اتکایی 
از محل ارز دریافتی از بیمه گذار تأمین می شود و به واگذاری های انجام شده از این محل، 
ارز بازار ثانویه )نیمایی( تعلق نمی گیرد. در این گونه موارد بیمه مرکزی صرفاً تأییدیه انتقال 

ارز موضوع ماده 73 قانون تأسیس بیمه مرکزی و بیمه گری را صادر می نماید.
ماده 6- درخصوص خسارت بیمه نامه های مسافران عازم به خارج کشور که حق بیمه آن ها 
به ریال دریافت شده، مؤسسه بیمه موظف است بردروی خسارت اتکایی اجباری مربوط را بر 
اساس نرخ ارز تخصیص داده شده توسط بیمه مرکزی به ریال اعلام نماید. میزان خسارات 

ارزی مذکور باید در یادداشت های همراه بردرو در سهناب ثبت شود.
ارز دارایی ها و بدهی های مؤسسات بیمه  ماده 7- به استناد ماده 8 دستورالعمل تسعیر 
تسعیر  مبنای  نرخ   ،)1393/06/30 مورخ   33496/100/931 شماره  بخش نامه  )موضوع 

دارایی ها و بدهی ارزی در تاریخ ترازنامه، نرخ سامانه نیما می باشد.
تبصره: بیمه نامه های موضوع ماده 3 این دستورالعمل ریالی بوده و مشمول حکم این ماده 

نمی باشد.
ماده 8- مدیرعامل و هیأت مدیره مسئول حسن اجرای این دستورالعمل بوده و درصورت 
تخطی از این دستورالعمل مشمول ضوابط نظارتی پیش بینی شده در آیین نامه احراز صلاحیت 

حرفه ای کارکنان کلیدی و عملیاتی مؤسسات بیمه )آیین نامه شماره 90( خواهند بود. 

بخش نامه شماره 205/5397 مورخ 1393/04/07 بیمه مرکزی
نحوه همکاری شرکت های بیمه ایرانی با شرکت‌های کمک رسان خارجی در زمینه 

بیمه درمان و حوادث مسافران عازم به خارج 
و  اطلاع  برای  بیمه ‌مرکزی‌ جمهوری ‌اسلامی ‌ایران  عامل  هیأت   1395/09/21 مورخ  مصوبه 

اقدام لازم به شرح زیر ابلاغ می‌گردد:
شرکت‌های بیمه می‌توانند با  شرایط زیر با شرکت‌های کمک رسان خارجی برای خدمات پس 

از فروش  بیمه‌نامه درمان و حوادث مسافران عازم به خارج  قرارداد همکاری منعقد نمایند:
الف - عقد قرارداد همکاری به صورت کمک رسانی و بدون تعهد پرداخت درصدی 

از حق بیمه باشد.
ب - از وجود شبکه پاسخگویی و کمک رسانی مناسب به بیمه‌گذاران در خارج از کشور 

اطمینان حاصل گردد.
ارز  انتقال  و  نقل  و  خسارت  پرداخت  و  رسیدگی  پاسخگویی،  نحوه  در مورد   - ج 

)در صورت لزوم ( تدابیر لازم اندیشیده شود.



فصل ششم

نظرهای بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران درباره انواع 
رشته های بیمه
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بخش نامه شماره 205/5397 مورخ 1393/04/07 بیمه مرکزی
الزام به اجرای رأی داوری

اتاق  داوری  مرکز  اساسنامه  قانون   6 ماده  موضوع  اتاق  داوری  آیین   )54( ماده  اساس  بر 
از  ایران مصوب 1380 )در خصوص قطعیت و قابلیت اجرای حکم(، رای صادره  بازرگانی 
سوی داور قطعی و پس از ابلاغ طبق مقررات قانونی لازم الاجرا است. در بندهای )پ( و 
)ب( ماده فوق الذکر نیز تاکید شده است که با پذیرش داوری از طریق این مرکز، طرفین 
متعهد می شوند که رای صادره را لازم الاجرا دانسته و بدون تاخیر اجرا نمایند و این امر 
در داوری های داخلی تابع مقررات آیین دادرسی مدنی در باب اجرای احکام می باشد. در 
صورت عدم اجرای رای، محکوم له می تواند مطابق مقررات باب هفتم قانون آیین دادرسی 

مدنی، از دادگاه صالح  تقاضای اجرای حکم نماید. 

بخش نامه شماره 205/5217 مورخ 1393/04/03 بیمه مرکزی
بیمه مضاعف

در ماده 8 قانون بیمه، وضعیت بیمه مضاعف و تکلیف بیمه گران در این خصوص مشخص 
نگردیده است اما با مراجعه به موارد مشابه در شرایط عمومی بیمه نامه ها بویژه بیمه های 
مسؤولیت می توان ضابطه حاکم بر صنعت بیمه در این مورد را احراز نمود )ماده 14 آیین نامه 
شماره 82  و ماده 18 آیین نامه شماره 80(. بر اساس مقررات مذکور چنانچه پس از وقوع 
خسارت مشخص گردد که موضوع بیمه نامه همزمان تحت پوشش سایر بیمه گران است )با 
توجه به اینکه هر یک از بیمه گران در مقابل بیمه گذار و ثالث زیان دیده متعهد به جبران 
خسارت هستند( بیمه گر موظف است بر مبنای بیمه نامه صادره، تعهدات خود را ایفا نموده 

سپس می تواند برای بازیافت سهم سایر بیمه گران به آنها مراجعه نماید. 

بخش نامه شماره 205/21176 مورخ 1392/11/15 بیمه مرکزی
تاخير در اعلام حادثه و تأدیه خسارت

به  نكات ذيل لازم  به ديدگاه حقوقدانان  با توجه  بيمه  قانون  الف - در خصوص ماده 15 
ذكر است: 

1- باتوجه به عبارات به کار رفته در ماده 15 قانون بیمه و ظهور آن در بیمه های اموال، 
استناد به ماده فوق توسط بیمه گر در بیمه نامه هایی موضوعیت دارد که مبنای پرداخت 
خسارت حادثه ای است که عرفاً خسارت بار تلقی می شود و عدم اطلاع بيمه گر در مدت 
زمان تعيين شده منجر به بروز ضرر و زيان وي گردد. به عبارت دیگر، در این نوع حوادث 
بیمه گر بایستی به سرعت در جریان قرار گرفته تا پیش از بین رفتن آثار حادثه، آن را 
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بررسی و از واقعی بودن ادعا اطمینان حاصل نموده و در موارد مقتضی اسناد و مدارک 
لازم را جهت اجرای اصل جانشینی فراهم آورد. لذا در بیمه هایی که حوادث منجر به 
تعهد بیمه گر در آنها خسارت بار نیستند مثل بيمه هاي عمر كه مراجعه شركت بيمه به 
مسؤولين حادثه موضوعيت ندارد و اطمینان از واقعی بودن نیز با رجوع به مراجع رسمی 
امکان پذیر است الزام بيمه گذار جهت اعلام وقوع حادثه و دخالت بيمه گر جهت حفظ 

دلايل و قرائن امر، براي اقامه دعوي عليه مسؤول حادثه منتفي مي باشد.
2- درخصوص نفی یا تقلیل تعهد بیمه گر، در حوادثي كه عرفاً خسارت بار مي باشد 
حادثه،  وقوع  از  خود  اطلاع  تاريخ  از  تعيين شده  مدت  ظرف  است  مكلف  بيمه گذار 
بيمه گر را مطلع نمايد تا بيمه گر در اسرع وقت در جريان وقوع حادثه اي كه تعهدات 
او را در پي دارد قرار گيرد و كم و يكف آن را بررسي نمايد. لذا چنانچه عدم انجام اين 
تعهد توسط بيمه گذار موجب عدم امکان ارزیابی و یا دسترسی به اسناد و مدارکی که 
برای مراجعه به مقصر لازم است شود بيمه گر می تواند به میزان تاثیر عدم اطلاع از 

وقوع حادثه، از خسارت کسر نماید.
بیمه نامه ها  برخی  عمومي  شرايط  در  نيز  بيمه  شوراي عالي  مي نمايد  نشان  خاطر 
به ميزان  بيمه گر  تعهدات  تقليل  را،  به موقع وقوع حادثه  اعلام  اجراي عدم  ضمانت 
ماده 7  تبصره  مثال  بعنوان  است.  كرده  اعلام  موقع  به  اعلام  عدم  از  ناشي  خسارات 
شرايط عمومي بيمه نامه حوادث اشخاص مصوب 92/03/22 و ماده 9 شرايط عمومي 
این  در   91/11/3 مصوب  كاركنان  قبال  در  كارفرما  حرفه اي  مدني  مسؤوليت  بيمه 

خصوص قابل ذکراست.
ب - ماده 36 قانون بيمه كه مرور زمان دعاوي ناشي از بيمه را دو سال  از تاريخ وقوع 
حادثه منشأ دعوي اعلام نموده است در خصوص مطالبه خسارت توسط بيمه گذار مي باشد 
و ارتباط موضوعي با ماده 15 قانون بيمه مبني بر اعلام وقوع حادثه ندارد و چه بسا ممكن 
است بيمه گذار طبق ماده 15 وقوع حادثه را اعلام كرده ولي مطالبه خسارت ننموده باشد. 
لذا دو سال از زمان وقوع حادثه مهلت براي مطالبه خسارت از بيمه گر را دارد و بعد از پايان 
این  ایراد مرور زمان نموده و در  دوسال، بیمه گر می تواند درصورت طرح دعوا در دادگاه 

صورت دعواي وی در دادگاه مسموع نخواهد بود.
ج - در مورد خسارت تاخير در تأديه موضوع ماده 522 قانون آيين دادرسي مدني كه در 
متن آيين نامه حمايت از حقوق بيمه گذاران )آيين نامه شماره 71( نيز آمده است بيمه گر 
در صورت وقوع حادثه موضوع بيمه مكلف است ظرف مهلت های تعیین شده نسبت به ایفای 
تعهداتي كه بر عهده دارد اقدام نمايد. لذا در صورت اعلام وقوع حادثه از سوي بيمه گذار در 
مهلت تعيين شده با توجه به شرايط مذكور در بند الف و يا در صورت اعلام حادثه در خارج 
از مهلت تعيين شده به دلايل خارج از اراده )فورس ماژور( بيمه گر ملزم به انجام تعهدات 
خود مي باشد و در صورت تخلف، بيمه گذار می تواند مطابق  ماده 522 قانون آيين دادرسي 
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مدني خسارت تاخير در تاديه دين را مطالبه كند. لازم به ذکر است در بیمه نامه هایی که 
بیمه گر مسؤولیت پرداخت دیه دارد و بيمه گر به موجب رای دادگاه ملزم به پرداخت ديه 
در حق زيانديده مي شود در صورت تخلف و عدم پرداخت به موقع خسارت بیمه گر ملزم به 

پرداخت دیه بر اساس قيمت يوم الادا خواهد بود.

بخش نامه شماره 205/2590 مورخ 1391/02/20 بیمه مرکزی
تضمين اوراق بهادار

طبق ماده60 قانون تأسيس بيمه مركزي، اموال مؤسسات بيمه تضمين حقوق و مطالبات 
بيمه گذاران، بيمه شدگان و صاحبان حقوق آنهاست و ورود مؤسسه بيمه به تضمين اوراق 
در صورت حدوث  زیرا  مي دهد  قرار  تضمين  اين  وثيقه  نوعي  به  را  مؤسسه  اموال  بهادار، 
موجبات اجراي ضمانت، بايستي مبالغ مورد ضمانت پرداخت شود. به عنوان مثال در تضمين 
اوراق مشاركت، »بازپرداخت سود علي الحساب، اصل مبلغ اوراق مشاركت یا بخشي از اين 
مي باشد.  نرسيده«  فروش  به  عمومي  عرضه  در  كه  منتشره  مشاركت  اوراق  خريد  وجوه، 
لذا تضمین اوراق بهادار مطابق قانون ارزيابي نمي شود. بديهي است موضوع اصلی فعاليت 
شركت هاي بيمه، عمليات بيمه است و تضمین اوراق بهادار عمليات بيمه محسوب نمي شود. 
از سوي ديگر انواع سرمايه گذاري مجاز شركت هاي بيمه در آیین نامه سرمايه گذاري )شماره 

60( معين شده و تضمين اوراق بهادار در قبال دريافت كارمزد در عداد آنها نمي باشد.

بخش نامه شماره 205/6485 مورخ 1392/04/11 بیمه مرکزی
تهاتر خسارت و بازیافت 

در پرونده هایی که احتمال تهاتر بین خسارت پرداختی و بازیافت آن می رود تا قبل از اثبات 
مسؤولیت بیمه گذار در ایجاد حادثه در دادگاه، آنچه وفق بیمه نامه قطعی و مسلم است تعهد 
بیمه گر به جبران خسارت وارده به زیاندیده یا بیمه گذار حسب مورد می باشد و نمی توان به 
امر احتمالی در عدم پرداخت خسارت استناد نمود. بدیهی است در نهایت رأی دادگاه صالحه 
فصل الخطاب دعوی خواهد بود. بنابراین شرکت بیمه نمی تواند بدون وجود حکم قطعی و 

یا قرار دادگاه از پرداخت خسارت استنکاف نماید.

بخش نامه شماره 205/11978 مورخ 1391/07/12 بیمه مرکزی
نظارت سازمان حمايت از مصرف كنندگان و توليدكنندگان 

طبق ماده 1 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه گري مصوب 1350، بيمه مركزي ج. ا. ا 
»به منظور تنظيم و تعميم و هدايت امر بيمه در ايران و حمايت بيمه گذاران و بيمه شدگان و 
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صاحبان حقوق آنها، همچنين به  منظور اعمال نظارت دولت بر اين فعاليت تشيكل گرديده« 
و حمايت  بيمه  بر مؤسسات  نظارت  و  و هدايت  ارشاد  قانون مذكور،  ماده 5  بند 7  وفق  و 
نظارت  و  بيمه  و دلالي  نمايندگي  امور  تنظيم  و  بيمه  بازار  آنها در جهت حفظ سلامت  از 
بر امور بيمه اتكايي و جلوگيري از رقابت هاي مكارانه ناسالم از وظايف بيمه مركزي است. 
همچنين، در مواد 40 تا 45 اين قانون ضمانت اجراهاي عدم رعايت مقررات از جمله اضرار 
به حقوق مصرفك نندگان خدمات بيمه اي )بيمه گذاران و بيمه شدگان( بيان گرديده است و 
در برخي مقررات ناظر بر كي رشته بيمه اي خاص مانند شخص ثالث، ابزار نظارتي كارآمد و 
ضمانت اجراي نقض قوانين و عدم رعايت حقوق مصرفك ننده در نظر گرفته شده است. علاوه 
بر اين، آئين نامه شماره 71، موضوع حمايت از بيمه گذاران، بيمه شدگان و صاحبان حقوق 
قانون  مقررات  لذا، عموم  است.  بيمه رسيده  عالي  تصويب شوراي  به  منظور  به همين  آنها 
حمايت از حقوق مصرفك نندگان مصوب 88/7/15، با توجه به وجود قانون خاص مقدم، شامل 
شركت هاي بيمه نمي شود. به عبارت دیگر، قانون تأسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری 
مصوب 1350، )به عنوان قانون خاص مقدم(، مخصَص قانون حمایت از حقوق مصرفك نندگان 
مصوب 88/7/15 )به عنوان قانون عام موخَر( است و شرکتهای بیمه را از شمول قانون مارالذکر 
خارج می نماید. ضمن اينكه نظارت بر عمليات بيمه گري مستلزم دانش تخصصي بيمه اي 
بوده و از حوزه نظارت هاي عمومي سازمان حمايت خروج موضوعي دارد و فلسفه تشيكل بيمه 

مركزي كه كي نهاد نظارتي تخصصي دانش محور مي باشد نيز همين امر بوده است.
نظارت  تجاري،  بيمه  شركت هاي  بر  مذکور  قانون  شمول  پذيرش  در صورت  است  بدیهی 
بيمه مركزي ايران در این حوزه بلاوجه خواهد بود که اين امر قطعاً نمي تواند منظور نظر 
قانون گذار باشد. علاوه بر اين با پذیرش حاکمیت دو قانون، نظارت موازي سازمان حمايت 
از مصرفك نندگان و توليدكنندگان و بيمه مركزي بر شرکت های بیمه پديد مي آيد و اين 
نظارت دوگانه مي تواند منشا ايراداتي باشد از جمله اينكه منجر به تحميل مجازات مضاعف 

در تخلف واحد خواهد شد كه اين امر با قاعده منع مجازات مضاعف در تعارض است. 

بخش نامه شماره 205/19951 مورخ 1391/11/21 بیمه مرکزی
مالکیت معنوی در صنعت بیمه

انساني  انديشه  و  فكر  اثر  آن  موضوع  كه  آن جهت  از  معنوي  يا  فكري  مالكیت  1-حقوق 
و  بوده  برخوردار  بسيار گسترده اي  قلمرو  از  است  يا هنر  و  فن  علم،  بكارگيري  نتيجه  در 
تمام حوزه هاي مربوط به صنايع از جمله صنعت بيمه را شامل مي شود. بنابراين مبتكران 
حقوق  حمايتي  قلمرو  در  علمي  آثار  پديدآورندگان  ساير  همانند  بيمه اي  نوين  طرح هاي 
ماليكت هاي فكري قرار مي گيرند و مي توانند از حقوق مادي و معنوي مربوط به اثر خود به 

نحو انحصاري بهره برداري كنند.
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2- به موجب ماده 2 قانون حمايت حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان مصوب 1348 
كتاب، رساله، جزوه و هر نوشته عملي و فني ديگر از جمله اثرهاي مورد حمايت اين قانون 
معرفي و در ماده 3 همان قانون، حقوق پديدآورنده مشتمل بر حق انحصاري نشر و پخش 
است. شده  توصيف  پديدآورنده  اثر  و  نام  از  معنوي  و  مادي  بهره برداري  حق  و  عرضه  و 

3- پديدآورندگان آثار مورد حمايت قانون مزبور مي توانند استفاده از حقوق مادي خود را 
در كليه موارد بويژه در موارد استفاده از اثر در كارهاي علمي و ادبي و صنعتي و ....، ترجمه، 
نشر و تكثير و عرضه از راه چاپ و مانند آن را به ديگري واگذار كنند و حقوق مادي آثاري 
كه در نتيجه سفارش پديد مي آيد متعلق به سفارش دهنده است. ضمناً آثاري كه با همكاري 
دو يا چند پديدآورنده بوجود آمده باشد و كار هر كي از آنان جدا و متمايز نباشد اثر مشترك 
ناميده مي شود و حقوق ناشي از آن حق مشاع پديدآورندگان است )مواد 5، 6، 13 قانون 

حمايت حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان(.
4- ثبت اثرهاي مورد حمايت قانون فوق اختياري بوده و پديدآورندگان اثر اعم از حقيقي و 
يا حقوقي مي توانند اثر و نام و عنوان و نشاني ويژه اي را كه معرف آن است در مراكزي كه 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي با تعيين نوع آثار آگهي مي نمايد به ثبت برسانند و آئين نامه 
اجرايي قانون حمايت حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان موضوع ماده 21 قانون، چگونگي 
و نحوه ثبت آثار و اقدامات درخواست كننده و مرجع ثبت آثار را به تفصيل تشريح نموده 
است. بنابراين ثبت آثار فكري مورد حمايت قانون مزبور در هر مرجع ديگر به جز وزارت 

فرهنگ و ارشاد اسلامي فاقد وجاهت قانوني است.
با توجه به مجموع احكام قانوني مربوط به حقوق ماليكت فكري در ايران و با عنایت به اینکه 
حمایت از طرح های بیمه ای در حوزه مالکیت فکری بایستی با ضمانت اجراهای حقوقی وکیفری 
مربوطه همراه باشد و به دلیل »اصل قانونی بودن جرایم و مجازات ها« وضع ضمانت اجراهای 
مذکور صرفاً از طریق قانون امکان پذیراست لذا تدوين و تصويب آئين نامه اي مستقل و خاص 
ضروري به نظر نمي رسد. همچنین باتوجه به قوانین عام موجود تدوین قانون خاص مالکیت 
معنوی در صنعت بیمه فاقد دلیل توجیهی و منطقی است. بدیهی است چنانچه نقصی در 
حمایت قانونی از طرحهای مذکور وجود دارد بایستی با اصلاح قوانین موجود )قانون حمايت 
حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان مصوب 1348 و یا قانون ثبت اختراعات، طرح های صنعتی 
و علائم تجاری، مصوب 1386( مرتفع شود که در این اصلاحات می توان صلاحیت قانونی برای 

بیمه مرکزی ج.ا.ا در تشخیص طرح های بیمه ای و تهیه آیین نامه مربوطه را در نظرگرفت.

بخش نامه شماره 205/4473 مورخ 1392/03/12 بیمه مرکزی
لزوم طرح دعوی پیگیری قضائی جرم جعل بیمه نامه 

طرح دعوی و پيگيري قضايي ارتكاب جرم جعل بیمه نامه بايستي از سوي ذي نفع يا متضرر 
جرم جعل كه شركت بيمه و بيمه گذار مربوطه هستند به عمل آيد و بيمه مركزي نيز از طريق 

ساز وكارهاي نظارتي بر انجام تكليف قانوني شرکت بيمه در اين رابطه نظارت می نمايد.
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بخش نامه شماره 205/2080 مورخ 1393/02/14 بیمه مرکزی
صدور ضمانت نامه 

به لحاظ موازین حقوقی در ایران، عقد ضمان و عقد بیمه متمایز از یکدیگر بوده و وجوه این 
تمایز به شرح ذیل است:

1- از حیث مرجع هریک از عقود )عقد ضمان؛ مقررات قانون مدنی و عقد بیمه؛ قانون 
بیمه مصوب 1316(.

2- طرفین عقد )در عقد ضمان؛ ضامن، مضمون عنه و مضمون له و در عقد بیمه؛ 
بیمه گر و بیمه گذار(.

3- موضوع عقد )در عقد ضمان ضمانت از یک دین قطعی مدنظر است که سبب آن 
نیز قبلًا ایجاد شده است و ضمان دینی که ایجاد نشده )ضمان مالایجب( باطل است 
در حالی که انعقاد عقد بیمه )که اساس آن احتمال است( برای دین قطعی و خسارتی 

که واقع شده و قطعیت یافته باطل است. ماده 18 قانون بیمه(.
بنا به مراتب مذکور شرکت های بیمه نمی توانند عقد بیمه را در مقام تضمین منعقد  لذا 
نموده و یا خارج از عملیات بیمه گری با صدور ضمانت نامه برای مضمون عنه، ریسک عدم 

وصول مطالبات یا تاخیر در وصول مطالبات را در قراردادهای فاینانس کاهش دهند.

بخش نامه شماره 99/401/44569 مورخ 1399/04/21 بیمه مرکزی
تأکید بر اخذ مجوز بیمه مرکزی ایران درخصوص بیمه نامه ها، طرح ها و 

پوشش های جدید بیمه ای از جمله ارائه پوشش بیماری کرونا 
عرضه  به  اقدام  بیمه  شرکت های  از  برخی  آمده،  عمل  به  بررسی های  حسب  احتراماً، 
بیمه نامه  ها، طرح ها و پوشش های جدید بیمه ای از جمله ارائه پوشش بیماری کرونا  قبل 
رشته های  در  فعالیت  مستحضرید  که  همانگونه  می نمایند.  مرکزی  بیمه  از  مجوز  اخذ  از 
بیمه  فاقد شرایط عمومی مصوب و همچنین عرضه طرح ها و پوشش های جدید بیمه ای 

مستلزم اخذ مجوز از دفتر برنامه ریزی و امور فنی بیمه مرکزی ج.ا.ایران است. 
 1399/01/30 مورخ   99/100/3286 شماره  بخش نامه  ج  بند  رعایت  بر  تأکید  ضمن  لذا 
ریاست کل محترم بیمه مرکزی ج.ا.ایران، ضروری است دستور فرمایید اقدام اصلاحی لازم 

به عمل آورده و از عرضه بیمه نامه های فاقد مجوز جلوگیری نمایند. 
مسئولیت حسن اجرای ضوابط فوق الاشاره بر عهده مدیران کلیدی ذی ربط بوده و با موارد 

تخلف وفق مقررات برخورد خواهد شد.
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