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  ......................................................................................:  )رقمي شباي ديگر بانكها 24شماره  در صورت نداشتن حساب در بانك ملت/ فقط شماره حساب نفر اول(سرپرست  شماره حساب بانك ملت

    …….…..………………………:نام تجاري فروشگاه   /    …..……….……………………:   نام صاحب جواز  / ..………………………………………………………………………………………..……: آدرس محل كار 

  : امضاء محل                                            /…………………………………:  تلفن همراه/    …………………………   :فاكس  /..………………………… و  ..…………………………: ها  تلفن
  

  )مانند تعهدات دندانپزشكي  و غيره ( ي بيمه ركتهاشدرماني با هدف افزايش كيفيت و كميت تعهدات   "الكتريك يكپارچه سازي بيمه نامه هاي موجود در صنف " طرح اختياري

   استقبال همكاران و در نتيجه موفقيت اين طرح سبب خواهد شد  . نيز شركت نماييد "يكپارچه سازي بيمه نامه هاي موجود در صنف الكتريك " طرح اختياريخواهشمند است در صورت ثبت نام در بيمه درمان، در  131پيرو اطلاعيه 

         شرايط و مبلغ بيمه نامه با. به حساب شركتهاي بيمه واريز مي شود متمركز شده و بعنوان پشتيبان قرارداد درمان عمل نمايد... بابت بيمه نامه هاي مختلف اعم از بيمه شخص ثالث، بدنه، آتش سوزي و  ،مه هايي كه در طول سالحق بي

قدرت چانه زني اتحاديه در مقابل شركتهاي بيمه  خواهد كاست، مسئله اي كه متاسفانه، در سالهاي قبل پيش از عدم حمايت همكاران، . ارزانتر نيز مي باشدها بعضي  بيمه نامه  چه بسا  شركت هاي بيمه بيرون اتحاديه هيچ تفاوتي ندارد

آتش سوزي  ،شخص ثالث و بدنه خودرو(بيمه نامه هاتمديد صدور و  . خصوصاً توسط همكاراني كه از بيمه تكميلي استفاده كرده و مي كنند اين امر به گونه ديگر اتفاق بيفتد آمده و  اميدواريم امسال، با همكاري گسترده همكاران محترم

همچنين حسب توافقي مقرر گرديد  .پيك رايگان انجام مي پذيردبا بصورت تلفني و شد باهمكاران به  كه متعلق)...، بيمه باربري و كارگرانمسئوليت كار فرما در مقابل حوادث و ، سرمايه گذاري و بازنشستگي ،عمر، فروشگاه و انبارها

    33119055 – 09122216357 –  88931030  اتحاديهتلفن بيمه ايران  /.صادر نمايد) مبالغ پايهنسبت به (  بيشترتخفيف  % 30را با  يمه هاي آتش سوزي و  بتخفيف بيشتر %  15، بيمه نامه بدنه خودرو ها را با بيمه ايران اتحاديه
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  موارد زير بصورت كامل مطالعه شود لطفاً

ـ كاركنان و 3پدر و مادر   ،ـ مباشرين و شركاء  بهمراه همسر، فرزندان  تحت تكفل2پدر و مادر   ،تحت تكفلصاحبان جواز بهمراه همسر، فرزندان ـ 1 :كساني مي توانند از اين بيمه استفاده  و ثبت نام نمايند  چه 

در شهرستان هم باشند مانعي جهت ثبت نام آنها وجود  ،اگر پدر و مادر متقاضي :نكته (بهمراه همسر، فرزندان تحت تكفل ،  پدر و مادر   وجود داردواحدهاي صنفي  كه نامشان در ليست تامين اجتماعي  يكارگران

  )شركت بيمه ايران قرار مي گيرندبيمه تكميل درمان ندارد و آنان نيز در محل سكونت خود تحت پوشش 

 نداشتن صورت در .)تامين اجتماعي يا خدمات درماني(همگي  بيمه  دفترچهاول صفحه  كپي -3كپي كارت ملي همگي   -2 )نفر اصلي  شناسنامه دوم صفحه بهمراه (شناسنامه همگي  كپي - 1:  نياز مورد مدارك

 ،بانك  ،اتحاديه خوان كارت طريق دستگاه از واريز( واريزي فيش اصل -5ل اشتغال كسب  مح كپي جواز -4 رفع مشكل نسبت به ثبت نام اقدام شودشودتا با  گرفته راهنمايي اتحاديه بيمه شاوران ماز  بيمه دفترچه

  . فقط از نفر اصلي  3* 4يا  2* 3يك قطعه عكس  -6 )باشد متقاضي تلفن و اسم داراي فيش اينكه به منوط ها فروشگاهدستگاه كارتخوان و يا  اينترنت،

  )الزاميستهاي صنفي  كاركنان واحدارائه ليست تامين اجتماعي  جهت (  

  )دنطبق ضوابط بيمه اي و ليست ارسالي اتحاديه به بيمه تحت پوشش بيمه عمر و بيمه حادثه قرار مي گيرنفرات اصلي (  تومان 240ر000تومان و براي نفرات زير مجموعه هر نفر   255ر500نفرات اصلي :  مبلغ حق بيمه

  ...و  تومان  1ر  695ر 500  : نفر  7/  تومان  1ر455ر500: نفر 6/ تومان  1ر215ر500: نفر 5 /تومان    975ر500: نفر 4/  تومان  735ر500: فرن 3/   495ر500: نفر 2 /تومان  255ر500: نفر1

 تعريف خانواده سرپرست يك جهت فرم هر /ده و رسيد دريافت شودبه اتحاديه تحويل ش بايداصل فيش  /داد  اثري ترتيب توان نمي نشدن، شناسايي بدليل تلفن و اسم بدونواريزي  هاي فيش به  :چند نكته 

 سالگي 25 سن تا )ارائه مستندات(  دانشگاه در تحصيل و در صورت سالگي بيست نيز تا ذكور فرزندانو  اشتغال يا ازدواج از قبل تا اناث فرزندان/ پدر و مادر مي توانند بعنوان زير مجموعه قرار بگيرند /است شده

 :ها شامل نسبت/  يك فرم جداگانه پر كنند داشته و قرار  فروشگاه پرسنل عنوان يكي از  به صنفي واحد اجتماعي تامين بيمه ليست در آنان اسم بايست مي صورت اين غير از اين بيمه استفاده كنند در ندميتوان

ثبت نام كننده اي،  مستنداتهرگاه محرز شود / باشد مي متقاضي عهده بر ، اطلاعات اشتباه ورود مسئوليت/ده رقمي نوشته شود  شماره ملي حتما صحيح ، خوانا و./ ميباشد مادر و پدر ، دختر پسر، همسر، اصلي،

  ل گذشته مانند ساجديد، تعهدات و شرايط قرارداد /امكان حذف نام و استرداد مبلغ وجود ندارد ،پس از ثبت نام و ارسال ليست/ مسترد نخواهد شد پرداختيثبت نام وي باطل شده و مبلغ  ،نبودهقانوني صحيح و 

ماه پس از  9هزينه زايمان، تعهد  خصوصاًو  بودهار داراي دوره انتظ كه در ليست سال گذشته نبوده اندقرارداد جهت افراد جديدي / شودبايد مطالعه  و درج گرديده است 131در متن اطلاعيه شماره  كهمي باشد 

  / قابل پرداخت نيستو  غير قانوني بودهاز بيماران دريافت ميشود يا مابه التفاوت  ميزيرزيكه تحت عنوان مبالغي / ودواريز حق بيمه خواهد ب

براي شركت هاي بيمه با ضرر و زيان فراواني  با توجه به اينكه قراردادهاي بيمه درمان اتحاديه ها   :كيفيت و كميت تعهدات  در قرارداد جديد و علي الخصوص خريداري نشدن تعهد دندانپزشكيعدم افزايش دليل 

ايست بنابراين مي ب. شكل نگرفته است تمديد نشده و يا اساساًبعضي از اتحاديه ها  شته قراردادذهمراه است، شركتهاي بيمه از انعقاد آن با اتحاديه ها اجتناب مي كنند و به دليل همين ضرر و زيان، در چند سال گ

بدنه خودرو، بيمه آتش سوزي فروشگاه، انبار ، كارگاه،  و بابت بيمه شخص ثالث ( ساله مبالغ زيادي رهمه ما، ه. تقويت شود داشته و دائماًو منفعت  ود كه براي دو طرف جذابيتپيش بر قراردادها به گونه اي

بدليل عدم  امابه حساب شركتهاي بيمه اي واريز مي كنيم ) ه عمر و سرمايه گذاري و بازنشستگي و ديگر بيمه نامه هادر قبال كارگران و كاركنان، بيمكارفرما بيمه حوادث و مسئوليت بيمه باربري، كارخانه و منزل، 

و پراكندگي  دليل عدم تمركز بيمه نامه ها نيز بهشركت هاي بيمه و  به صنعت بيمه ديده نشده و سود خاصي را نصيب همكاران صنفي نمي كند ياردها تومان پول واريزي توسط ما تمركز بيمه نامه ها در يك جا، ميل

تعهد جبران در صورت درخواست تعهدات گرانقيمتي مانند و   نشدهبنابراين تخفيفي براي آن منظور . مي كنندبه عنوان قرارداد زيان ده محاسبه نكرده و قرارداد درمان را  لحاظاين مبالغ هنگفت را  ،پرداختها

در  از اين رو در حال حاضر و با توجه به همكاري بسيار ضعيف اعضاء و خصوصاً ثبت نام كنندگان بيمه درمان. فتخواهد رهم فراتر يك ميليون تومان حق بيمه هر نفر از  و دارو ، ويزيت دندانپزشكي هزينه هاي

، به طرح تجميع بيمه نامه ها به شكل جدي تر ... همكاران محترم صنفي اعم از صاحبان جواز ،كاركنان و تك تك در قرارداد جديد، واريم اميد. ، امكان افزايش تعهدات وجود نداردي مختلفتجميع بيمه نامه هاامر 

  .از هزينه هاي درماني خود بكاهندطريق در آينده توجه كرده و  از اين 
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