
 "1401-1402شرایط و ضوابط ثبت نام بیمه تکمیلی درمان سال   "                                   

 . خاتمه مي يابد 30/10/1402يخ شروع و تا تار 01/11/1401از تاريخ يکسال تمام  مدت اين قراردادداد:   رمدت قرا -1

 مبلغ حق بیمه:  -2
  مطابق جدول ذيل ماهیانه  بصورت    تحت تکفل  افراد  برای بیمه شده اصلي و،  نفر  به ازای هر     سه طرح  در  حق بیمه تکمیلي درمان ➢

 مي باشد  

می باشند.) در این راستا دانشگاه تلاش خواهد نمود    درصد حق بیمه  50پرداخت  : پرسنل شرکتی مجاز به انتخاب طرح یک با  1نکته ➢

 تا اقدامات حمایتی لازم نسبت به جبران این موضوع را انجام دهد.(

 می باشند.   درصد حق بیمه  50پرداخت با : پرسنل بازنشسته مجاز به انتخاب طرح دو 2نکته ➢

 درصد طرح دو توسط دانشگاه پرداخت می گردد.   50: درصورت انتخاب طرح سه ، صرفاً 3نکته  ➢

 تقل خواهند شد.متقاضیان طرح سه به طرح دو من  درصد بیمه شدگان(، 25حداقل ) : درصورت به حدنصاب نرسیدن طرح سه4نکته   ➢

 

 

 

 

 

 

 دارا بودن بیمه پایه: -3

بیمه شد  یان متقاضکلیه   از  زماني  تلقي مي شوند که دارای يکي  بیمه  )خدمات درماني کارکنان دولت   پايه   های    بیمه ه  تامین اجتماعي،  ، سازمان 

 سلامت و يا هر سازماني که طبق قانون بیمه درمان همگاني، موظف به ارائه خدمات درمان پايه باشند.

 

 افراد مشمول بیمه تکمیلي:   -4
 :  شاغلکارکنان    کلیه ➢

 ) رسمي قطعي، رسمي آزمايشي،  پیماني(  اعضای هیأت علمي ❖

 (   (رد پارس اسپاداناا ) شرکتي،  رسمي، رسمي آزمايشي، پیماني، قراردادی، قانون کار) اعضای غیر هیأت علمي  ❖

 کلیه اعضای بازنشسته: ➢

 خدمات درماني) بیمه سلامت(صندوق  اعضای بازنشسته    ❖

 ماعياجت  صندوق تأمیناعضای بازنشسته   ❖

 :) خانم و آقا(همسر و فرزندان کلیه کارکنان شاغل و بازنشسته ➢

        با رعايت مفاد اشاره شده در بند شرايط سني بیمه شدگانهمسر و فرزندان کلیه کارکنان ) خانم و آقا( شاغل و بازنشسته   ▪

   مي توانند تحت پوشش قرار گیرند.

صد حق بیمه بصورت غیر تحت  رد فرزندان خود را با پرداخت صدامي  و تمکارکنان خانم مي توانند همسر    کلیه :  1تبصره 

 . تکفل و آزاد بیمه نمايند

 ماهیانه به ازای هر نفر به ريال سهم کارمندنرخ حق بیمه  نرخ سرانه کامل حق بیمه ماهیانه به ازای هر نفر به ريال طرح 

 000/050/1 000/100/2 طرح يک  

 000/600/2 000/200/5 طرح دو  

 000/200/5 800/7/ 000 طرح سه  



مي توانند با ارائه    ،را برعهده دارند   سرپرستي و قیومیت خانوادهقانوناًکه    کلیه کارکنان شاغل و بازنشسته خانم   :2تبصره  

 : دهند تحت پوشش قرار درصد حق بیمه   50 پرداخت  و با بصورت تحت تکفل  ،مي توانند فرزندان خود رامدارک ذيل

 بیمه گر پايه سازمان تأمین اجتماعي باشد:   درصورتي که  ▪

 اخذ تصويراستشهاد مندرج در پرونده از سازمان تأمین اجتماعي   •

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي   •

   https://account.tamin.ir لینک سازمان تامین اجتماعی: 

 مشاهده و ثبت افراد تبعی توسط بیمه شده اصلی  /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/ 

 باشد: درصورتي که بیمه گر پايه خدمات درماني و سلامت  ▪

 تکفل بودن ی دادگاه مبني بر تحترأ ارائه  •

 اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت( بیمه شده  ارائه لیست •

 : خدمات درماني ) سلامت(ینک سازمان  ل 

https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f    
 (مدیریت خانوارآیتم )       

 

 :(  و آقا خانم  )  شاغل و بازنشسته  انکارکن  پدر و مادر ➢
 .پوشش قرار گیرندتحت   تواننديمآزاد  صورتبهبا پرداخت حق بیمه ( خانم و آقاوالدين کارکنان ) ❖

بازنشسته  کارکنان والدين    تبصره:  و  آقا)  شاغل  و  قرار   اصلي  شدهمهیبکفالت  تحت    قانوناً  که(  خانم 

 پوشش قرار مي گیرند:درصد حق بیمه تحت  50و با ، با ارسال مدارک ذيل بصورت تحت تکفل  دارند

 بیمه گر پايه سازمان تأمین اجتماعي باشد:   درصورتي که  ▪

 اخذ تصويراستشهاد مندرج در پرونده از سازمان تأمین اجتماعي   •

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي   •

   https://account.tamin.ir لینک سازمان تامین اجتماعی: 

 مشاهده و ثبت افراد تبعی توسط بیمه شده اصلی /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/                                                                                 

 باشد: مت يه خدمات درماني و سلادرصورتي که بیمه گر پا ▪

 تکفل بودن ی دادگاه مبني بر تحترأ ارائه  •

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت(  •

 : خدمات درماني ) سلامت(ینک سازمان  ل 

ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2fhttps://csp.    
 ( مدیریت خانوار) آیتم      
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 شرط سني بیمه شدگان :  -5

 شرايط سني فرزندان پسر: الف :  ➢

 سال تمام:  22فرزندان پسر تا  ❖

بصورت تحت تکفل تحت پوشش قرار  و ازدواج  به شرط عدم اشتغال بکار سالگی   22تا پایان    فرزندان پسر  ▪
 می گیرند. 

 : سال تمام 25سال تا پايان  23فرزندان پسر از  ❖
  تحت تکفل و ازدواج  با ارائه مدارک ذیل بصورت  به شرط عدم اشتغال بکار  در صورت اشتغال به تحصیل دانشگاهی   ▪

اینصورت    و  لحاظ می گردد پايه پدر يا مادر(  به شرط تبعي والدين )تح در غیر  غیرتحت    به عنوانت پوشش بیمه 
 : درنظر گرفته می شود تکفل

 ارائه اصل گواهي اشتغال به تحصیل  •

   شناسنامهاول و  ازدواج تصوير صفحات  •

 بیمه گر پايه سازمان تأمین اجتماعي باشد:   درصورتي که  ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي   •

   t.tamin.irhttps://accounلینک سازمان تامین اجتماعی:  

 مشاهده و ثبت افراد تبعی توسط بیمه شده اصلی  /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/                                                                                          

 باشد: درصورتي که بیمه گر پايه خدمات درماني و سلامت 

 یمه خدمات درماني)سلامت( فراد تبعي از سامانه  سوايق ب ارائه لیست بیمه شده اصلي و ا •

 : خدمات درماني ) سلامت(ینک سازمان  ل 

https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f    
 ( خانوارمدیریت ) آیتم                                                 

 سال به بالا:  26فرزندان پسر  ❖

به شرط تبعي والدين )تحت پوشش بیمه پايه پدر يا مادر(    با ارائه مدارک ذیل    و ازدواج   بکار  به شرط عدم اشتغال ▪
 .  می گرددلحاظ  تحت تکفلغیر   بصورت

 شناسنامهاول و  ازدواج تصوير صفحات  ▪

 اشد:  بیمه گر پايه سازمان تأمین اجتماعي ب درصورتي که  ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي   •

   https://account.tamin.irلینک سازمان تامین اجتماعی:  

 مشاهده و ثبت افراد تبعی توسط بیمه شده اصلی  /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/                                                                                   

 باشد: درصورتي که بیمه گر پايه خدمات درماني و سلامت  ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت(  •

 : خدمات درماني ) سلامت(ینک سازمان  ل 

https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f    
 ( مدیریت خانوار) آیتم           
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 شرايط سني فرزندان دختر مجرد و مطلقه: ب:  ➢

 
 خواهد بود.  با ارائه مدارک ذیل امکان پذیر تحت تکفل بصورت تا زمان ازدواج  دختر مجردفرزندان  ❖

 امکان پذیر خواهد بود.  با ارائه مدارک ذیل  تحت تکفلبصورت  مطلقه تا زمان رجوع و یا ازدواج مجدد  دخترن فرزندا ❖

 سال : 17مدارک مورد نیاز برای دختر بالای  ❖

 صوير صفحات اول و  ازدواج شناسنامهت •

 بیمه گر پايه سازمان تأمین اجتماعي باشد:   درصورتي که  ▪

 بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي   ارائه لیست •

   https://account.tamin.irلینک سازمان تامین اجتماعی:  
   مشاهده و ثبت افراد تبعی توسط بیمه شده اصلی /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/  ▪
 باشد: که بیمه گر پايه خدمات درماني و سلامت درصورتي  ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت(  •

 : خدمات درماني ) سلامت(ینک سازمان  ل 

l=%2fhttps://csp.ihio.gov.ir/logon?returnur    
 (مدیریت خانوار) آیتم               

 

 . می شود لحاظ تحت تکفل غیر بصورت داری اشتغال بکار   دختر مجرد زندان فر نکته: 

 : فرزندان معلول ذهني وجسميشرايط  ج:  ➢
به شرح  از مراجع ذيصلاح  ارائه مدارک مثبته  با  فرزندان معلول ذهني وجسمي بیمه شدگان ، بدون در نظر گرفتن شرط سني   ❖

 . شدبیمه خواهند ذيل 

 :فرزندان معلول ذهني وجسمي بیمه شدگان برای  مدارک مورد نیاز ▪
 ارائه تائیدیه سازمان بهزیستی   •

 گواهی پزشک معالج   •

 تصوير صفحات اول و  ازدواج شناسنامه •

 

 نحوه پرداخت حق بیمه تکمیلي: -6

 

 :   کشوری  خدمات  صندوق ه کلیه کارکنان آقای شاغل و بازنشست  ➢

با کسر از فیش حقوقي    ماهیانه  نسبت به پرداخت حق بیمه  ان محترم آقا و افراد تحت تکفل ايشانکلیه همکارای  بر  
 اقدام مي گردد.مطابق جدول فوق الذکر 

با    اصلي    عضوتوسط      حق بیمهو نسبت به پرداخت صددرصد    آزاد بصورت    افراد غیر تحت تکفل کلیه همکاران آقا   
 ماهیانه اقدام مي گردد. کسر از فیش حقوقي بصورت

 : کشوری خدمات  صندوق ه بازنشست کلیه کارکنان خانم شاغل و  ➢
پرداخت    به  نسبت  خانم  محترم  همکاران  بصورت    50کلیه  حقوقي  فیش  از  کسر  با  خودشان  توسط  بیمه  حق  درصد 

 ردد. اقدام مي گ مطابق جدول فوق الذکر ماهیانه 

غیر    بصورت  خانم  همکاران  کلیه  پوشش  تحت  پرداخت افراد  به  نسبت  و  شده  گرفته  نظر  در  آزاد  و  تکفل                تحت 
 با کسر از فیش حقوقي بصورت ماهیانه اقدام مي گردد.  عضو اصلي توسط صددر صد حق بیمه  
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، بصورت ماهیانه)کسر از  فاٌ طرح يک() صر  حق بیمه پرسنل شرکتي و افراد تحت پوشش آناندرصد  50نکته:پرداخت 
 طرف شرکت پیمانکار طرف قرارداد صورت خواهد پذيرفت.  فیش حقوقي(  از

 صندوق تأمین اجتماعي: کلیه بازنشستگان ➢

درصد حق بیمه توسط دانشگاه و پرداخت    50با پرداخت      ( 2) صرفاً طرح  کلیه بازنشستگان صندوق تأمین اجتماعي 
                        و ساير اقساط در بازه زماني   (   اول در زمان ثبت نامقسط  قسط )    4طي    درصدحق بیمه سهم کارمند  50سالیانه  

ضامن   و  (01/06/1402،    04/1402/ 01،  01/02/1402)   يک  معرفي  و  کتبي  تعهد  اخذ  رسمي،   شاغل  با   (
 . قرار گیرند 1401-1402ند تحت عضويت بیمه تکمیلي سال مي توا پیماني، قراردادی(

 :جتماعيبازنشستگان صندوق تأمین انحوه پرداخت حق بیمه  

 بانک تجارتاقساط نزد  واريز 
    0266164823   :حساب شماره 

    IR63 0180 0000 0000 0266 1648 23  شبا:شماره    
   5859837009402922 :شماره کارت

  در سامانه ثبت نام بیمه تکمیلی اولبارگذاری رسید پرداخت قسط و   کمیته رفاه کارکنان در وجه  
 

 شرايط ثبت نام: -7
 

 :)صرفاً طرح  يک يا دو( ايط ثبت نام افراد ايثارگرشرالف :  ➢
 

طرح    صرفاً ▪ دوبرای  يا  تکمیلي  صددرصد  ،يک  بیمه  ايثارگران    عضوحق  تکفل  تحت  افراد  و  اصلي 
 محترم توسط دانشگاه پرداخت مي شود.

 لحاظ مي گردد.  غیر تحت تکفل صورتبه  ايثارگر والدين کارکنان  برای :1تبصره ▪

 ت قانوني مبني بر کفالت ) به اداره کارگزيني(، بصورت تحت تکفل لحاظ مي گردد. درصورت ارائه مستندا ▪

 ) به اداره کارگزيني(  .: ارائه مدارک مثبته از مراجع ذيصلاح  جهت اعمال سهمیه برای افراد ايثارگر الزامیست 2تبصره ❖

 

 نمايند:بالای يکماه استفاده مي  مرخصي وماموريتثبت نام کارکناني که از  شرايطب:  ➢

 
 

از    که  يکماهکارکناني  بالای  حقوق  بدون  مي  مرخصي  بصورت  نمايند  استفاده  مرخصي  زمان  مدت  بیمه  حق   ،
 صددرصد برعهده بیمه شده اصلي مي باشد.

نمايند،درصورت    استفاده ميانشگاه و دريافت حقوق از مقصد(  درصورت قطع حقوق از د  )  بالای يکماه  ازماموريت همکاراني که   
دري پرداخت  عدم  غیراينصورت  در  و  حذف  بیمه  لیست  رفاه(از  اداره  به  کتبي  درخواست  )با  خسارت  افت 

 صددرصد حق بیمه مدت ماموريت برعهده بیمه شده اصلي مي باشد.

 مي باشند. مبدا )دانشگاه( هستند، مستثني از توضیحات فوق افراد مامور بالای يکماه که مشمول دريافت حقوق از  :1تبصره 

 

 : برای افراد مشمول دو شرط فوق  داخت حق بیمهنحوه پر 

 بانک تجارتواريز اقساط نزد  
    0266164823شماره حساب:   



    IR63 0180 0000 0000 0266 1648 23شماره شبا:   
   5859837009402922شماره کارت: 

   کمیلیدر سامانه ثبت نام بیمه ت بارگذاری رسید پرداخت قسط اولو  ارکنانکمیته رفاه کدر وجه 
 

بیماری    دارای  کارکنان  از  معنوی  و  مادی  حمايت  راستای  العلاج  در  دانشگاه(صعب  معتمد  پزشک  تائید  ،  )با 
درصد 50حق بیمه)پس از شروع بکارمجدد،    نمايند  استفاده مي  مرخصي استعلاجي بالای يکماهکارکناني که از  

 طی سه قسط از فیش حقوقی بیمه شده کسر خواهد شد.سهم کارمند(  

دارای    خانم شرکتی  همکاران  درصد سهم کارمند(  50حق بیمه)  در راستای حمايت از سیاست های فرزندآوری،  
از    پایه  بیمه اجتماعی که  زایمان تامین  از   مرخصی  بکارمجدد، طی سه قسط  از شروع  نمایند پس  استفاده می 

 وقی بیمه شده کسر خواهد شد.فیش حق 

ت  به  اقدام  دانشگاه  علت  هر  به  بیمه چنانچه  تمامي  عضويت  نمايد،  جاری  درمان  تکمیلي  بیمه  قرارداد  مديد 
 شدگان تا انتهای مدت زمان تمديد به قوت خود باقي است.

 

 
 

 اداره رفاه اعضای هیأت علمي و غیر هیأت علمي   


