
 
 

 1صفحه :  

 

 پرورش وزارت آموزش وقرارداد بیمه نامه طرح خاص مکمل درمان کارکنان شاغل)گروه الف(  ضوابط بیمه گری

99-1398 

 

 :( افراد تحت پوشش4ماده 
 شندباميوزارت آموزش و پرورش كه به طور تمام وقت در استخدام ي و قراردادی( پيمان،  رسمي) عبارتند از كاركنان شاغل

وهمچنين والدین تحت تکفل كه از سنوات گذشته تحت پوشش بيمه بوده . بدون حق انتخاب افراد خانواده آنها  كليهبه همراه 

تحت  كه در سنوات گذشته  ي و قراردادی(پيمان،  رسمي) والدین كاركنان ومي باشد تکميلي و اسامي ایشان در فهرست بيمه 

بيمه  مي توانند تحت پوششصرفا    ي و قراردادی( پيمان،  رسميپوشش بيمه تکميلي نبوده اند و نيز همسر كاركنان اناث )

 دوم قرار بگيرند.نوع تکميلي 

صره   سران دائمي و     ا منظور از خانواده عبارت :خانواده( 1تب سر یا هم شاغل و هم بدون  فرزندان ست از هر یك از كاركنان 

 حق انتخاب . 

 .ندقرارگيریا به اتفاق تمامي فرزندان خود )بدون حق انتخاب( تحت پوشش  توانند به تنهایي ومينث ؤكاركنان م (2 تبصره

 .شده اصلي نباشدآنها به تبع بيمه بيمه پایهحتي اگر دفترچه 

مي  01/10/1398تحت پوشش بيمه بوده اند از تاریخ ( كليه فرهنگيان و افرادتحت تکفل آنان كه در سال گذشته 3تبصره 

توانند از خدمات مراكز درماني و مزایای این قرارداد بهره مند گردند . كاركناني كه تمایل به عضویت و بهره 

مندی از پوشش درمان تکميلي سال جاری را دارند نيز مي توانند ضمن مراجعه به كارشناس های تعاون و 

آموزش و پرورش محل خدمت خود، با تکميل فرم مخصوص تحت پوشش خدمات و امور رفاهي اداره 

 تعهدات قرار بگيرند. 

 :شرط سني( 5تبصره 

 فرزندان در صورت اعلام اسامي در موعد مقرر بدون در نظر گرفتن شرط سني مشروط به عدم ازدواج و( الف

 .باشنداشتغال به كار تحت پوشش مي

 .باشندزمان رجوع و یا ازدواج مجدد به شرط عدم اشتغال تحت پوشش ميفرزندان مؤنث مطلقه تا  (ب

تحت پوشش قرار  از تاریخ تولدروز  30نوزادان از بدو تولد مشروط به ارسال مدارك حداكثر ظرف مدت ( ج

 .گيرندمي

های ینهمين هزأت ،م یا موقت باشندئنقص عضو دا-جسمي - معلوليت ذهني دچار نفر اصليچنانچه فرزندان ( د

لازم به توضيح  .تحت پوشش خواهند بود 5تبصره « الف»مندرج در بند ط ودرمان آنها بدون در نظر گرفتن شر

 .گردندنمياین قرارداد الذكر مشمول كه افراد تبعي فرزندان معلول فوقاست 



 
 

 2صفحه :  

 

و  در ليست اوليهكه قصد دارند از مرخصي بدون حقوق استفاده نمایند مشروط به اعلام اسامي آنها  كاركناني(  ه

ساني كه ضمناً ك. توانند تحت پوشش قرار گيرندبيمه متعلقه به صورت یکجا تا پایان قرارداد مي پرداخت حق

روز پس از  45تا اند م نشدهو در ليست اوليه اعلا رسدمرخصي آنها بعد از مهلت عضوگيری به پایان مي

ای توانند از ابتدپرداخت حق بيمه مربوطه مي نامه كتبي بيمه گذار و و با ارائه مستندات انقضای مرخصي

شدگان باقي بمانند مشروط خواهند بعد از مرخصي در ليست بيمهو افرادی كه نمي قرارداد به عضویت درآیند

، ضمن تکميل فرم تعهدنامه مبني بر عدم استفاده از خدمات هولوگرامنامه و یا به عدم دریافت هزینه، معرفي

كه  انيكسسرانه مين پرداخت أتتوانند به تاریخ شروع مرخصي، پایان پوشش یابند. مندرج در این قرارداد مي

ادارات نمایند تا پایان قرارداد بر عهده در طي مدت قرارداد از مرخصي بدون حقوق و یا استعلاجي استفاده مي

كل آموزش و پرورش استان مي باشد )پرداخت توسط افراد مشمول به صورت یکجا از شروع مرخصي بدون 

 .(خواهد بودحقوق و یا استعلاجي تا پایان قرارداد 

تکفل و همچنين  ، افراد تحتنامهمدت تفاهمشده اصلي در طول ورت بازنشستگي و یا فوت بيمهصدر 

مي      از پوشش این قرارداد خارج و ادارات كل آموزش و پرورش  ای متوفيبازماندگان تحت پوشش بيمه

و یا  بازنشستگي كشوریبایست برای بهره مندی از خدمات و تعهدات بيمه درمان تکميلي ایشان را به سازمان 

 كانونهای بازنشستگي تامين اجتماعي معرفي نمایند.

شوند كه دارای تکفل آنان وقتي بيمه شده تلقي ميكاركنان شاغل بيمه گذارو اعضاء خانواده به همراه افراد تحت( 6صرهتب

 ،درماني نيروهای مسلح خدمات ،، سازمان تأمين اجتماعيسازمان بيمه سلامت ایران كاركنان دولتبيمه دفترچه 

  .گران پایه باشندیا سایر بيمه )ره( وامام خميني كميته امداد

( افراد تحت تکفل فرزندان شاهد)همسر،فرزندان ، پدر و مادر( مشروط به پرداخت حق بيمه مي توانند در فهرست 7تبصره 

 بيمه شدگان قرار و از خدمات بهره مند شوند.

 

  :افراد تحت پوششنحوه ارسال ليست ( 12ماده 
 

كه حاوی اطلاعاتي از  سبت به اعلام اسامي نهایي افراد تحت پوششن 30/10/1398تاریخ بيمه گذارمکلف است حداكثر تا 

كدملي سرپرست، كدپرسنلي، شماره نام پدر، كدملي،  شماره شناسنامه،( سال/ماه/روز)جمله نام و نام خانوادگي، تاریخ تولد 

رد تحت وضعيت تکفل قانوني ف اصلي، نفرنسبت هر یك از اعضاء خانواده با حساب بانك ملي كاركنان اصلي تحت پوشش ، 

شایان ذكر است پس از انقضاء مهلت . باشد اقدام نماید ...اجتماعي و شماره بيمه خدمات درماني یا بيمه تأمينپوشش تبعي، 

ر دستگاهها انتقال از سای افراد جدیدالاستخدام، :كاركنان بيمه گذارشامل تحت پوشش قرار دادنمقرر، بيمه گر  فقط نسبت به 

مشروط به )نمایند ازدواج ميتفاهم نامه مأمورین، نوزادان و همسر بيمه شدگاني كه در طول مدت به آموزش و پرورش، 

روز از تاریخ وقوع از سوی بيمه  30و حداكثر ظرف مدت ( ل مستندات مربوطه مانند حکم استخدام، تصویر شناسنامهارسا



 
 

 3صفحه :  

 

ه تحت ای گذشتكه در سال بيمهكاركناني ای بدیهي است پوشش بيمه. گذاربرای بيمه گر  با نامه كتبي، اقدام خواهد نمود

 .كان به حال و قوت خود باقي استكما ،در صورت عدم انصراف، اندپوشش قرار داشته

و  مأمورینانتقال از سایر دستگاهها به آموزش و پرورش، افراد جدید الاستخدام، )جدید اعضای  ارائه خدمت به (1تبصره

الاجل تعيين شده، اولين روز ماه بعد از با رعایت ضرب( نمایندازدواج مي تفاهم نامههمسر بيمه شدگاني كه در طول مدت 

و كاركناني كه رابطه همکاری یا استخدامي  افراد تحت پوششضمنا موارد حذف شامل فوت  .كتبي بيمه گذارمي باشداعلام 

در صورت (تاریخ وقوع  ،زمان مؤثر جهت حذف، افراد تحت پوشش حذفدر مورد د.بيمه گذارقطع مي شود، خواهد بو آنان با

 .بودخواهد  )پس از تاریخ وقوع عدم دریافت خسارت

طرفين  ییست به امضا، مي باتهيه گردیده گزار شدگان كه توسط بيمه مشخصات بيمه نسخه فهرست اسامي و : دو 2 تبصره

خسارت  پرداختصدور معرفينامه و شدگان به هنگام صرفاً چنين ليستي برای احراز هویت بيمه و مبادله گردد و ممهور ،رسيده

 . فتگر قرار خواهد گرمورد عمل و استناد بيمه

ن در ليست اسامي اوليه و تغييرات موضوع تبصره آناكاركناني كه اسامي و مشخصات هر یك از اعضای خانواده  (2تبصره

روز پس  45این قرارداد قيد نگردیده به استناد از قلم افتادگي نمي توانند تحت پوشش قرارگيرند، مگر آنکه حداكثر  8ماده 1

ا نامه كتبي بيمه گذارو ارائه مستندات مبني بر پوشش بيمه ای سال قبل به بيمه گر  اعلام از اتمام مهلت ارسال ليست نهایي ب

 گردد.

گزار مکلف است كليه شرایط و مفاد قرارداد فيمابين را به اطلاع بيمه شدگان برساند و در صورت عدم اطلاع بيمه - 3تبصره  

 د .و آگاهي بيمه شدگان، مسئوليتي متوجه بيمه گر نخواهد بو

 گزار، بيمه گر مکلف بهدر صورت هرگونه ابهام یا نياز به توضيح در رابطه با مفاد قرارداد و اعلام كتبي بيمه -4تبصره

 پاسخگویي و شفاف سازی خواهد بود .

 


