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 کشاورزي/تربیت بدنی/آموزشکده فنی وحرفه اي /دانشکده

 صفحهي 1

 ي عمر پرسنلارسال اطلاعات بیمه: موضوع

روزافزون  آرزوي شادکامی، صحت و توفیقات با سلام و عرض دعاي خیر و نیز
  ؛ براي همکاران ارجمند

لیتی سنگین و ي عمر همکاران مسؤواز آن جایی که بیمه رساندبه اطلاع می      
انگاري و اختلال در اطلاعات مربوط پیامدهاي آید و هرگونه سهلمهم به شمار می

که تنظیم مستندات ناپذیري را در پی خواهد داشت، و نیز با توجه به اینجبران
هاي مراکز در خصوص پرداخت ي حق بیمهشدگان و محاسبهمربوط به آمار بیمه

یابد؛ لذا دقت و اهتمام به شدت ضرورت میدیدگی هاي فوت و آسیبخسارت
بدیهی است مسؤولیت عدم توجه به . نمایددر انجام موارد زیر بسیار ضروري می

  . باشدآموزشکده می/ ي رئیس دانشکدهاین مهم و پیامدهاي متعاقب آن بر عهده

  

  

ت و سایر اطلاعا» بازنشسته«و » قراردادي«، »رسمی، پیمانی«اسامی همکاران  -1
 10فرم (به پیوست  Excelبایست به تفکیک پنج فرم صرفاً در قالب موردنیاز، می

  شده در با دقت کامل و بـه صـورت تـایپ) و  فرم ج 2و  1،  فرم ب 2و  1الف 

  

 :باشندموارد مطروحه به شرح زیر می
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 صفحهي 2

به نشانی پست ) 12سایز  Nazanin Bفونت (هاي پیوستی فرم
لازم . ارسال گردد 03/12/92حداکثر تا تاریخ  ir.ac.Tvu@omr الکترونیکی

هاي دیگري ها از طریق اتوماسیون و یا آدرسبــه یادآوري است که ارسال فرم
ها ترتیب اثر داده شده مورد پذیرش واقع نشده و نسبت به آنغیر از آدرس اعلام

، بنابراین ارسال گرددتمدید نمیوان نخواهد شد، و چون تاریخ مذکور به هیچ عن
  .باشدها تا تاریخ مقرر الزامی میفرم

نام / نام استان«:  (subject)با موضوع  Folderها همزمان و در یک تمام فرم -2
شهید / خراسان جنوبی«: براي نمونه. ارسال گردد» دختران یا پسران/ کامل مرکز

  .)باشد   subject ، BTitrفونت. (»پسران/  منتظري

ها همراه با سایر فرم شدهتصویر تأییددر قالب  12تکمیل و تأیید فرم شماره  -3
  .)باشدي پنج فرم قبلی میاین فرم ضمیمه. (در فایل مربوط ضروري است

  
  

زمان ارسال مرحله اول  ، در کل این بخشنامه 01/04/92منظور از اشاره به تاریخ   *
  .باشدمی 10هاي فرم

ابتداي که از  )رسمی، پیمانی و قرادادي(شدگان عمر شاغل تعداد بیمه  : )الفون ست
 مصوباند در این ستون به تفکیک تعداد عمر شده بیمه  01/04/92تاریخ قرارداد تا 

  .گرددلحاظ می تکمیلیو تعداد عمر

 12 شماره هاي فرمشرح ستون
: 
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 صفحهي 3

که از تاریخ  )رسمی، پیمانی و قرادادي(شدگان عمر شاغل تعداد بیمه : )ستون ب
 مصوباند در این ستون به تفکیک تعداد عمر به مرکز اضافه شده کنونتا   01/04/92

  .گرددلحاظ می تکمیلیو تعداد عمر

، باید )عمر مصوب و عمر تکمیلی(در هر دو ستون  »جمع ستون الف و ب«  : )ج ستون
ي قرارداد شدگانِ عمر مصوب و متقاضیان عمر تکمیلی از ابتدابا آمار بیمه

  . برابر باشد) تا کنونو از آن تاریخ  01/04/92 تا تاریخ 01/01/92(

تعداد        با توجه به  هاوضعیت پرداخت حق بیمهباید در این ستون  : )د ستون
بهترین و . مشخص گردد) ستون ج(شدگان عمر مصوب و تکمیلی بیمه

هاي    حق بیمهشدگان با تعداد ترین شکل، برابري تعداد بیمهدرست
فرضاً . است) هاي پرداختیبا توجه به مستندات و تصویر چک(شده پرداخت

ي عمر شدهبیمهنفر  50ي عمر مصوب و شدهبیمهنفر  70مرکزي اگر 
نفر و     70ي عمر مصوب را شدهبیمه دو در ستون  دارد تکمیلی شاغل

ین معنی است که به کند به انفر اعلام  می 20ي عمر تکمیلی را شدهبیمه
ي تکمیـلی هنوز پرداخت نشده است کـه جزو نفر، حق بیمــه 30ازاي 

با توجه به (بایست در این خصوص باشد و میتعهـدات مرکز می
  .اقدام عاجل به عمل آید) توضیحات داخل کادرهاي همین بخشنامه

ی و نیز ر مصوب و عمر تکمیلآمار بازنشستگان به تفکیک تعداد عم : )ستون و
به ایشان در این ستون لحاظ   مربوط شدهپرداخت هايحق بیمهوضعیت تعداد 

  .گرددمی
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 صفحهي 4

بایست ها میشدگان تحت پوشش، حق بیمهبا توجه به جدول فوق و آمار بیمه *
مطابق با (به طور کامل محاسبه و طی یک فیش واریزي و در یک مرحله 

  . رددپرداخت گ )اطلاعات درون کادرها

  

  
  

ي عمر تکمیلی همکاران شدگان بیمهاسامی و مشخصات بیمه:  1/ الف 10فرم  -1
  01/04/92تا تاریخ  پیمانی/ رسمیشاغل 

ي عمر تکمیلی همکاران شدگان بیمهاسامی و مشخصات بیمه: 2/ الف 10فرم  -2
  01/04/92تا تاریخ  قرارداديشاغل 

  

ي عمر مصوب و تکمیلی شدگان بیمهمهاسامی و مشخصات بی: 1/ ب 10فرم  -3
  تا کنون 01/04/92شده از تاریخ انتقالی و یا جذبپیمانی / رسمی همکاران شاغل

ي عمر مصوب و تکمیلی شدگان بیمهاسامی و مشخصات بیمه: 2/ ب 10فرم  -4
  تا کنون 01/04/92شده از تاریخ انتقالی  و یا جذب قرارداديهمکاران 

  

ي عمر مصوب و تکمیلی شدگان بیمهاسامی و مشخصات بیمه :ج 10فرم  -5
  از ابتداي قرارداد تا کنونبازنشسته  همکاران

  

 :باشندها به شرح و تفکیک زیر میفرم
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 صفحهي 5

    

  
  
  
  

  

  
  :1/ الف 10فرم 
که از تاریخ   پیمانی/ رسمیاسامی و مشخصات همکاران شاغل        

ها در سیستم حقوق اعمال شده و متقاضی ي عمر مصوب آنبیمه 01/01/92
در جدول لحاظ  * در آن زمان با علامت (اند ي عمر تکمیلی نیز بودهمهبی

 .، در این لیست ثبت شود)اندشده

  :2/ الف 10فرم 
 01/01/92که از تاریخ  قراردادي اسامی و مشخصات همکاران شاغل       

ي عمر ها در سیستم حقوق اعمال شده و متقاضی بیمهي عمر مصوب آنبیمه
، در )انددر جدول لحاظ شده* در آن زمان با علامت (اند، ودهتکمیلی نیز ب

  .این لیست ثبت شود

  

  

  

 :ها توضیحات مربوط به فرم

ي عمر تکمیلی باشد، لذا حق بیمهریال می 24380ي عمر تکمیلی به ازاي هر ماه حق بیمه
اند، تا تاریخ اتمام قرارداد ي عمر تکمیلی بودههمکارانی که از ابتداي قرارداد متقاضی بیمه

نزد بانک  242126262بایست از طریق واریز مبلغ به شماره حساب می) 01/01/93(بیمه 
ي اداري و تصویر فیش واریزي به انضمام لیست و نامهپرداخت ي ایران جه بیمهتجارت در و

 . گرددبه شرکت سفیر فرهنگ و توسعه ارسال 
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 صفحهي 6

  :1/ ب 10فرم 
ي عمر مصوب و تکمیلی همکاران اسامی، مشخصات و وضعیت بیمه       

هاي ها وسازمانبه بعد از دستگاه 01/04/92که از تاریخ  پیمانی/ رسمیشاغل 
و تاریخ دقیقی که  دیگري مانند آموزش و پرورش به آن مرکز منتقل گردیده

حق بیمه از . (گردداند در این لیست ثبت میتحت پوشش بیمه قرار گرفته
هاي بین مراکز      جاییلازم به ذکر است که جابه.) ابتداي ماه لحاظ شود

در این لیست منظور ) تران ارومیه به دختران کرمانشاهمثلاً انتقالی از دخ(
که پرداخت حق بیمه به صورت کامل در مبدأ مشروط بر آن(نخواهند شد، 

  .)انجام شده باشد

  :2/ ب 10فرم 
ي عمر مصوب و تکمیلی همکاران اسامی، مشخصات و وضعیت بیمه      

اند و نیز کار شده به بعد مشغول به 01/04/92که از تاریخ   قرارداديشاغل 
  .گردداند در این لیست ثبت میتاریخ دقیقی که تحت پوشش بیمه قرار گرفته

  
  
  
  
  

 

ي عمر باشد؛ لذا حق بیمهریال می 19080ي عمر مصوب به ازاي هر ماه حق بیمه
 آموزشکده اضافه/ ي دانشکدهبه مجموعه 01/04/92همکارانی که از تاریخ  مصوب

بایست در سیستم اند تا کنون، میاند از تاریخی که تحت پوشش بیمه قرار گرفتهشده
 . ي ایران پرداخت گرددحقوق اسفندماه، اعمال شود تا به صورت متمرکز در وجه بیمه
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 صفحهي7

 

 

 

  
  
  
  

  

  

  :ج 10فرم 
ي عمر مصوب و تکمیلی بازنشستگانی اسامی، مشخصات و وضعیت بیمه       

ن بیمه نمودن همکاران بازنشسته از تکالیف سازما( ،اندکه متقاضی بوده
ي عمر مصوب حق بیمه.  در این لیست ثبت خواهد شد.) باشدبازنشستگی می

  . منظور و محاسبه خواهد شد 01/01/92و تکمیلی بازنشستگان از تاریخ  

  

  
 

 : ي عمر مصوب و تکمیلی مراجعه کنید بهدر خصوص بیمه جهت کسب اطلاعات بیشتر

و                  1/3145/310/1392ي به شماره) شاغلین و بازنشستگان(ي عمر و حوادث مصوب قرارداد بیمه -1

  2/3145/310/1392ي به شماره) تکمیلی(وادث جمعی ي عمر و حقرارداد بیمه -2

   42350262تلفن  تماس با  شماره -3

ي عمر تکمیلی باشد، لذا حق بیمهریال می 24380ي عمر تکمیلی به ازاي هر ماه حق بیمه
            د انآموزشکده اضافه شده/ ي دانشکدهبه مجموعه 01/04/92همکارانی که از تاریخ 

اند تا تاریخ اند، از تاریخی که تحت پوشش بیمه قرار گرفتهي عمر تکمیلی بودهو متقاضی بیمه
نزد  242126262از طریق واریز مبلغ به شماره حساب ) 01/01/93(اتمام قرارداد بیمه 

ي هو تصویر فیش واریزي به انضمام لیست و نامپرداخت ي ایران بانک تجارت در وجه بیمه
 . شوداداري به شرکت سفیر فرهنگ و توسعه ارسال 

. 

ي عمر مصوب کارکنان شاغل به ازاي هر نفر همکاران محترم امور مالی حق بیمه
 948و سهم کارفرما با کد  947کارمند با کد  ریال به نسبت تساوي سهم 19080

 .در سیستم حقوقی اسفندماه و در فرم اضافات و کسور اعمال گردد
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  8 يصفحه

ها فرم آوري و ارسال جمعتنظیم، دار محترم تعاون و رفاه مراکز عهده مسؤولین     
ها و نیز آمار و ارسال به موقع فرمتی درسمسؤولیت مستقیم و خواهند بود 
 تصویر ارسال. ي ایشان استبر عهده به هرگونه ابهام و مغایرتپاسخگویی 

عمر تکمیلی تمامی همکاران و عمر مصوب و تکمیلی  يتعهدات واریز حق بیمه
هاي مذکور به شرکت همکاران بازنشسته به عنوان مستندات پرداخت حق بیمه

  .ي فایل ارسالی الزامی استه ضمیمهسفیر فرهنگ و توسع

  :جمع بندي

حداکثر تا تاریخ  ir.ac.Tvu@omrارسال یک فایل به نشانی پست الکترونیکی 
  :با عنوان ٩٢/03/12

  »دختران یا پسران/ نام کامل مرکز/ نام استان«
  

  :اشدفایل ارسالی توسط هر مرکز باید شامل موارد زیرب

  1/ الف 10فرم  -1
  2/ الف 10فرم  -2
  1/ ب 10فرم  -3
  2/ ب 10فرم  -4
  ج 10فرم  -5

  اطلاعات کلی بیمه 12فرم شماره  -6
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 صفحهي 9

ي ي ایران، بابت بیمههاي پرداختی در وجه بیمهفیش/ تصاویر فیش/ تصویر -7
  )عمر تکمیلی شاغلین و عمر مصوب و تکمیلی بازنشستگان(عمر 

**************************************************************  
ها توسط هر مرکز جداگانه و بدون توجه به معین و اقماري بودن ارسال فرم *

  .ارسال شود

 ي عمربیمه، خاص )در این بخشنامه(ي واریز حق بیمه شماره حساب و نحوه *
  .ودشهاي دیگر تعمیم داده نمیاست و به بیمه

گونه تغییري از زمان یعنی هیچ(شوند ها نمیمراکزي که مشمول ارسال این فرم *
بایست اطلاعات کلی را از نیز می) ندارند 10هاي ي ارسال فرمارسال اولین مرحله

شده به نشانی تعیین شدهتصویر تأییدصرفاً در قالب  12فرم شماره طریق ارسال 
این بخشنامه به لذا پاسخ ارسال کنند؛  03/12/92در همین بخشنامه و تا تاریخ 

  .الزامی است) هاآموزشکده/ هادانشکده(براي تمامی مراکز 
  

 

 

 

 

 


