
 مدارک مورد نیاز در صورت خسارت فوت به هر علت و فوت بر اثر حادثه

 تصویر برابر اصل کارت ملی متوفی ) دوطرف کارت(      

 تصویر برابر اصل کلیه صفحات شناسنامه باطل شده متوفی      

 )گواهی وفات صادره از سازمان ثبت احوال( تصویر برابر اصل خلاصه رونوشت وفات      

 تصویر برابر اصل گواهی فوت صادره از بیمارستان یا پزشک معالج یا پزشکی قانونی با ذکر دقیق علت فوت       

 تصویر برابر اصل گزارش معاینه جسد      

 تصویر برابر اصل جواز دفن      

 باشد. ممهور به مهر بیمه گذارا اعتبار مربوط به زمان فوت بیمه شده که آخرین حکم کارکزینی یا قراردادکاری ب      

 باشد. ممهور به مهر بیمه گذارفیش حقوقی یا لیست بیمه تامین اجتماعی مربوط به تاریخ فوت بیمه شده که       

 اولین حکم بازنشستگی که ممهور به مهر بیمه گذار باشد.      

 خلاصه پرونده بیمارستانی      

 گواهی مرخصی استعلاجی از زمان ترک کار لغایت زمان فوت  اصل      

انتظامی تهیه  ید نام متوفی که توسط مقاماتتصویر برابر اصل مشروح گزارش حادثه مبنی بر علت چگونگی و زمان حادثه، با ق      

 گردیده است.

 حادثه با قید نام متوفی که توسط بازرسین وزارت کار تهیه گردیده است.تصویر برابر اصل مشروح گزارش       

 در صورتی که هنگام وقوع حادثه هدایت وسیله نقلیه را برعهده داشته اند. اصل گواهینامه مجاز رانندگی      

 تصویر برابر اصل رای نهایی دادگاه یا قرار منع تعقیب      

 نحصار وراثت متناسب با سرمایه بیمه نامهتصویر برابر اصل گواهی ا      

 تصویر برابر اصل کلیه صفحات شناسنامه و کارت ملی وراث      

 فرم ذینفع در صورت تکمیل بیمه شده قبل از وقوع حادثه اصل      

 تصویر برابر اصل صفحات شناسنامه و کارت ملی ذینفعان      

 ی رشد جهت صغار متوفیتصویر برابر اصل قیم نامه یا گواه      

 شماره تلفن همراه مربوط به وراث یا ذینفعان      

 تصویر برابر اصل رای نهایی دادگاه یا قرار منع تعقیب      

تبصره: بیمه گر حق درخواست سایر مدارک تکمیلی جهت بررسی بیشتر پرونده را حسب مورد برای خود محفوظ داشته و بیمه 

 این ضمینه خواهد بود.گذار متعهد همکاری در 

 

 

 

 

 



 مدارک مورد نیاز در صورت خسارت نقص عضو بر اثر حادثه

 تصویر برابر اصل کارت ملی بیمه شده ) دوطرف کارت(      

 تصویر کلیه صفحات شناسنامه بیمه شده      

 باشد. ممهور به مهر بیمه گذارآخرین حکم کارکزینی یا قراردادکاری با اعتبار مربوط به زمان حادثه بیمه شده که       

 باشد. ممهور به مهر بیمه گذارفیش حقوقی یا لیست بیمه تامین اجتماعی مربوط به تاریخ حادثه بیمه شده که       

 شده بلافاصله پس از وقوع حادثه به آنجا مراجعه نموده استگواهی اولین مرجع درمانی که بیمه       

 خلاصه پرونده بیمارستانی      

 اصل صورتحساب هزینه های درمانی      

 گواهی پزشک معالج مبنی بر معالجات انجام شده پس از خاتمه درمان به انضمام مدارک پزشکی مرتبط      

انتظامی  دثه مبنی بر علت چگونگی و زمان حادثه، با قید نام بیمه شده که توسط مقاماتتصویر برابر اصل مشروح گزارش حا      

 تهیه گردیده است.

 تصویر برابر اصل مشروح گزارش حادثه با قید نام بیمه شده که توسط بازرسین وزارت کار تهیه گردیده است.      

 ع حادثه هدایت وسیله نقلیه را برعهده داشته اند.در صورتی که هنگام وقو اصل گواهینامه مجاز رانندگی      

 تصویر برابر اصل رای نهایی دادگاه یا قرار منع تعقیب      

 شماره تلفن همراه مربوط به بیمه شده      

تبصره: بیمه گر حق درخواست سایر مدارک تکمیلی جهت بررسی بیشتر پرونده را حسب مورد برای خود محفوظ داشته و بیمه 

 گذار متعهد همکاری در این ضمینه خواهد بود.

 استثنائات قرارداد بیمه نامه: 

 الف ( بیمه عمر :

 موارد زیر و یا تحقق خطر ناشی از آن از شمول تعهدات بیمه گردر بیمه عمر خارج می باشد:

تاریخ خودکشی نزد بیمه گر  سال سابقه مستمر بیمه عمر گروهی منتهی به    1خود کشی )مشروط برآنکه بیمه شده حداقل    -1

 داشته باشد( .

 مستی و یا استعمال هر گونه مواد مخدر، روانگردان و یا داروهای محرک بدون تجویز پزشک.-2

 ارتکاب بیمه شده به اعمال مجرمانه اعم از مباشرت ، مشارکت و یا معاونت در آن .-3

 جنگ ، شورش و بلوای خیابانی .   -4

سرطان ها ، انواع پیوندها        -5 صاب ، انواع  شی از بیماری های مزمن قلبی ، ریوی ، کبدی ، کلیوی و مغز و اع شده نا فوت بیمه 

 طبق مستندات ارائه شده و نظر پزشک معتمد بیمه گر .  

صره :  ستمر نزد این بیمه          تب شش بیمه عمر گروهی م سال کامل پو سابقه حداقل یک  شده ای با  سایر  چنانچه بیمه  گر و یا 

 فوت نماید ، خسارت ایشان در تعهد بیمه گر می باشد .  5بیمه گران به دلایل مندرج در بند 



 فوت بیمه شده  ناشی از حوادثی که تاریخ وقوع حادثه قبل از تاریخ شروع پوشش بیمه بوده باشد .    -6

مل و دائم باشند )براساس تعریف وزارت بهداشت درمان   افرادی که در شروع پوشش بیمه ای نزد این بیمه گر از کارافتاده کا  -7

 و آموزش پزشکی و نظر پزشک معتمد بیمه گر( .

 ب ( بیمه حادثه :

 استثنائات بیمه حادثه براساس شرایط عمومی بیمه حوادث اشخاص .-1

سیله نقلیه موتور        -2 شده در هنگام رانندگی با و صورتی که بیمه  شی از حوادث رانندگی در سارت نا شی از  خ ی دچار حادثه نا

 رانندگی شود و درتاریخ وقوع حادثه فاقد گواهینامه مجاز رانندگی متناسب با همان وسیله نقلیه باشد .   

افرادی که در شروع پوشش بیمه ای نزد این بیمه گر از کارافتاده کامل و دائم باشند )براساس تعریف وزارت بهداشت درمان     -3

 معتمد بیمه گر( .و آموزش پزشکی و نظر پزشک 

 خسارت ناشی از حوادثی که تاریخ وقوع حادثه قبل از تاریخ شروع پوشش بیمه بوده باشد .   -4

 

 

 اداره خسارت بیمه های عمر و حوادث      
 


