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تاريخ:
شماره :                                                

پيوست :                                          اعلام خسارت قرارداد بيمه عمر و حوادث کارکنان دولت

موضوع غرامت فوت يا نقص عضو
از : سازمان امور اقتصادی و دارائی استان فارس
به : شرکت سهامي بيمه ايران
بااحترام , ضمن اعلام اطلاعات مربـوط به يکـي از بيمه شدگان قرارداد شماره                     مورخ                       اين سازمان مدارک مورد نياز به تعداد        برگ به پيوست ارسال مي گردد .

نام ونام خانوادگي خانم/ آقای                                         شماره شناسنامه                      تاريخ تولد                      صادره       
مجرد/ متاهل   متاهل   شماره دفتر کل                          تاريخ استخدام                     شغل سازماني               شماره رديف    
	درصورت فوت : تاريخ فوت                                  علت فوت : حادثه / بيماری                    نوع بيماری    

	درصورت نقص عضو : تاريخ وقوع حادثه                    نوع حادثه                                     عضو آسيب ديده        


مدارک پيوست ( اصل يا فتوکپي برابراصل شده به وسيله مراجع صلاحيتدار )

1- آخرين حکم کارگزيني قبل از وقوع حادثه يا فوت

2- آخرين فيش حقوق ويا ليست حقوق ماه قبل از وقوع حادثه يافوت ( شامل سرفصلهای حقوق و مزايا )
3- گواهي پزشک معالج ياپزشک قانوني مبني بر علت فوت يا اتمام معالجات و وجود نقص عضو
4- گزارش  مشروح حادثه توسط مراجع صلاحيتدار ( درصورت فوت و يا نقص عضو ناشي از حادثه )
5- گواهينامه مجاز رانندگي متناسب باوسيله نقليه ( درصورت نقص عضو بيمه شده هنگام رانندگي )
6- رونوشت خلاصه فوت
ضمناً يادآور مي شودکه آخرين  قسط حق بيمه مربوط به ماه             به مبلغ                      ريال (                              ريال) 

درتاريخ                      طي فيش / چک شماره های مندرج در نامه                 مورخ                 بانک    
پرداخت گرديده است .
                                                                                                                                                                                       مدیرکل 
اين قسمت به وسيله شرکت سهامي بيمه ايران تکميل مي گردد 

شماره پرونده                      تاريخ تشکيل پرونده                       مبلغ برآورد اوليه غرامت                                           ريال
	     نظريه واحد صدور بيمه نامه                                                                       نظريه واحد حسابداری
	

	شماره قرارداد

تاريخ شروع                        تاريخ انقضاء                                        وصول فيش/چک فوق مورد تأئيد مي باشد/ نمي باشد

تاريخ الحاق بيمه شده به قرارداد

چگونگي وصول حق بيمه :         ماهانه  FORMCHECKBOX 
           سالانه  FORMCHECKBOX 
              اقساطي FORMCHECKBOX 

آخرين تاريخ وصول حق بيمه بيمه شده

شماره رديف بيمه شده

مشخصات بيمه شده فوق وپوشش بيمه ای وی مورد تائيد مي باشد .

                                                           امضاء                                                                                   امضاء 


	24/ اشخاص/ اعلام خسارت کارکنان دولت


نظريه واحد خسارت : باتوجه به مفاد قرارداد ومدارک موجود : غرامت فوت / نقص عضو به ميزان                     درصد

به مبلغ                                        ريال قابل پرداخت مي باشد.

                                                  امضای رئيس                                                        امضای مسئوول 
