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  ٦٣٢ / ٥٢٩٣٣ / ٦٠٣ شماره:  
 ٢٣/0٩/1404 تاریخ:  

 آموزش و پرورش شهرستان سمنان   تیر یمد  پیوست: 

 

                           ايران حسين)ع( تا ابد پيروز است.                                                                                               
 

كلیه واحد هاي آموزشی / دوایر داخلی / كانون بازنشستگان / كانون هاي فرهنگی و تربیتی / پژوهش  

سراي دانش آموزي / مركز مشاوره / دانشگاه فرهنگیان / درمانگاه فرهنگیان / سالن هاي ورزشی / 

 دارالقرآن 

 

 با سلام و احترام؛ 

اداره كل متبوع و با توجه به    1404/    09/    18مورخ    1404/    631/    7455/    603به استناد نامه شماره           

اي استان به شركت بيمه معلم ، شايسته است مديران محترم نسبت به اطلاع رساني جامع  تغيير بسته جامع بيمه 

 و كامل به همكاران تحت امر خود در خصوص موارد ذيل اقدام نمايند.

 مي باشد.  الزامیپوشش همه همكاران شاغل و بازنشسته در بيمه عمر مصوب،   -1

مبلغ    -2 تا سقف  يا نقص عضو  و  فوت  بابت  بيمه شده  هر  براي  پرداختي  قابل    1.200.000.000غرامت  ريال 

 باشد. پرداخت مي 

به   -3 كاركنان  از  براي هر يك  بيمه عمر مصوب  سالانه  مبلغ حق  از    8.726.400صورت  كه  تعيين شده  ريال 

 شود. حقوق همه كاركنان شاغل و بازنشسته مشمول كسر مي 

قسط از حقوق    9باشد كه طي  ريال مي   8.231.592مبلغ حق بيمه سالانه جهت پوشش بيمه عمر مكمل    -4

 متقاضيان كسر مي گردد. 

/   ٢٥همکارانی كه تمایل به عضویت در بیمه عمر مکمل را دارند می بایست تا روز سه شنبه مورخ  -٥

 به واحد تعاون آموزش و پرورش شهرستان سمنان مراجعه نمایند.  ١٤٠٤/  ٠9

تحت پوشش مي باشند   بدون لحاظ سقف سنی  بيمه شدگان شاغل و بازنشسته در قراداد بيمه عمر مكمل   -6

 . 

 باشد. مي  1405/  08/   01الي  1404/  08/   01تاريخ شروع و پايان اين قرارداد از  -7

ضمنا همکارانی كه در سنوات گذشته عضو بیمه عمر مکمل بوده اند به صورت خودكار تمدید می    -8

گردد، لذا فقط در صورتی كه درخواست انصراف دارند تا تاریخ مذكور به صورت كتبی به واحد تعاون  

 این مدیریت اعلام نمایند. 
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*** مسئولیت تضییع حقوق همکاران در صورت عدم اطلاع رسانی جامع و كامل بر عهده مدیران  

 محترم می باشد.

 

  

  

 


