
 جدول حق بيمه سالانه براي هر نفر

 

  حق بيمه سالانه افراد تحت تكفل  حق بيمه سالانه سرپرست خانواده  سن بيمه شده
  4،237،440 4،401،640  سال 60تا  0
  6،356،160 6،520،360  سال 70تا  61
  8،474،760 8،638،960  سال به بالا 70

 

 .محاسبه مي گرددحق بيمه هر نفر جداگانه بر اساس سن بيمه شده 
  

 واريز وجه حق بيمه سالانه اعضاي خانواده و سرپرست يك فقره فيش 

 .)روي فيش نوشته شود خانواده سرپرستنام (

 اعلام شماره شباي سرپرست خانواده 

 افراد تحت تكفل  صفحه اول شناسنامه شناسنامه سرپرست و تمامي صفحات كپي 

 كپي كارت ملي همه افراد 

 تامين اجتماعي، خدمات درماني و ( همه افراد كپي صفحه اول دفترچه بيمه( ... 

 كپي كارت عضويت انجمن با تاريخ معتبر 

 واريز وجه حق بيمه سالانه اعضاي خانواده و سرپرست يك فقره فيش 

 .)روي فيش نوشته شود خانواده سرپرستنام (

 اعلام شماره شباي سرپرست خانواده 

 كپي كارت عضويت انجمن با تاريخ معتبر 

 

  55982361فيش واريزي به همراه مدارك فوق مي بايست به شماره فكس   
  .ارسال شود    agent9985@iraninsurance.irو يا به آدرس ايميل    

  
موظف حسابداران خبره ايران قرارداد مذكور، كليه اعضاي انجمن  2و با توجه به ماده  د بيمه گروهي مازاد درمانپيرو قراردا

  :حق بيمه خود را به حساب زير واريز نمايند    28/90/95شنبه مورخ يك    باشند كه حداكثر تا روز مي

  شعبه فدائيان اسلام - بانك تجارت      :جاريحساب 

 13929300    :شماره حساب 

 شركت پيام شهابان بيمه ايران    :به نام 

در وجه  فقره چك 4از حق بيمه را نقداً و مابقي طي حداكثر %  40تا  30و يا در صورت تمايل به پرداخت اقساطي، مبلغ 
  .حويل نمايندبه دفتر شركت تشركت پيام شهابان بيمه ايران صادر و 

  .تماس حاصل فرماييد 55187221و  55187747جهت هماهنگي هاي لازم و تحويل چك هاي اقساط با شماره هاي 

  .وجود ندارد حق بيمهبه هيچ عنوان امكان حذف از قرارداد و استرداد  ،پس از صدور بيمه نامه

از مشمول بيمه نخواهند بود و حق بيمه خود را پرداخت ننمايند،  28/09/95تا تاريخ در صورتيكه هر كدام از متقاضيان 
  .تعهدي در قبال پرداخت حق بيمه بابت ايشان ندارد حسابداران خبره حذف شده و انجمن شدگان ليست بيمه

  مهلت ارسال مدارك
28/09/1395 

  مدارك مورد نياز
 براي افراد جديد

  مدارك مورد نياز
براي بيمه شدگان 

 سال قبل


