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 نام و امضای بیمه گذار

   
 رانیا 2 سپاسزندگی نامه  مهیب یعمومشرایط        طیشرا

  
 بيمه ايران   

  

  
 اتیکل –اول  فصل

 ( اساس قرارداد1 ماده
 مه،یب یعال یمصوب شورا ینامه ها نیآن، آئ یاحتمال یهاوستیو پ مهیب شنهادیشده در فرم پ مهیگذار و ب مهیب ی، اظهارات کتب1316مصوب سال  مهینامه براساس قانون ب مهیب نیا

و مورد  دهیگرد میآن بوده تنظ نفکینامه که جزو لا مهیب دیبازخر ارزشو جدول  یلیتکم یپوششها طیشرا ،یخصوص طیشرا ،یعموم طیگر، شرا مهیب دییکننده و تا نهیگزارش پزشک معا
 باشد. یمتوافق بیمه گر و بیمه گذار 

 و اصطلاحات : فی( تعار2 ماده
آن را طبق شرایط مقرر در بیمه  یا جداول پیوستمندرج در بیمه نامه تعهدات  ر،گذامهیانجام تعهدات ب ینامه را صادر و در ازا مهیباشد که ب یم رانیا مهیب یشرکت سهامگر:  مهیب (1-2

 ایران بر عهده می گیرد. زندگی سپاس نامه

 فر باشند. چنانچه ن کیشده ممکن است  مهیو ب گذارمهی. بدینما یرا تعهد م مهیگر منعقد و پرداخت حق ب مهیرا با ب مهیاست که قرارداد ب یحقوق ای یقیشخص حقگذار:  مهی( ب2-2

 تیشود. درصورت عدم رضااست و امضا و اثر انگشت وی در فرم پیشنهاد به عنوان رضایت کتبی تلقی می یشده الزام مهیب یکتب تینباشند، رضا یشده شخص واحد مهیبگذار و  مهیب
 نامه باطل خواهد بود. مهیشده ، ب مهیب یکتب

 نامه باطل است. مهیبوده وگرنه ب یالزام شنهادیدر فرم پ میق ای یول ینداشته باشد موافقت کتب یونقان تیشده اهل مهیکه ب یدر  موارد( 1-2-2

 و صدور  یاضیر رهیذخ مه،یاساس محاسبه حق ب یو تیسلامت و نوع فعال تیبوده و سن، وضع مهیاو موضوع ب اتیح ایاست که فوت  یقی: شخص حقشده مهی( ب3-2

 باشد.  ینامه م مهیب

به همان  مهیگر موکول به پرداخت حق ب مهیگر بپردازد. انجام تعهدات ب مهینامه به ب مهیمندرج در ب یخصوص طیگذار متعهد است مطابق شرا مهیاست که ب یوجه: مهیق ب( ح4-2

 نامه توافق شده باشد. مهیب یخصوص طیاست که در شرا ینحو

 خیتار 24نامه آغاز و در ساعت  مهیشروع ب خیتار 24و  از ساعت  دهیگرد نییشده تع مهیب یا مهیپوشش ب یگذار برا مهیگر و ب مهیتوافق ب یاست که ط یمدت زمان:  مهی( مدت ب5-2

 سال کمتر نخواهد بود. 5مدت از  نی. اابدی ینامه خاتمه م مهیب یانقضا

 گردد. یمنعقد م شانیبه نفع ا مهیو قرارداد ب نییگذار تع مهیهستند که توسط ب یحقوق ای یقیاشخاص حق ایشخص  ( استفاده کننده)گان( :6-2

 ای شنهادیدر فرم پ یو یاست و امضا یتغییر استفاده کننده )گان( ضرور ای نییشده جهت تع مهیب یکتب تینباشند، رضا یشده شخص واحد مهیگذار و ب مهیب کهیدر صورت( 1-6-2

 شود. یم یتلق شده مهیب یکتب تیاستفاده کننده به عنوان رضا رییدرخواست تغ

 هر کدام از آنان مشخص شود. تیسهم و اولو شنهادیگذار در فرم پ مهیتوسط ب ستیبا یم صورت نینفر باشند که در ا کیاز  شیاستفاده کننده )گان( ممکن است ب( 2-6-2

و مقررات مربوطه پرداخت  نیمنافع بیمه نامه به وراث قانونی بیمه شده براساس قوان، در صورت فوت بیمه شده، تعیین نشده باشند استفاده کننده )گان( در بیمه نامه صورتی کهدر  : تبصره

 خواهد شد. 

نامه به استفاده کننده )گان(  مهیمندرج در ب یخصوص طیطبق شرا مه،یشده در طول مدت قرارداد ب مهیگردد در صورت فوت ب یگر متعهد م مهیاست که ب یمبلغ فوت: هی( سرما7-2

 .دیپرداخت نما

 باقی می ماند و با ذخیره ریاضی  یو هزینه ها از کل حق بیمه پرداخت یدرخواست یلیتکم یپوشش ها مهیمبلغی است که هر ساله پس از کسر حق ب: یاضیر رهی( ذخ8-2

 ( به آن اضافه می شود.مهیب یعالیرامصوب شو ینامه ها نییعلی الحساب )مطابق آ یسودی با نرخ سود فن زیبیمه نامه در پایان سال قبل جمع شده و هر ساله ن

 بیمه نامه . یانقضا خینامه قبل از تار مهیگذار از ادامه ب مهیعبارت است از انصراف ب:  دی( بازخر2 -9

نامه  مهیب طیشرا تیاده کننده )گان( با رعااستف ایشده  مهیگر به ب مهیب ی، از سو دیدرصد ذخیره ریاضی بیمه نامه که در موارد بازخر ۹۰عبارت است از حداقل : دی( ارزش بازخر10-2

 شود. یمپرداخت 

 ندارد. یا مهیب یپوشش ها هینسبت به ارا یگونه تعهد چیگر ه مهیب تینامه است  که در آن وضع مهیاز ب یوضعیت: قی( تعل11-2

اهد ر سال اول آغاز و هر ساله به همان ترتیب تا پایان مدت اعتبار بیمه نامه ادامه خونامه د مهیشروع اعتبار  ب خیاست که  از تار یتمام شمس کسالیبرابر با :  یا مهی( سال ب12-2

 یافت .

 مهیآن بوده و ب لیشده موظف به تکم مهیگذار و ب مهیدهد و ب یگذار قرار م مهیب اریگر آن را در اخت مهیاز سوالات و پرسشها که ب یمجموعه ا یاست حاو ی: فرم شنهادی( فرم پ13-2

گر قبول نکرده و  مهیکه ب شنهادی. آن قسمت از فرم پ دینما یاقدام م نامهمهیخطر و در صورت قبول آن نسبت به صدور ب نییشده و تع مهیب طیشرا یابیر اساس آن نسبت به ارزگر ب
  گردد. یگر محسوب نم مهیگذار اعلام کرده است ، جزو تعهدات ب مهینامه به ب مهیباز صدور  شیپ ایهمزمان 

 باشد. ینامه م مهیب نفکیشده جزو لا لیتکم شنهادیپ فرم

 باشد . یمفاد مندرج در آن م هیشده به منزله قبول کل مهیگذار و ب مهیتوسط ب شنهادیفرم پ یدر هر حال امضا :تبصره

الحساب در  یعل و به صورت نییوب شورای عالی بیمه تعاست که بر اساس آیین نامه های مص یمشخص انهی: عبارت است از نرخ سود سالعلی الحساب ی( نرخ سود فن14-2 

 است. دهیدرج گرد زین نامهمهیب وستیپ دینامه منظور می گردد و در جداول ارزش بازخر مهیب یاضیر رهیمحاسبه ذخ

 های ریاضی بیمه های زندگی.   رهیملات بیمه ای ذخدرصد منافع احتمالی حاصل از مجموع معا 85عبارت است از  مشارکت بیمه گذار در  حداقل ( مشارکت در منافع : 15-2

 لیهمسر، کف نیفرزند ، اجداد ، خواهر ، برادر ، والد ن،ی)همسر، والد کینزد ینسب ای یسبب یشاوندیرابطه خو کیحتما  دیشده با مهیگذار و ب مهیب نیب:  یا مهی( اصل نفع ب16-2

 مدارک مستند( وجود داشته باشد. هی)با ارا یو مال یرابطه تجار کی ایو ...(  یحقوق

 رهیپرداخت ذخ اینامه  مهیشده در طول مدت اعتبار ب مهینامه در صورت فوت ب مهیب یاضیر رهیفوت و ذخ هیگر به پرداخت سرما مهیعبارت است از تعهد ب : مهی( موضوع ب3 ماده

 گذار. مهیانجام تعهدات ب یدر ازانامه  مهیمدت اعتبار ب انیشده در پا مهیب اتینامه در صورت ح مهیب یاضیر
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 نام و امضای بیمه گذار

   
 رانیا 2 سپاسزندگی نامه  مهیب یعمومشرایط        طیشرا

  
 بيمه ايران   

  

  
 / استفاده کننده )گان( نفعیشده و ذ مهیگذار ، ب مهیو تعهدات ب فوظای –دوم  فصل

 حسن نیت      یاصل حد اعلا تی( رعا4 ماده
 دقت و صداقت کلیه اطلاعات راجع به وضعیت سلامت پاسخ داده و با رعایت  تیدر کمال حسن ن شنهاد،یمندرج در فرم پ یپرسش ها هیگذار و بیمه شده موظف هستند به کل بیمه

گر به طور عمد از اظهار بیمه یهاشده در پاسخ به پرسش بیمهو  گذاربیمهاگر بیمه شده ، سوابق یا لزوم انجام درمان هر یک از بیماری های بیمه شده را در اختیار بیمه گر قرار دهند. 
 ایگونه تاثیری در وقوع حادثه اثر خواهد بود ولو مطلبی که کتمان شده یا برخلاف واقع اظهار شده، هیچنامه صادره باطل و بیبیمهاظهار نمایند،  بر خلاف واقع ایمطلبی خودداری نموده 

گذار مطالبه نماید. همچنین چنانچه بیمه یبیمه را نیز از وحقتواند مانده میگر بیمهگذار مسترد نخواهد شد بلکه بیمهشده نداشته باشد. در این صورت نه فقط وجوه پرداختی  مهیب یماریب
گذار باشد خودداری نماید به منزله عدم رعایت اصل حسن نیت گر و وظایف بیمهبیمه اتنامه یا در هنگام بروز خسارت به عمد از اظهار مطالبی که موثر بر تعهددر طول مدت اعتبار بیمه

 مهیب یاظهارات خلاف واقع از سو هیشده نخواهد داشت. اگر خودداری از اظهار مطالب یا ارا مهیجبران خسارت ب یبرا یتعهد زیگر ن مهیو ب دهیاثر گرد یطل و بنامه با مهیب جهیبوده و در نت
 :دیعمل نما ریز یاز روش ها یکیگر محق خواهد بود به  مهیشود. در این صورت بشده از روی عمد نباشد عقد بیمه باطل نمی مهیب ایگذار 

نامه از آن  مهیگر در زمان عقد ب مهیباشد که اگر ب یموضوع کشف شده به اندازه ا تیکشف شود و اهم یماریب ایمطلب اظهار نشده قبل از وقوع حادثه  ایچنانچه موضوع خلاف واقع -1
 در صورت موافقت  ای دینامه اقدام نما مهیفسخ ب  ای یلیپوشش تکم نیبه حذف ا نسبتگر حق دارد کرد ، بیمه ینامه م مهیاقدام به صدور ب یاضاف مهیحق ب افتیبود باز هم با در یمطلع م

روز  3۰گذار اطلاع دهد. اثر فسخ گر باید مراتب را به وسیله نامه سفارشی به بیمهنامه را ادامه دهد. در صورت فسخ، بیمه مهیمتناسب با خطر اضافه شده ، ب مهیحق ب افتیگذار ، با در مهیب
 یلیپوشش تکم نی. درصورت حذف ادیگذار مسترد نمادریافتی تا تاریخ فسخ را به بیمه یمهبگر موظف است اضافه حقشود و بیمهگذار شروع میپس از دریافت نامه سفارشی توسط بیمه

 .دیگذار مسترد نما مهیحذف به ب خیپوشش را از تار نیبابت ا یافتیدر یها مهیگذار اعلام نموده و حق ب مهیمراتب را به ب هیگر موظف است با صدور الحاق مهیب
نامه از آن  مهیگر در زمان عقد ب مهیباشد که اگر ب یموضوع کشف شده به اندازه ا تیکشف شود و اهم یماریب ایمطلب اظهار نشده قبل از وقوع حادثه  ایچنانچه موضوع خلاف واقع -2

 نهیرا بابت هز یافتیدر یها مهیدرصد حق ب 1۰تواند  یگر م مهی. در این صورت بدینمانامه اقدام  مهیگر حق دارد نسبت به ابطال بکرد ، بیمه ینم نامه مهیبود اقدام به صدور ب یمطلع م
 .دینماگذار مسترد  مهیرا به ب مهیحق ب ماندهیکسر و باق یگر مهیب یها
ای که بایستی در صورت اظهار خطر به طور بیمهکشف شود خسارت به نسبت حق بیمه پرداختی و حق یماریب ایحادثه  مطلب اظهار نشده بعد از وقوع ایچنانچه موضوع خلاف واقع -3

 کامل و واقع پرداخته شده باشد تقلیل خواهد یافت.

 نامه مهی( شروع اعتبار ب5 ماده
 مهیشده، معتبر خواهد بود. قسط اول حق ب نییتع دینامه در سررس مهیمنوط به اینکه حق بیمه مندرج در بنامه  مهیشروع ب خیآثار مترتب بر آن از تار نینامه و همچن مهیمندرج در ب تعهدات

 باشد ینامه م مهیاعتبار ب طیشرا

 مهی( حق ب6 ماده
 باشد.  ینامه صرفا به صورت سالانه قابل پرداخت م مهیب نیا مهیحق ب: مهی( نحوه پرداخت حق ب1-6

. در صورت دینامه پرداخت نما مهیمشخص شده در ب دیسررس خیروز از تار 7خود را حداکثر ظرف مدت  مهیگذار موظف است اقساط حق ب مهیب: مهی( مهلت پرداخت حق ب2-6

  نی( تامیافتیدر یتساب وام هانامه )با اح مهیب یاضیر رهیخطر فوت و هزینه های مرتبط  از محل ذخ مهیگذار در سررسیدهای مقرر، حق ب مهیتوسط ب مهیتاخیردر پرداخت اقساط حق ب
 گردد.  ینامه معلق م مهینامه معتبر خواهد بود و پس از آن ب مهیب یاضیر رهی، از محل ذخ مهیحق ب یروز تکافو نینامه تا آخر مهیشود و پوشش  خطر فوت ب یم

 ی. برقراردیرا نما مهیروز پرداخت حق ب 24نامه از ساعت  مهیمجدد ب یروزه، اقدام به برقرار 6۰مقرر در مهلت  مهیتواند با پرداخت حق ب یگذار م مهینامه، ب مهیب قیدر صورت تعل :تبصره

 یا مهیب ینسبت به پوشش ها یگونه تعهد چیگر ه مهیب ق،یاست در زمان تعل یهیباشد. بد یم ریگر امکان پذ مهیشدن مهلت مذکور، صرفا با موافقت ب ینامه پس از سپر مهیبمجدد 
 ت.نخواهد داش

 نامه مهیب دی( ارزش بازخر7 ماده
  یاضیر رهیدرصد ذخ ۹۰نامه را که حداقل معادل  مهیب دیگر موظف است ارزش بازخر مهیو ب دینامه خود را نما مهیکل ب دیتواند درصورت وجود اندوخته درخواست بازخر یگذار م مهیب
 .دیگذار پرداخت نما مهینامه است به ب مهیب

 نامه مهیب یاضیر رهیذار نسبت به ذخگ مهی( حقوق ب8 ماده
نامه  مهیب دیارزش بازخر %۹۰ زانیحداکثر تا م مه،یسال حق ب 2نامه و پرداخت حداقل  مهیشدن حداقل دو سال از مدت ب یتواند پس از سپر یگذار م مهیب وام : افتیدر(  1-8

 باشد.  یگر متعهد به پرداخت آن م مهیو ب دیدرخواست وام نما

گر از تعهدات بیمه ینشده باشد مانده وام دریافتی، کارمزدهای متعلق به آن و جرائم احتمال هی، چنانچه وام تسو رهینامه یا بازخرید آن یا برداشت  از ذخدر زمان سررسید بیمه : 1 تبصره

 گردد.کسر می

 گردد. یم نییگذارتع مهیگر و ب مهیب نینحوه بازپرداخت وام با توافق ب :2  تبصره

نامه و همچنین نامه یا ظهر آن تصریح شده باشد حق بازخرید بیمهگذار باشد و این مطلب در بیمههای زندگی بستانکار بیمهنامهکه استفاده کننده )گان( در بیمه در صورتی : 3 رهتبص

 دریافت وام از محل ذخیره ریاضی موکول به موافقت کتبی بستانکار است.

 اعمال خواهد شد.  مهیب یعال یمصوب شورا ینامه ها نییر اساس آنرخ کارمزد وام ب : 4 تبصره

 نامه خود را به بیمه دیریاضی، درخواست بازخرید کل یا درصدی از ارزش بازخر رهیتواند در صورت تشکیل ذخگذار میبیمه مه،یدر طول مدت قرارداد ب( برداشت از اندوخته : 2-8

 پرداخت نماید. ینامه صادره، به وبا رعایت شرایط بیمه رگذا مهیدرخواست ب خینامه را مطابق با تارست ارزش بازخرید بیمهگر مکلف ا مهینماید و ب هیگر ارا مهیب

حساب اعمال شده در ال ی( در سود مازاد بر سود علمهیب یعالی)مصوب شورا یزندگ یها مهینامه ب نییگذار را مطابق مفاد آگر مکلف است بیمه مهیب( سود مشارکت در منافع :  3-8

 سهیم نماید. یاضیر رهیمحاسبات ذخ
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 نامه مهی( انتقال ب9 ماده

 .دیواگذار نما یگرینامه را به شخص د مهیتواند ب ینامه م مهیب یانقضا خیو قبل از تار مهیگذار در طول زمان پرداخت حق ب مهیب

منتقل  یگرینامه را  با شرایطی که بیمه گر تعیین می کند به شخص د مهیگر، ب مهیفرم انتقال و اخذ موافقت ب لیشده و با تکم مهیب یتواند پس از اخذ موافقت کتب یگذار م مهیب( 1-9

 شود. یگر انجام م مهیتوسط ب یامر با صدور الحاق نیکه ا دینما

 تاریخ انتقال ، در مقابل بیمه گر خواهد بود.نامه تا  مهیب ونیانتقال دهنده مسئول پرداخت کلیه د در صورت انتقال بیمه نامه به شخص دیگر، (2-9 

 باشد. ینم رییشده قابل تغ مهینامه، ب مهیدر صورت انتقال ب( 3-9

وجب قرارداد بیمه به چنانچه ورثه یا منتقل الیه کلیه تعهداتی را که به منباشند، در صورت فوت بیمه گذار یا انتقال قرارداد بیمه به دیگری، یشده شخص واحد مهیگذار و ب مهیاگر ب (4-9

 ورثه یا منتقل الیه حق فسخ قرارداد را طبق شرایط عمومی این  کنیدر مقابل بیمه گر اجرا نمایند قرارداد بیمه به اعتبار خود باقی می ماند. لگذار بوده است، بیمه عهده
 بیمه نامه خواهند داشت.

سبت به تمام حق بیمه در مقابل بیمه گر مسئولیت تضامنی خواهند داشت به نحوی که هر گاه یکی از آنها حق بیمه سهم خود را متعدد باشند هر یک از آنها ن رندگانیاگر انتقال گ : تبصره

 .دینامه را فسخ نما مهیتواند ب یگر م مهیب نپردازد ،

 نامه مهیشده در طول مدت اعتبار ب مهیاستفاده کننده/گان درصورت فوت ب/نفعیذ ایگذار  مهیب فی( وظا10 ماده
و با ذکر علت  یشده به صورت کتب مهیفوت ب خیروز از تار ی/استفاده کننده/گان موظف هستند مراتب را در اسرع وقت و حداکثر ظرف مدت س نفعیذ ایگذار  مهیشده ، ب مهیفوت ب درصورت

 .دینما هیگر ارا مهیگر برساند و حسب مورد مدارک لازم را به ب مهیفوت ، به اطلاع ب

 نامه مهیمدارک لازم جهت پرداخت منافع ب هی( ارا11 ماده
گر را حسب مورد براساس منافع  مهیب ازیآن ، مدارک مورد ن مهیضم ینامه و اوراق الحاق مهیب هیاستفاده کننده/گان حسب مورد موظف هستند علاوه بر ارا /نفعیذ ایشده  مهیگذار ، ب مهیب

 :دینما هیگر ارا مهیو به ب هیته رینامه ، به شرح ز مهیقابل پرداخت ب

 نامه: مهیمدت ب یشده در انتها مهیب اتی( درصورت ح1-11
 استفاده کننده/گان  یاصل شناسنامه و کارت مل-

ای مترتب به آن را تغییر دهد ، جدول ه: در صورتی که اشتباهی درثبت تاریخ تولد بیمه شده در موقع انعقاد قرارداد رخ داده و این اشتباه حق بیمه پوشش های بیمه ای و هزینه  تبصره
 .دیشده محاسبه و پرداخت خواهد گرد لیدنامه به استناد جدول تع مهیب دیو مبلغ ارزش بازخر دهیگرد لینامه تعد مهیب وستیپ دیارزش بازخر

 نامه : مهیشده در طول مدت اعتبار ب مهی( درصورت فوت ب2-11
 (1۰شده )مطابق ماده  مهیفوت ب ی( اعلام کتب1
 سازمان ثبت احوال یفوت صادره از سو ی( گواه2
 شده مهیباطل شده ب یصفحات شناسنامه و کارت مل هی( رونوشت برابر اصل کل3
 علت فوت. نییبر تع یمبن یقانون یپزشک ایپزشک معالج  نیفوت صادره توسط آخر یپزشک ی(گواه4
 علت فوت حادثه باشد(  کهیرصورتشده باشد )د هیته صلاحی( گزارش مشروح حادثه توسط مراجع ذ5
 که استفاده کننده در بیمه نامه و اوراق الحاقی آن مشخص نشده باشد(. یانحصار وراثت )در صورت ی( گواه6

 بیمه گر حق دارد با هزینه استفاده کننده هرگونه اطلاعات و مدارک تکمیلی در این زمینه مطالبه یا خود تهیه نماید .  :1 تبصره

را انجام ندهند , بیمه گر می تواند ضرر و زیان وارده به لحاظ عدم اجرای  یعموم طیشرا نیا 1۰تکالیف مقرر در این ماده و ماده  نفعانی/ذ نفعیر صورتی که بیمه گذار یا ذد : 2تبصره

 مذکور نبوده اند. فیراده خود قادر به انجام تکالخارج از تعهد ا یبه علت ندیثابت نما نکهیتکالیف مزبور را از تعهدات قابل پرداخت خود کسر نماید . مگر ا

 نامه مهی( مفقود شدن ب12 ماده
نامه را صادر  مهیب یاز فقدان آن المثن نانیگر برساند و بیمه گر پس از حصول اطم مهیبه اطلاع ب یگذار موظف است بلافاصله مراتب را به صورت کتب مهینامه ب مهیصورت مفقود شدن ب در

 بیمه گذار قرار خواهد داد.و در اختیار 

  رانیدر ا ندهنمای –محل اقامت  یرتغی – یقانون ی(  نشان13 ماده
 گردد. یم یتلق یو رسم یقانون یگر نشان مهیب ینوشته و امضا شده است، برا مهیب شنهادیگذار در پ مهیکه توسط ب رانیدر ا یو ندهینما ایگذار  مهیمحل اقامت ب ینشان (1-13

 گر برساند. مهیکامل خود را کتبا به اطلاع ب ینشان نیمحل اقامت و آخر رییگذار موظف است تغ مهیب (2-13

 گر موظف است نامه ها و مکاتبات مربوطه مهیو ب دینما یگر معرف مهیخود به ب ندهیاست، به عنوان نما رانیا مینفر را که مق کی دیبا دیاقامت نما رانیگذار خارج از ا مهیهر گاه ب( 3-13

 .دینامبرده ارسال نما یرا به عنوان و نشان

 معتبر خواهد بود. رانیگذار در ا مهیب یاعلام شده از سو ینشان نیگذار، آخر مهیمقررات فوق توسط ب تیدر صورت عدم رعا( 4-13

 گردد، فرستاده شود. ینامه درج م مهیب لیواحد صادر کننده آن که در ذنامه به آدرس  مهیبا ذکر شماره ب دیقرارداد با نیدر خصوص ا یو ندهیگذار و نما مهیمکاتبات ب هیکل( 5-13

 گر مهیو تعهدات ب فوظای –سوم  فصل

 گر مهی( حدود تعهدات ب14 ماده
 د شد.نامه پرداخت خواه مهیشده به استفاده کننده ب لیتشک یاضیر رهینامه، ذخ مهیمدت ب انیدر پا شده : مهیب اتیگر در صورت ح مهیتعهدات ب( 1-14

فوت، پس از کسر هر گونه  خیشده در تار لیتشک یاضیر رهیفوت سال فوت  به علاوه ذخ هیعبارت است از پرداخت سرما شده : مهیگر در صورت فوت ب مهیتعهدات ب( 2-14

 نامه که به استفاده کننده پرداخت خواهد شد. مهیاز محل ب یقبل یبده
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 گر مهی( : مهلت پرداخت تعهدات ب15 ماده

 افتیو در صورت احراز عدم استحقاق در دیرا اعلام نما جهیو نت یروز، مدارک را بررس 3۰مدارک مثبته مربوط به خسارت، حداکثر ظرف مدت  هیکل افتیگر موظف است بعد از در مهیب
که پرداخت خسارت  ی. در موارددیو در صورت قبول خسارت، آن را پرداخت نما دیاستفاده کننده/گان اعلام نما/نفعیذ ای گزارمهیبه طور مکتوب به ب لیخسارت مراتب را همراه با ذکر دلا

 . شودیعمل م یمدن یدادرس نییآ 522طبق حکم ماده  افتد،یم ریبه تاخ گرمهیب یمدارک مثبته از سو لیپس از تکم

 قابل جبران ریغ های خسارت و استثنائات –چهارم   فصل

 ( استثنائات :16 ماده
بیمه نامه به استفاده  فوت بیمه نامه ندارد و بر حسب مورد صرفا ارزش بازخرید هینسبت به پرداخت سرما یگر تعهد مهیباشد و در صورت تحقق خطر فوت ، ب ینم مهیمشمول ب ریموارد ز 

 کننده)گان( واجد شرایط پرداخت خواهد شد : 

نامه به  مهیب دینامه خودکشی نماید، صرفا ارزش بازخر مهیمجدد ب یبرقرار خیاز تار ای مهیشروع قرارداد ب خیشده در طول دو سال اول از تارکه بیمه یدر صورت ( خودکشی:1-16

 گردد. یکننده)گان( پرداخت م استفاده

نامه به  مهیببازخرید آورد، صرفا ارزش شده را فراهم  مهیموجبات مرگ ب میمستق ریغ ای میمستق صورتعمدا به گذار  مهیکه بدر صورتیگذار:  مهیشده بوسیله ب( مرگ بیمه2-16

 کننده)گان( پرداخت خواهد شد. استفاده

شده را فراهم آورند،  استفاده کننده   مهیموجبات مرگ ب میمستق ریغ ای میکه استفاده کننده تعمدا به طور مستقدر صورتی کننده)گان( :شده بوسیله استفاده( مرگ بیمه3-16

 ه محروم و سهم سایر استفاده کننده)گان( پرداخت خواهد شد. مذکور از مزایای بیمه نام

شده بعنوان یک مسافر عادی با خرید بلیط اقدام به پرواز در خطوط هوایی تجاری مجاز نموده و نام خطرات ناشی از پرواز هوایی  بجز مواردی که بیمه( مسافرت غیرعادی : 4-16

 .کننده)گان( پرداخت خواهد شد استفادهبه  و صرفا ارزش بازخرید بیمه نامه بت شده باشد تحت پوشش نخواهد بودوی به عنوان مسافر عادی، در لیست مسافران ث

و  نیهر نوع تمر ،یاکتشاف ی( در مسابقات، پروازهاییایو در یلیر ،ینیزم ،یی)هواهینقل لیوسا ینیسرنش ای تیاز هدا یناش شدهمهیچنانچه فوت بهای خطرناک :  ( فعالیت5-16

پرداخت خواهد  )گان( نامه  به استفاده کننده مهیب فقط ارزش بازخرید اشد،پرواز بدون موتور ب لیوسا ریسا ایو  تیکا تیپرش با چتر نجات )سقوط آزاد(، هدا ،ییپرواز هوا ،یآموزش غواص
 اشد.موارد مذکور تحت پوشش قرار گرفته ب ،یاضاف مهیو پرداخت حق ب نیبا توافق طرف نکهیشد مگر ا

ای پرداخت سرمایه فوت هیچ گونه تعهدی بر گرمهیمعاونت در آن فوت کند، ب ایهای مجرمانه ، اعم از مباشرت، مشارکت  شده در اثر فعالیتچنانچه بیمه( اعمال خلاف قانون : 6-16

 کننده)گان( پرداخت خواهد شد. استفادهبه  و صرفا ارزش بازخرید بیمه نامه نخواهد داش

فقط ارزش  گرمهیکه بیمه شده در نتیجه عملیات تعرضی و تدافعی و یا هر نوع حادثه دیگری که جنبه نظامی در مقابل نیروی مهاجم داشته باشد فوت نماید، ب در صورتی:  ( جنگ7-16

 تا روز حادثه را پرداخت خواهد کرد.  بیمه نامه بازخرید

 گردد. یمی محسوب ت نظامدر حکم عملیا لیعملیات پلیسی از هر قب : تبصره

شده به حالت  مهیاز تاریخ اعزام بنامه  مهیتحت هر عنوان به عملیات جنگی اعزام شود، ب ینظام لاتیدر تشک ای یشده به عنوان نظامچنانچه بیمه( اعزام به عملیات جنگی: 8-16

گر صرفا ارزش  مهیب فتدیاتفاق ب یخطر یصورت، چنانچه به هر علت نیباشد. در ا هادامه داد مهیحق ب افتیشده به در مهیگر در اثر عدم اطلاع از وضع ب مهیاگر ب یتعلیق در خواهد آمد حت
 یمحسوب م یجنگ اتیدر حکم اعزام به عمل زین یمسترد خواهد شد، انجام خدمت سرباز قیتعل خیاز تار یاحتمال یافتیاضافه در یها مهیپرداخت و حق ب قینامه را تا روز تعل مهیب بازخرید

 شود.
 گردد. می لیگر به وضعیت عادی تبد مهیگذار و موافقت ب مهیبر اساس درخواست ب ،یقبل تیشده به وضعمعلق، سه ماه پس از خاتمه عملیات جنگی و بازگشت بیمه نامهمهیب 

استفاده کننده مبنی بر عدم  ایگذار  مهیب یط به ارایه دلایل کافی از سوفوت کند که رسماً شرایط جنگ اعلام شده است، پرداخت سرمایه فوت منو یدر محل شدهمهیچنانچه ب : تبصره

 را پرداخت خواهد نمود.  بیمه نامه ریدفقط ارزش بازخ گرمهیباشد. در صورت عدم ارائه شواهد کافی، ب یشده متاثیر مستقیم جنگ بر فوت بیمه

را  بیمه نامه فقط ارزش بازخرید گرمهیای و یا آلودگیهای شیمیایی و بیولوژیکی ناشی از آن فوت کند، بشعشعات هستهشده در اثر انفجار یا تچنانچه بیمه ای :( تشعشعات هسته9-16

 پرداخت خواهد نمود.

مواد  ،یوبات الکلپزشک، مشر زیمحرک بدون تجو یشده در اثر مصرف داروها مهیچنانچه ب ، مواد مخدر و روان گردان : یمحرک ، مشروبات الکل ی( مصرف داروها10-16

 را پرداخت خواهد نمود. بیمه نامه فقط ارزش بازخرید گرمهیب د،یمخدر و روان گردان فوت نما

 نامه مهبی ابطال و فسخ –پنجم  فصل

      نامه مهی( موارد فسخ ب17 ماده

 نمایند : یلیگر یا بیمه گذار می توانند در موارد زیر اقدام به فسخ این پوشش تکم بیمه

 ( موارد فسخ از طرف بیمه گر : 1-17

 گذار. مهیعدم پرداخت تمام یا قسمتی از حق بیمه یا اقساط آن در سررسید یا سررسیدهای معین توسط ب (1-1-17

از  ای ابدی رییگر موضوع خطر تغ مهیدر نظر ب که یبه نحو دینما یخوددار یاز اظهار مطالب ایخلاف واقع اظهار کند  یمطالب تیشده سهوا و بدون سوء ن مهیب ایگذار  مهیهرگاه ب( 2-1-17

 یعموم طیشرا نیا 4آن کاسته شود. مطابق ماده  تیاهم

 .مهیحق ب شیگذار با افزا مهینامه و عدم موافقت ب مهیخطر موضوع ب دیدر صورت تشد( 3-1-17

 موارد فسخ از طرف بیمه گذار : (2-17

 نامه را تا زمان فسخ محاسبه و به بیمه گذار پرداخت می نماید.  مهیب دیت اعتبار آن فسخ نماید. در این صورت بیمه گر ارزش بازخرنامه را در طول مد مهیگذار می تواند این ب بیمه
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 ( آثار فسخ18 ماده

روز پس از  3۰نامه  مهیاین بذار اطلاع دهد. اثر فسخ گ مهیبه ب ینامه سفارش لهی، موظف است مراتب را به وس دینامه اقدام نما مهیب نیچنانچه بیمه گر بخواهد نسبت به فسخ ا (1-18

گذار  مهیفسخ به ب خینامه را تا تار مهیب دیگر موظف است ارزش بازخر مهیمی گردد و ب یفسخ شده تلق خینامه مذکور از آن تار مهیشود و ب یگذار شروع م مهیتوسط ب ینامه سفارش افتیدر
 . دیمسترد نما

نامه مذکور از  مهیاست ب یهینامه را تقاضا کند. بد مهیب نیگر ، فسخ ا مهیبه ب یدرخواست کتب میتواند با تسل یم دینامه اقدام نما مهیب نیبخواهد نسبت به فسخ اچنانچه بیمه گذار ( 2-18

 . دینما گذار مسترد مهیفسخ به ب خینامه را تا تار مهیب دیگر موظف است ارزش بازخر مهیفسخ شده تلقی می گردد و ب خیآن تار

 نامه مهی( ابطال ب19 ماده
 باشد. یگذار م مهیصدور قابل ابطال توسط ب خیروز از تار 3۰نامه ظرف مدت  مهیب نیا

 ( آثار ابطال20 ماده
 گردد. یگذار مسترد م مهیگر به ب مهینامه توسط ب مهیصدور ب خیتار یاز ابتدا یافتیدر یها مهینامه باطل و بلااثر خواهد بود و حق ب مهیگذار ، ب مهیب ینامه از سو مهیصورت ابطال ب در

 مقررات رسای –ششم   فصل

 نامه مهیب طیدر شرا ریی( تغ21 ماده
 نفکیجزو لا هیقالحا یبرگه ها نیشود و ا یگر ، صادر م مهیگذار و پس از موافقت  ب مهیب یکتب یخواهد بود که براساس  تقاضا یا هیالحاق ینامه به موجب برگها مهیدر ب رییتغ هرگونه

 نامه است.  مهیب
 گذار نسبت به صدور الحاقیه اقدام نماید. مهیب یضوابط و مقررات می تواند درموارد خاص مطابق با شرایط عمومی و خصوصی بیمه نامه بدون تقاضا تی: بیمه گر با رعا تبصره

 ی، تقاضا هیالحاق یبرگها اینامه  مهیصدور ب خیروز از تار ستیتواند ظرف مدت ب یگذار م مهینکند، ب قیتطبمورد توافق  طیبا شرا ینامه و الحاق مهیچنانچه مفاد و مطالب مندرج در ب 
 خواهد شد . یتلق ذارگ مهیو قبول ب قیمدت مندرجات اسناد مزبور مورد تصد نیشدن ا ی. پس از سپر دیآن را بنما حیتصح

 یرانیا ری( پوشش اتباع غ22 ماده
 ییشماره شناسا ایمجوز اقامت معتبر  یدارا ینامه و پرداخت مستمر مهیخواهد بود که تبعه مذکور در زمان صدور ب ریامکان پذ یتنها در صورت یرانیا ریبه اتباع غ یا مهیپوشش ب هیارا 

 بوده باشند. یاتباع خارج ریفراگ

 ( نحوه حل و فصل اختلافات23 ماده
 ییتوانند موضوع را با انتخاب روش داوری یا طرح در مراجع قضامی نیاز طرف کیصورت هر نیا ریان از طریق مذاکره حل و فصل نمایند درغطرفین قرارداد باید اختلاف خود را تا حد امک 

الطرفین، هر یک از تخاب داور مرضیان یرا انتخاب کنند. درصورت عدم توافق برا نیالطرف ینفر داور مرض کیتوانند  ی. در صورت انتخاب روش داوری، طرفین قرارداد مندیحل و فصل نما
کند. داوران منتخب، داور سومی را به عنوان سرداور انتخاب و پس از رسیدگی به موضوع اختلاف، با اکثریت آرا اقدام طرفین باید داور انتخابی خود را به صورت کتبی به طرف دیگر معرفی 

روز بعد از معرفی داور طرف مقابل، داور منتخب خود را معرفی نکند یا داوران منتخب، برای انتخاب سرداور به توافق نرسند هر  3۰کنند. در صورتی که هریک از طرفین تا می یبه صدور رأ
الزحمه سرداور را و نصف حقالزحمه داور انتخابی خود شروع رسیدگی، حق درتواند حسب مورد تعیین داور یا سرداور را از دادگاه صالح خواستار شود. هر یک از طرفین یک از طرفین می

 شود.های داوری بر عهده طرفی خواهد بود که رأی علیه او صادر میپردازد و در خاتمه، همه هزینهمی
 خواهد شد.( ارجاع  هیعل یدار محل اقامت مدع تی)دادگاه صلاح رانیصالحه ا یآن مطابق مقررات به دادگاه ها یاجرا اینامه  مهیب نیموضوع ا یحقوق ی: دعاوتبصره

 ( مرور زمان :24 ماده
 باشد. یم مهیوقوع خطر مورد ب خیبه مدت دو سال از تار مهیقرارداد ب نیاز ا یناش یحقوق یدعاو هیمرور زمان کل مدت

 نشده : ینیب شی( موارد پ25 ماده

 ریو سا مهیب یعال یمصوب شورا ینامه ها نییآ مه،یاست مطابق قانون ب امدهین نایبه م ینامه نسبت به آن ذکر مهیمندرج در ب یخصوص طیو شرا یعموم طیشرا نیکه در ا یموارد در
 کشور عمل خواهد شد.  یو مقررات جار نیقوان

 گذار مهیتوسط ب یعموم طیشرا تیرو دیی( تا26 ماده
 .دیاخذ نما یاز و یعموم طیشرا نیتمام صفحات ا ریزگذار را در  مهیب یگذار برساند و امضا مهیب تیرا به رو یعموم طیشرا نیمواد ا هیگر موظف است کل مهیب

 
 باشد. یم نجانبیا دییخوانده شد و مورد تا سپاس ایرانزندگی نامه  مهیگذار ب مهی........................................ ب نجانبیاعلام شده توسط ا یعموم طیمواد مندرج در شرا هیکل
 

 گذار مهیامضا و اثر انگشت ب        
 خیتار        
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بیمه نامه زندگي  اثر حادثه فوت برتکمیلي شرايط عمومي پوشش 

  ايران 2سپاس
 بيمه ايران   

 

 
 

 کلیات -فصل اول 

 ( اساس قرارداد : 1ماده 
، آیین نامه های مصوب شورای عالی بیمه ، قوانین ومقررات بیمه ، اظهارات کتبی بیمه گذار و بیمه شده در فرم  1316بر اساس قانون بیمه مصوب سال  پوشش تکمیلی بیمه نامهاین 

ه کننده و تایید بیمه گر ، شرایط عمومی و شرایط خصوصی بیمه نامه که جزو لاینفک آن بوده ، تنظیم گردیده و مورد توافق های احتمالی آن ، گزارش پزشک معاینپیشنهاد بیمه و پیوست
 بیمه گر و بیمه گذار می باشد.

 : ( تعاريف و اصطلاحات2ماده 
 ند داشته باشند با مفاهیم زیر مورد استفاده قرار گرفته اند :تعاریف و اصطلاحات مندرج در این شرایط عمومی صرف نظر از هر معنی و مفهوم دیگری که می توان 

 زندگی سپاس آن را طبق شرایط مقرر در بیمه نامه یا جداول پیوستمندرج در بیمه نامه  حادثهاثر پوشش تکمیلی فوت بر  سرمایه پرداختشرکت سهامی بیمه ایران که  بیمه گر : (1-2

 بر عهده می گیرد.ایران 

بیمه گذار و بیمه شده ممکن است یک نفر باشند، چنانچه  .قیقی یا حقوقی است که قرارداد بیمه را با بیمه گر منعقد و پرداخت حق بیمه را تعهد می نمایدشخص ح گذار : بیمه (2-2

 رضایت کتبی تلقی می شود.بیمه گذار و بیمه شده شخص واحدی نباشند، رضایت کتبی بیمه شده الزامی است و امضا و اثر انگشت وی در فرم پیشنهاد به عنوان 

 در مواردی که بیمه شده اهلیت قانونی نداشته باشد، اظهارات کتبی ولی یا قیم قانونی او قابل استناد خواهد بود. (2-2-1

نامه بیمهخطرات مشمول این او به علت تحقق  غرامت فوت اوگر متعهد به پرداخت بیمهو شخص حقیقی است که مشخصات وی در قرارداد بیمه درج گردیده  بیمه شده :  (3-2

 می باشد.و جدول پیوست آن شرایط خصوصی مندرج در بیمه نامه  ،مطابق این شرایط عمومی 

ود. در شنامه به آنها پرداخت میبیمهنامه درج گردیده است و خسارت یا غرامت مربوط به بیمهنفع شخص یا اشخاص حقیقی یا حقوقی هستند که مشخصات آنان در ذی نفع:ذی (4-2

 گردد. شده پرداخت میبه وراث قانونی بیمه لارثاغرامت به نسبت سهم ،نامه تعیین نشده باشد نفع در بیمهذی، اگر شده صورت فوت بیمه

پردازد. انجام تعهدات بیمه گر موکول وجهی است که بیمه گذار متعهد است مطابق شرایط خصوصی مندرج در بیمه نامه ، در مقابل اخذ این پوشش تکمیلی به بیمه گر بحق بیمه :  (5-2

 به پرداخت حق بیمه به همان نحوی است که در شرایط خصوصی بیمه نامه توافق شده باشد.

بیمه نامه   در سرمایه بیمه یا غرامت وجهی است که بیمه گر متعهد می گردد در صورت تحقق خطر یا خطرات مشمول این پوشش تکمیلی و حداکثر تا مبلغ مندرجسرمايه بیمه :  (6-2

 به بیمه شده یا ذینفع آن بپردازدو جدول پیوست آن 

 شده گردد. بیمهشده در مدت بیمه رخ دهد و منجر به فوت بیمهبیمه، هر واقعه ناگهانی ناشی از عامل خارجی است که بدون قصد و اراده پوشش تکمیلی حادثه موضوع این  حادثه: (7-2

 ای از سوالات و پرسشها که بیمه گر آن را در اختیار بیمه گذار قرار می دهد و بیمه گذار و بیمه شده موظف به تکمیل آن بوده و فرمی است حاوی مجموعه  فرم پیشنهاد : (8-2

شنهاد که بیمه گر قبول نامه اقدام می نماید . آن قسمت از فرم پیبیمه گر بر اساس آن نسبت به ارزیابی شرایط بیمه شده و تعیین خطر و در صورت قبول آن نسبت به صدور بیمه
 فرم پیشنهاد تکمیل شده جزو لاینفک بیمه نامه می باشد. نکرده و همزمان یا پیش از صدور بیمه نامه به بیمه گذار اعلام کرده است ، جزو تعهدات بیمه گر محسوب نمی گردد.

 کلیه مفاد مندرج در آن می باشد . در هر حال امضای فرم پیشنهاد توسط بیمه گذار و بیمه شده به منزله قبول تبصره:   

 سال تمام تجاوز ننماید. 60مه از می باشد. منوط بر آنکه مجموع سن بیمه شده و مدت بی سپاس ایران: مدت بیمه این پوشش تکمیلی برابر با مدت بیمه نامه بیمه  مدت (9-2

 شده:خطرات بیمه (3ماده 
است. همچنین غرامت نامه بیمهاین   2ماده  2-7نامه، شامل تحقق خطر )حادثه( موضوع بند بیمههای مندرج در تثنائات و محدودیتگر با رعایت اسغرامت مورد تعهد از سوی بیمهمین تا

  شود:ميگر محسوب بیمهناشی از موارد زیر جزو تعهدات 

 . اسید مانند خورنده مواد یا و بخار گاز، تاثیر مسمومیت، شدن،غرق  -1-3

 زخم و گزیدگی. هاری، کزاز، سیاهبه  ابتلا  -2-3

 شده.بیمهدفاع مشروع   -3-3

 اقدام برای نجات اشخاص و اموال از خطر و حادثه.  -4-3

  ( موضوع بیمه :3ماده 
طور مستقیم ناشی از موارد مذکور در ه ب ه بیمه شدهی کدر صورت،  آنجدول پیوست بیمه نامه و مندرج در )غرامت( پرداخت سرمایه بیمه عبارت است از تکمیلی موضوع بیمه در این پوشش 

 ، فوت نماید.این شرایط عمومی  3ماده 
 

 وظايف و تعهدات بیمه گذار –فصل دوم 

 

    حسن نیت :( رعايت اصل حد اعلای 4ماده 
ه و با رعایت دقت و صداقت کلیه اطلاعات راجع به وضعیت سلامت بیمه شده، بیمه گذار و بیمه شده موظف هستند به کلیه پرسش های مندرج در فرم پیشنهاد، در کمال حسن نیت پاسخ داد

 خودداری مطلبی اظهار به طور عمد از گرهای بیمه پرسش به پاسخ در شدهبیمه و گذاربیمه اگرسوابق یا لزوم انجام درمان هر یک از بیماری های بیمه شده را در اختیار بیمه گر قرار دهند. 
یا بیماری بیمه شده  حادثه وقوع در تاثیری گونههیچ، شده اظهار واقع برخلاف یا شده کتمان که مطلبی ولو بود خواهد اثربی و صادره باطل نامهبیمه، نمایند اظهار واقع خلاف ریا ب نموده

 اعتبار مدت طول در گذاربیمه چنانچه همچنین. نماید از وی مطالبه نیز را بیمهحق مانده واندتمی گربیمه بلکه شد نخواهد مسترد گذاربیمه پرداختی وجوه فقط نه صورت این در. باشد نداشته
یمه نامه بوده و در نتیجه ب نیت حسن اصل رعایت عدم منزله به نماید خودداری باشد گذاربیمه وظایف و گربیمه تعهدات بر موثر که مطالبی اظهار از عمد به خسارت بروز در هنگام یا نامهبیمه
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 سوی بیمه گذار یا بیمه شده از روی از واقع خلاف ارایه اظهارات یا مطالب اظهار از خودداری اگر باطل و بی اثر گردیده و بیمه گر نیز تعهدی برای جبران خسارت بیمه شده نخواهد داشت.

 روش های زیر عمل نماید:بیمه گر محق خواهد بود به یکی از  صورت این در. شودنمی باطل بیمه عقد نباشد عمد
و اهمیت موضوع کشف شده به اندازه ای باشد که اگر بیمه گر در زمان عقد بیمه  شود یا بیماری کشف حادثه وقوع از قبل نشده اظهار چنانچه موضوع خلاف واقع یا مطلب -1

 نسبت به حذف این پوشش تکمیلی یا  فسخ  دارد حق گرد ، بیمهنامه از آن مطلع می بود باز هم با دریافت حق بیمه اضافی اقدام به صدور بیمه نامه می کر
 به را مراتب باید گربیمه، فسخ صورت موافقت بیمه گذار ، با دریافت حق بیمه متناسب با خطر اضافه شده ، بیمه نامه را ادامه دهد. در صورت بیمه نامه اقدام نماید یا در

 دریافتی بیمهحق موظف است اضافه گربیمه و شودمی شروع گذاربیمه توسط سفارشی نامه دریافت از پس روز 30 فسخ اثر .دهد اطلاع گذاربیمه به سفارشی نامه وسیله
ای درصورت حذف این پوشش تکمیلی بیمه گر موظف است با صدور الحاقیه مراتب را به بیمه گذار اعلام نموده و حق بیمه ه. نماید مسترد گذاربیمه به را فسخ تاریخ تا

 دریافتی بابت این پوشش را از تاریخ حذف به بیمه گذار مسترد نماید.

و اهمیت موضوع کشف شده به اندازه ای باشد که اگر بیمه گر در زمان عقد بیمه  شود یا بیماری کشف حادثه وقوع از قبل نشده اظهار چنانچه موضوع خلاف واقع یا مطلب -2

 درصد  10بیمه گر می تواند  صورت این نسبت به ابطال بیمه نامه اقدام نماید. در دارد حق گر، بیمه نمي کردمه نامه نامه از آن مطلع می بود اقدام به صدور بی

 ماید.حق بیمه را به بیمه گذار مسترد نحق بیمه های دریافتی را بابت هزینه های بیمه گری کسر و باقیمانده 

 خطر اظهار صورت در بایستی که ایبیمهحق و پرداختی بیمه حق نسبت به خسارت شود یا بیماری کشف حادثه وقوع زا بعد نشده اظهار چنانچه موضوع خلاف واقع یا مطلب -3
 .یافت خواهد تقلیل باشد شده پرداخته واقع و کامل طور به

    ت حق بیمه :( پرداخ5ماده 
بیمه نامه صادره در سررسید مقرر پرداخت نماید. انجام تعهدات بیمه گر موکول به پرداخت حق بیمه بیمه گذار موظف است حق بیمه این پوشش تکمیلی را مطابق شرایط عمومی و خصوصی 

 به همان نحوی است که در شرایط خصوصی بیمه نامه توافق شده باشد.

نامه را با رعایت ماده تواند بیمهگر میبیمه ،ذار پرداخت نشده باشد چنانچه حق بیمه های مقرر بیمه نامه در سررسیدهای تعیین شده در شرایط خصوصی بیمه نامه ، توسط بیمه گ : 1تبصره 

ای که تا زمان وقوع حادثه باید بیمهشده به حقبیمه پرداختنامه را فسخ نکرده باشد در صورت وقوع حادثه، خسارت را به نسبت حقگر بیمهفسخ نماید. چنانچه بیمهشرایط عمومی این  12
 .خواهد کرد شد پرداختپرداخت می

 نحوه پرداخت حق بیمه این پوشش تکمیلی به صورت سالانه می باشد. : 2تبصره 

 تغییر خطر:( 6ماده 
. در صورت تغییر خطر، گر را آگاه سازندبیمهروز  ( ده)  10مدت د حداکثر ظرف هستن ار موظفذگبیمهشده یا بیمهشده تغییری بوجود آید بیمههای بیمه، در شغل یا فعالیتهر گاه در مدت 

تواند حداکثر ظرف شده توافق نمایند هر یک از طرفین میبیمه تعدیلحقنماید. در صورتی که طرفین نتوانند درباره میزان میمانده پیشنهاد بیمه متناسب با خطر را برای مدت باقیحقگر بیمه
 پرداخت خواهد شد.  ، توسط بیمه گر بیمهگر و وقوع حادثه، غرامت با اعمال قاعده نسبی حقاعلام تشدید خطر به بیمهنامه را فسخ نماید. در صورت عدم بیمهروز ( ده )  10مدت 

 :و ذی نفع در صورت وقوع فوت بر اثر حادثه( وظايف بیمه گذار 7ه ماد
 و سپس گر برسانندبیمهبه اطلاع به صورت کتبی مراتب را ، شده از تاریخ اطلاع از فوت بیمهروز  ( سی)  30مدت باید در اسرع وقت و حداکثر ظرف بیمه نامه نفع یا ذی بیمه گذارب( 7-1

 بیمه شده از ایشان می شود با دقت و صداقت پاسخ دهند.حادثه رخ داده برای به وی تسلیم نموده و به کلیه سوالاتی که در رابطه با (  8) مطابق ماده بیمه گر را  مدارك مورد درخواست

، خسارت قابل  تواند به نسبت تاثیر قصور در افزایش خسارتمیگر بیمه شرایط عمومی را انجام ندهند، این 8ماده تکالیف مقرر در این ماده و  ذی نفعدرصورتی که بیمه گذار یا  (7-2

 ثابت نمایند به علتی خارج از تعهد و اراده خود قادر به انجام تکالیف مذکور نبوده اند. ذی نفع. مگر اینکه بیمه گذار یا پرداخت را کاهش دهد

 :غرامت فوت بر اثر حادثه( مدارک لازم برای پرداخت  8ماده 
 د:نموظف هستند مدارك مورد نیاز را به شرح زیر تهیه و به بیمه گر ارایه نمای ذی نفعبیمه گذار یا 

 (7شده )مطابق ماده  مهیفوت ب ی( اعلام کتب1
 سازمان ثبت احوال یفوت صادره از سو ی( گواه2
 شده مهیباطل شده ب یصفحات شناسنامه و کارت مل هی( رونوشت برابر اصل کل3
 علت فوت. نییبر تع یمبن یقانون یپزشک ایپزشک معالج  نیفوت صادره توسط آخر یپزشک ی(گواه4
  .شده باشد هیته حصلایتوسط مراجع ذ که ( گزارش مشروح حادثه5
 که استفاده کننده در بیمه نامه و اوراق الحاقی آن مشخص نشده باشد(. یانحصار وراثت )در صورت ی( گواه6

 بیمه گر حق دارد با هزینه استفاده کننده هرگونه اطلاعات و مدارك تکمیلی در این زمینه مطالبه یا خود تهیه نماید.  :هتبصر

 نماينده در ايران –غییر محل اقامت ت –(  نشاني قانوني 9ماده 
 انونی و رسمی تلقی می گردد.نشانی محل اقامت بیمه گذار یا نماینده وی در ایران که توسط بیمه گذار در پیشنهاد بیمه نوشته و امضا شده است، برای بیمه گر نشانی ق (9-1

 کتبا به اطلاع بیمه گر برساند. بیمه گذار موظف است تغییر محل اقامت و آخرین نشانی کامل خود را (9-2

مه گر موظف است نامه ها و مکاتبات مربوطه را به هر گاه بیمه گذار خارج از ایران اقامت نماید باید یک نفر را که مقیم ایران است، به عنوان نماینده خود به بیمه گر معرفی نماید و بی (9-3

 عنوان و نشانی نامبرده ارسال نماید.

 دم رعایت مقررات فوق توسط بیمه گذار، آخرین نشانی اعلام شده از سوی بیمه گذار در ایران معتبر خواهد بود.در صورت ع (9-4

 ه شود.نامه درج می گردد، فرستاد کلیه مکاتبات بیمه گذار و نماینده وی در خصوص این قرارداد باید با ذکر شماره بیمه نامه به آدرس واحد صادر کننده آن که در ذیل بیمه (9-5
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 نام و امضای بیمه گذار

 
بیمه نامه زندگي  اثر حادثه فوت برتکمیلي شرايط عمومي پوشش 

  ايران 2سپاس
 بيمه ايران   

 

 
 وظايف و تعهدات بیمه گر –فصل سوم 

 

 ( تعهدات بیمه گر :     10ماده 
شده به علت وقوع یکی از خطرات مشمول این بیمهصورتی که در بیمه گر متعهد می گردد در صورت پرداخت حق بیمه تعیین شده در بیمه نامه توسط بیمه گذار در سررسید های مقرر ، 

 نماید. پرداختدر وجه ذی نفع بیمه نامه ، جدول پیوست آن مندرج در بیمه نامه یا سرمایه بیمه را طبق شرایط مبلغ  ،نامه فوت کند بیمه

 : گر مهی( مهلت پرداخت تعهدات ب11 ماده
ید و در صورت احراز عدم استحقاق دریافت خسارت مراتب را روز، مدارك را بررسی و نتیجه را اعلام نما 30گر باید بعد از دریافت کلیه مدارك مربوط به خسارت، حداکثر ظرف مدت بیمه

نفع اعلام نماید و در صورت قبول خسارت، آن را پرداخت نماید. در مواردی که پرداخت خسارت پس از تکمیل مدارك مثبته از سوی یا ذی بیمه گذارهمراه با ذکر دلایل به طور مکتوب به ب
 شود.آیین دادرسی مدنی عمل می 522ده افتد، طبق حکم ماگر به تاخیر میبیمه

 

 استثنائات و خسارت های غیر قابل جبران –فصل چهارم 

 ( استثنائات     12 ماده
 گر خارج است: بیمهموارد زیر و یا تحقق خطر ناشی از آن از شمول تعهدات 

 خودکشی و یا اقدام به آن. -الف
 شود. شده عمداً موجب آن بیمهصدمات بدنی که -ب
 مستی و یا استعمال هرگونه مواد مخدر و روان گردان. -ب
 آور بدون تجویز پزشک. استفاده از داروهای کاهنده هوشیاری و خواب-د

 شده به اعمال مجرمانه اعم از مباشرت، مشارکت و یا معاونت در آن. بیمهارتکاب -هـ 
 شده. بیمههر نوع دیسک و یا فتق -و
 شده مگر آن که ابتلا به جنون ناشی از تحقق خطر موضوع این بیمه باشد. بیمهن بیماری و ابتلا به جنو–ز
 نفع در سرمایه بیمه خواهد بود. گر فقط متعهد به پرداخت سهم سایر افراد ذیبیمهنفع )اعم از مباشرت، مشارکت و یا معاونت(. در این صورت شده به علت حادثه ناشی از عمد ذیبیمهفوت -ح
 حتیاطی مقامات نظامی و انتظامی.)به جز انفجار و یا عملکرد ادوات نظامی که بعد از جنگ بجا مانده است(، شورش، انقلاب، بلوا، اعتصاب، قیام، آشوب، کودتا و اقدامات اجنگ -ط
ای(، هدایت و یا غیرتجاری، هدایت و یا سرنشینی اتومبیل کورسی )مسابقه رانی، هدایت و یا سرنشینی هواپیمای آموزشی، اکتشافی وای، شکار، سوارکاری، قایقهای رزمی و حرفهرزشو -ی

 سرنشینی هلیکوپتر، غواصی، پرش با چتر نجات و هدایت کایت یا سایر وسائل پرواز بدون موتور.
 

 فسخ بیمه نامه –فصل پنجم 

     ( موارد فسخ بیمه نامه 13ماده 
 ر اقدام به فسخ این پوشش تکمیلی نمایند :بیمه گر یا بیمه گذار می توانند در موارد زی

 ( موارد فسخ از طرف بیمه گر : 13-1
 د:شمار محاسبه خواهد شبه صورت روز این پوشش تکمیلی بیمه مدت اعتبارفسخ نماید. در این صورت حق این پوشش تکمیلی راتواند میگر در موارد زیر یمهب

 یا اقساط آن در موعد یا مواعد معین. بیمهحقمتی از عدم پرداخت تمام یا قس -13-1-1

 یا از اهمیت آن بکاهد. گر موضوع خطر را تغییر دادهیمهبیا بدون سوءنیت مطالبی را اظهار نماید یا از اظهار مطالبی خودداری کند به نحوی که در نظر  سهوا بیمه گذارب هرگاه  -13-1-2

شده به نحوی که اگر وضعیت مزبور قبل از قرارداد بود بیمهبیمه و یا تغییر وضعیت با تعدیل حق بیمه گذارشرایط و عدم موافقت ب این 6در صورت تشدید خطر موضوع ماده  -13-1-3

 شد. گر حاضر به انعقاد قرارداد با شرایط مذکور در قرارداد فعلی نمیبیمه

 ( موارد فسخ از طرف بیمه گذار :13-2
نماید. مگر در مواردی که فسخ مدت محاسبه میتا زمان فسخ را براساس تعرفه کوتاهاین پوشش تکمیلی بیمه گر حقصورت بیمهرا فسخ نماید در این تکمیلیاین پوشش تواند می بیمه گذار

 :ه طور روز شمار محاسبه خواهد شدبیمه تا زمان فسخ بصورت حقمستند به یکی از دلایل زیر باشد که در این بیمه گذارتوسط 
 گر.انتقال پرتفوی بیمه -1
 بیمه. گر با تعدیل حقکاهش خطر موضوع بیمه و عدم موافقت بیمه -2

 آثار فسخ( 14ماده 
پس از دریافت روز  (ده) 10اطلاع دهد. در این صورت،  یمه گذاررا فسخ نماید موظف است موضوع را به وسیله نامه سفارشی به ب این پوشش تکمیلیگر بخواهد بیمهدر صورتی که ( 14-1

 گرددمیشده تلقی فسخ، این پوشش تکمیلی  یمه گذارنامه سفارشی توسط ب

شده فسخ این پوشش تکمیلیگر، بیمهنامه را بنماید. در این صورت از تاریخ تسلیم درخواست مزبور به بیمهگر تقاضای فسخ بیمهتواند با تسلیم درخواست کتبی به می بیمه گذار( 14-2

 تاریخ مشخصی برای فسخ تعیین شده باشد اثر فسخ از تاریخ اخیر خواهد بود. بیمه گذار شود. چنانچه در درخواست وب میمحس
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بیمه نامه زندگي  اثر حادثه فوت برتکمیلي شرايط عمومي پوشش 

  ايران 2سپاس
 بيمه ايران   

 

 
 ساير مقررات –فصل ششم 

 

 ( تغییر در شرايط پوشش15ماده 
کتبی بیمه گذار و پس از موافقت بیمه گر ، صادر می شود و این برگه های   هرگونه تغییر در شرایط این پوشش تکمیلی به موجب برگه های الحاقیه ای خواهد بود که براساس تقاضای

 حاقیه جزو لاینفک بیمه نامه است.ال

 د.ر الحاقیه اقدام نمایبیمه گر با رعایت ضوابط و مقررات می تواند درموارد خاص مطابق با شرایط عمومی و خصوصی بیمه نامه بدون تقاضای بیمه گذار نسبت به صدو تبصره :

 گذار می تواند ظرف مدت بیست روز از تاریخ صدور چنانچه مفاد و مطالب مندرج در بیمه نامه و برگه های الحاقیه با شرایط مورد توافق فی مابین بیمه گر و بیمه گذار تطبیق نکند ، بیمه 
 مندرجات اسناد مزبور مورد تصدیق و قبول بیمه گذار تلقی خواهد شد . بیمه نامه یا برگه های الحاقیه ، تقاضای تصحیح آن را بنماید . پس از سپری شدن این مدت

 اتنحوه حل و فصل اختلاف( 16ماده 
قضایی  طرح در مراجعداوری یا  موضوع را با انتخاب روشتوانند میطرفین  درغیر این صورت هریک از طرفین قرارداد باید اختلاف خود را تا حد امکان از طریق مذاکره حل و فصل نمایند

الطرفین، هر یک از انتخاب داور مرضیمی توانند یک نفر داور مرضی الطرفین را انتخاب کنند. درصورت عدم توافق برای در صورت انتخاب روش داوری، طرفین قرارداد نمایند. حل و فصل 
ور سومی را به عنوان سرداور انتخاب و پس از رسیدگی به موضوع اختلاف، با اکثریت آرا اقدام به کند. داوران منتخب، داطرفین باید داور انتخابی خود را به صورت کتبی به طرف دیگر معرفی 

ک روز بعد از معرفی داور طرف مقابل، داور منتخب خود را معرفی نکند یا داوران منتخب، برای انتخاب سرداور به توافق نرسند هر ی 30کنند. در صورتی که هریک از طرفین تا صدور رأی می
پردازد و الزحمه سرداور را میالزحمه داور انتخابی خود و نصف حقتواند حسب مورد تعیین داور یا سرداور را از دادگاه صالح خواستار شود. هر یک از طرفین در شروع رسیدگی، حقاز طرفین می

 .شودهای داوری بر عهده طرفی خواهد بود که رأی علیه او صادر میدر خاتمه، همه هزینه

 رجاع خواهد شد.دعاوی حقوقی موضوع این بیمه نامه یا اجرای آن مطابق مقررات به دادگاه های صالحه ایران )دادگاه صلاحیت دار محل اقامت مدعی علیه ( ا تبصره:

 ( مرور زمان 17ماده 
 مورد بیمه می باشد. مدت مرور زمان کلیه دعاوی حقوقی ناشی از این قرارداد بیمه به مدت دو سال از تاریخ وقوع خطر

 ( موارد پیش بیني نشده18ماده 
مه های مصوب شورای عالی بیمه و سایر در مواردی که در این شرایط عمومی و شرایط خصوصی مندرج در بیمه نامه نسبت به آن ذکری به میان نیامده است مطابق قانون بیمه، آیین نا

 قوانین و مقررات جاری کشور عمل خواهد شد. 

 ( تايید رويت شرايط عمومي توسط بیمه گذار91ماده 
 از وی اخذ نماید. بیمه گر موظف است کلیه مواد این شرایط عمومی را به رویت بیمه گذار برساند و امضای بیمه گذار را در زیر تمام صفحات این شرایط عمومی

 
خوانده شد و مورد تایید  زندگی سپاس ایراننامه  بیمه فوت بر اثر حادثهتکمیلی ....................... بیمه گذار پوشش کلیه مواد مندرج در شرایط عمومی اعلام شده توسط اینجانب .................

 اینجانب می باشد.
 امضا و اثر انگشت بیمه گذار        
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)مشروط به بستری شدن در  هزينه های درمانيشرايط عمومي پوشش 

  ايران 2بیمارستان( بیمه نامه زندگي سپاس
 انبيمه اير   

 

 
 

 کلیات -فصل اول 

 ( اساس قرارداد : 1ماده 
، آیین نامه های مصوب شورای عالی بیمه ، قوانین ومقررات بیمه ، اظهارات کتبی بیمه گذار و بیمه شده در فرم  1316بر اساس قانون بیمه مصوب سال  پوشش تکمیلی بیمه نامهاین 

ه کننده و تایید بیمه گر ، شرایط عمومی و شرایط خصوصی بیمه نامه که جزو لاینفک آن بوده ، تنظیم گردیده و مورد توافق های احتمالی آن ، گزارش پزشک معاینپیشنهاد بیمه و پیوست
 بیمه گر و بیمه گذار می باشد.

 : ( تعاريف و اصطلاحات2ماده 
 ند داشته باشند با مفاهیم زیر مورد استفاده قرار گرفته اند :تعاریف و اصطلاحات مندرج در این شرایط عمومی صرف نظر از هر معنی و مفهوم دیگری که می توان 

آن را طبق شرایط مقرر  یا جداول پیوستمندرج در بیمه نامه ) مشروط به بستری شدن دربیمارستان (  درمانیشرکت سهامی بیمه ایران می باشد که جبران هزینه های  بیمه گر : (1-2

 گیرد.ایران بر عهده می  زندگی سپاس در بیمه نامه

 ات درمان پایه هستند.سازمان هایی از قبیل سازمان بیمه سلامت، سازمان تامین اجتماعی و ... می باشند که طبق قانون بیمه درمان همگانی ، موظف به ارایه خدم بیمه گر پايه :  (2-2

بیمه گذار و بیمه شده ممکن است یک نفر باشند، چنانچه  .را تعهد می نمایدشخص حقیقی یا حقوقی است که قرارداد بیمه را با بیمه گر منعقد و پرداخت حق بیمه  گذار : بیمه (3-2

 ی تلقی می شود.بیمه گذار و بیمه شده شخص واحدی نباشند، رضایت کتبی بیمه شده الزامی است و امضا و اثر انگشت وی در فرم پیشنهاد به عنوان رضایت کتب

 ه باشد، اظهارات کتبی ولی یا قیم قانونی او قابل استناد خواهد بود.در مواردی که بیمه شده اهلیت قانونی نداشت (2-3-1

وی را  های درمانیشخص حقیقی است که مشخصات وی در قرارداد بیمه درج گردیده و ابتلای نامبرده به یکی از بیماری ها موجب می گردد تا بیمه گر هزینه  بیمه شده :  (4-2

 ن شرایط عمومی و شرایط خصوصی مندرج در بیمه نامه پرداخت نماید.مطابق ای )مشروط به بستری شدن دربیمارستان(

 که به وسیله پزشک تشخیص داده می شود. بدن یا تغییر نامساعد و اختلال در اعمال طبیعی اعضا و جهاز مختلف هرگونه عارضه جسمیبیماری :   (5-2

شده بیمهشده در مدت بیمه رخ دهد و منجر به جرح، نقص عضو، از کارافتادگی یا فوت بیمهو اراده  هر واقعه ناگهانی ناشی از عامل خارجی که بدون قصدعبارت است از حادثه :  (6-2

 گردد.

تعهدات بیمه گر موکول  وجهی است که بیمه گذار متعهد است مطابق شرایط خصوصی مندرج در بیمه نامه ، در مقابل اخذ این پوشش تکمیلی به بیمه گر بپردازد. انجامحق بیمه :  (7-2

 به پرداخت حق بیمه به همان نحوی است که در شرایط خصوصی بیمه نامه توافق شده باشد.

 مدت زمانی است که در طول آن بیمه گر تعهدی به جبران خسارت ندارد.دوره انتظار :   (8-2

 ی تعیین می شود.همین شرایط عموم 6سهم بیمه شده یا بیمه گذار  از خسارت قابل پرداخت است که میزان آن در ماده  فرانشیز : (9-2

 میل آن بوده و فرمی است حاوی مجموعه ای از سوالات و پرسشها که بیمه گر آن را در اختیار بیمه گذار قرار می دهد و بیمه گذار و بیمه شده موظف به تک فرم پیشنهاد : (10-2

نامه اقدام می نماید . آن قسمت از فرم پیشنهاد که بیمه گر قبول ه صدور بیمهبیمه گر بر اساس آن نسبت به ارزیابی شرایط بیمه شده و تعیین خطر و در صورت قبول آن نسبت ب
 فرم پیشنهاد تکمیل شده جزو لاینفک بیمه نامه می باشد. نکرده و همزمان یا پیش از صدور بیمه نامه به بیمه گذار اعلام کرده است ، جزو تعهدات بیمه گر محسوب نمی گردد.

 فرم پیشنهاد توسط بیمه گذار و بیمه شده به منزله قبول کلیه مفاد مندرج در آن می باشد .در هر حال امضای  تبصره:   

 سال تمام تجاوز ننماید.  60از  آنکه مجموع سن بیمه شده و مدت بیمهمی باشد. منوط بر  سپاس ایران: مدت بیمه این پوشش تکمیلی برابر با مدت بیمه نامه بیمه  مدت (11-2

  ( موضوع بیمه :3ماده 
و قطعا منجر به بستری بیمه  باشد. داشتهناشی از بیماری یا حادثه بیمه شده در طول مدت بیمه نامه که جنبه درمانی  هزینه های درمانیموضوع بیمه در این پوشش عبارت است از جبران 

 شده در مراجع درمانی مجاز می گردد.

 وظايف و تعهدات بیمه گذار –فصل دوم 

    حسن نیت :اعلای  ( رعايت اصل حد4ماده 
اطلاعات راجع به وضعیت سلامت بیمه شده، بیمه گذار و بیمه شده موظف هستند به کلیه پرسش های مندرج در فرم پیشنهاد، در کمال حسن نیت پاسخ داده و با رعایت دقت و صداقت کلیه 

 خودداری مطلبی اظهار به طور عمد از گرهای بیمه پرسش به پاسخ در شدهبیمه و گذاربیمه اگرگر قرار دهند. سوابق یا لزوم انجام درمان هر یک از بیماری های بیمه شده را در اختیار بیمه 
یا بیماری بیمه شده  ادثهح وقوع در تاثیری گونههیچ، شده اظهار واقع برخلاف یا شده کتمان که مطلبی ولو بود خواهد اثربی و صادره باطل نامهبیمه، نمایند اظهار واقع خلاف یا بر نموده

 اعتبار مدت طول در گذاربیمه چنانچه همچنین. نماید از وی مطالبه نیز را بیمهحق مانده تواندمی گربیمه بلکه شد نخواهد مسترد گذاربیمه پرداختی وجوه فقط نه صورت این در. باشد نداشته
بوده و در نتیجه بیمه نامه  نیت حسن اصل رعایت عدم منزله به نماید خودداری باشد گذاربیمه وظایف و گربیمه تعهدات بر موثر که لبیمطا اظهار از عمد به خسارت بروز در هنگام یا نامهبیمه

 سوی بیمه گذار یا بیمه شده از روی از عواق خلاف ارایه اظهارات یا مطالب اظهار از خودداری اگر باطل و بی اثر گردیده و بیمه گر نیز تعهدی برای جبران خسارت بیمه شده نخواهد داشت.
 بیمه گر محق خواهد بود به یکی از روش های زیر عمل نماید: صورت این در. شودنمی باطل بیمه عقد نباشد عمد

که اگر بیمه گر در زمان عقد بیمه و اهمیت موضوع کشف شده به اندازه ای باشد  شود یا بیماری کشف حادثه وقوع از قبل نشده اظهار چنانچه موضوع خلاف واقع یا مطلب -1
 نسبت به حذف این پوشش تکمیلی یا  فسخ  دارد حق گرنامه از آن مطلع می بود باز هم با دریافت حق بیمه اضافی اقدام به صدور بیمه نامه می کرد ، بیمه

 به را مراتب باید گربیمه، فسخ صورت اضافه شده ، بیمه نامه را ادامه دهد. درموافقت بیمه گذار ، با دریافت حق بیمه متناسب با خطر  صورت بیمه نامه اقدام نماید یا در
 دریافتی بیمهحق موظف است اضافه گربیمه و شودمی شروع گذاربیمه توسط سفارشی نامه دریافت از پس روز 30 فسخ اثر. دهد اطلاع گذاربیمه به سفارشی نامه وسیله

درصورت حذف این پوشش تکمیلی بیمه گر موظف است با صدور الحاقیه مراتب را به بیمه گذار اعلام نموده و حق بیمه های . نماید ردمست گذاربیمه به را فسخ تاریخ تا
 دریافتی بابت این پوشش را از تاریخ حذف به بیمه گذار مسترد نماید.
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و اهمیت موضوع کشف شده به اندازه ای باشد که اگر بیمه گر در زمان عقد بیمه  شود یا بیماری کشف حادثه وقوع از قبل نشده اظهار چنانچه موضوع خلاف واقع یا مطلب -2

 درصد  10بیمه گر می تواند  صورت این نسبت به ابطال بیمه نامه اقدام نماید. در دارد حق گر، بیمه نمي کردنامه از آن مطلع می بود اقدام به صدور بیمه نامه 

 ه های بیمه گری کسر و باقیمانده حق بیمه را به بیمه گذار مسترد ننماید.حق بیمه های دریافتی را بابت هزین

 خطر اظهار صورت در بایستی که ایبیمهحق و پرداختی بیمه حق نسبت به خسارت شود یا بیماری کشف حادثه وقوع از بعد نشده اظهار چنانچه موضوع خلاف واقع یا مطلب -3
 .یافت خواهد لیلتق باشد شده پرداخته واقع و کامل طور به

    ت حق بیمه :( پرداخ5ماده 
هدات بیمه گر موکول به پرداخت حق بیمه بیمه گذار موظف است حق بیمه این پوشش تکمیلی را مطابق شرایط عمومی و خصوصی بیمه نامه صادره در سررسید مقرر پرداخت نماید. انجام تع

 شده باشد. به همان نحوی است که در شرایط خصوصی بیمه نامه توافق

ق بیمه پوشش های تکمیلی نیز چنانچه حق بیمه های مقرر بیمه نامه در سررسیدهای تعیین شده در شرایط خصوصی بیمه نامه ، توسط بیمه گذار پرداخت نشده باشد و تامین ح : 1تبصره 

 گر هیچگونه تعهدی برای جبران خسارت مرتبط با این پوشش تکمیلی نخواهد داشت. از محل ذخیره ریاضی بیمه نامه امکان پذیر نباشد و بیمه شده به بیماری مبتلا شود ، بیمه

 نحوه پرداخت حق بیمه این پوشش تکمیلی به صورت سالانه می باشد. : 2تبصره 

 : ( فرانشیز6ماده 
هزینه های مربوطه و درغیر این صورت معادل سهم بیمه گر  درصد 30یه معادل فرانشیز سهم بیمه شده در این پوشش تکمیلی ، درصورت عدم استفاده بیمه شده از بیمه درمانی بیمه گر پا

 پایه می باشد.

سپس رونوشت برابر اصل شده مدارک را  چنانچه بیمه شده دارای بیمه گر پایه باشد، بیمه گذار یا بیمه شده موظف هستند ابتدا نسبت به دریافت سهم بیمه گر پایه اقدام نموده و : 1تبصره 

 انجام شده به بیمه گر ارایه نماید. درمانیهمراه رونوشت چک یا سند مالی دریافتی از بیمه گر پایه ، برای دریافت مابه التفاوت هزینه به 

گر اقدام نمایند و بیمه گر نیز پس از اعمال چنانچه بیمه شده فاقد بیمه گر پایه باشد، بیمه گذار یا بیمه شده موظف هستند نسبت به ارایه اصل مدارک بیمارستانی خود به بیمه  : 2تبصره 

 تعرفه و کسر فرانشیز ، نسبت به پرداخت مبلغ خسارت به بیمه گذار یا بیمه شده اقدام خواهد نمود.

هد بود نسبت به کسر مابه التفاوت سهم بیمه گر پایه کمتر از فرانشیز مقرر در بیمه نامه باشد ، بیمه گر موظف خوا درمانی انجام شدهدرصورتی که سهم بیمه گر پایه برای هزینه  : 3تبصره 

 و فرانشیز از خسارت مورد تایید بیمه شده ، اقدام نماید.

 ( وظايف بیمه گذار و بیمه شده :7ه ماد
 های بیمارستانی یا سایر مدارک مورد درخواست  بیمه گذار یا بیمه شده حسب مورد موظف می باشند کلیه مستندات پرونده بالینی بیمه شده و نظر پزشک معالج وی ، صورتحساب( 7-1

 بیمه گر را به وی تسلیم نموده و به کلیه سوالاتی که در رابطه با سوابق پزشکی بیمه شده از ایشان می شود با دقت و صداقت پاسخ دهند.

 بیمه گر تعهدی مبنی بر پرداخت هزینه های این پوشش تکمیلی به  می را انجام ندهند،این شرایط عمو 9و 8درصورتی که بیمه گذار یا بیمه شده تکالیف مقرر در این ماده و مواد ( 7-2

 ادر به انجام تکالیف مذکور نبوده اند.بیمه گذار یا بیمه شده یا دینفع وی نخواهد داشت. مگر اینکه بیمه گذار یا بیمه شده ثابت نمایند به علتی خارج از تعهد و اراده خود ق

 : )مشروط به بستری در بیمارستان( درمانيلازم برای پرداخت هزينه های ( مدارک  8ماده 
 بیمه گذار یا بیمه شده حسب مورد موظف هستند مدارک مورد نیاز را به شرح زیر تهیه و به بیمه گر ارایه نماید:

 ه ای پایه یا مکمل برای بیمه شده(پوشش بیمه ای تکمیلی بیمه شده )درصورت وجود پوشش بیمو بیمه گر پایه مدارک  مستندات و  (8-1

 هرگونه مدارک بالینی که پزشک معتمد بیمه گر برای بررسی و پرداخت هزینه های درمانی به آنها نیاز دارد. (8-2

 اری ، شرح معالجات انجام شدهاصل صورتحساب، ریز صورت هزینه ها و رسیدهای پرداخت مربوطه و گواهی بیمارستان به انضمام نظریه پزشک یا پزشکان معالج درخصوص علت بیم (8-3

 ( مهلت اعلام خسارت و تحويل مدارک9ماده 
ز تاریخ ترخیص بیمه شده از بیمارستان و حداکثر یک ماه پس از دریافت چک یا سند مالی از بیمه گر پایه ، کلیه بیمه گذار یا بیمه شده موظف می باشند حداکثر ظرف مدت دو ماه بعد ا

 این شرایط عمومی ، به بیمه گر ارایه نمایند. 8مدارک بیمارستانی خود را مطابق مفاد ماده 

 نماينده در ايران –تغییر محل اقامت  –(  نشاني قانوني 10ماده 
 ونی و رسمی تلقی می گردد.انی محل اقامت بیمه گذار یا نماینده وی در ایران که توسط بیمه گذار در پیشنهاد بیمه نوشته و امضا شده است، برای بیمه گر نشانی قاننش (10-1

 بیمه گذار موظف است تغییر محل اقامت و آخرین نشانی کامل خود را کتبا به اطلاع بیمه گر برساند. (10-2

گر موظف است نامه ها و مکاتبات مربوطه را گاه بیمه گذار خارج از ایران اقامت نماید باید یک نفر را که مقیم ایران است، به عنوان نماینده خود به بیمه گر معرفی نماید و بیمه هر  (10-3

 به عنوان و نشانی نامبرده ارسال نماید.

 رین نشانی اعلام شده از سوی بیمه گذار در ایران معتبر خواهد بود.در صورت عدم رعایت مقررات فوق توسط بیمه گذار، آخ (10-4

 نامه درج می گردد، فرستاده شود. کلیه مکاتبات بیمه گذار و نماینده وی در خصوص این قرارداد باید با ذکر شماره بیمه نامه به آدرس واحد صادر کننده آن که در ذیل بیمه (10-5

 

 گر وظايف و تعهدات بیمه –فصل سوم 

 ( تعهدات بیمه گر :     11ماده 
قابل پرداخت به شرح زیر را به بیمه گذار پرداخت  درمانیبیمه گر متعهد می گردد در صورت پرداخت حق بیمه تعیین شده در بیمه نامه توسط بیمه گذار در سررسید های مقرر ، هزینه های 

 نماید:
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 جنبهاینکه صرفا که حتما منجر به بستری بیمه شده در مراکز بیمارستانی مجاز گردیده و به شرط انجام در مراکز درمانی مجاز حادثه  ناشی از بیماری یا درمانیجبران هزینه های (  11-1

 درمانی داشته باشد.

 بیمارستانی مجاز مراکز در بستریهزینه آمبولانس و سایر فوریت های پزشکی مشروط به  (11-2

 مورد براساس تعرفه های اعلام شده توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کشور برای بخش های دولتی و خصوصی. ، حسبدرمانیهزینه های  : 1تبصره 

رداخت باقیمانده گر صرفا موظف به پدرصورت انتخاب هر یک از مراکز بیمارستانی مجاز و استفاده بیمه شده از سهم سایر بیمه گران تکمیلی در مرکز بیمارستانی مذکور ، بیمه  : 2تبصره 

میلی رت از کلیه شرکت های بیمه گر پایه و تکهزینه های قابل پرداخت بیمه شده ، تا سقف تعهدات این پوشش تکمیلی خواهد بود ، درهر صورت بیمه گذار یا بیمه شده مجاز به دریافت خسا
 ساب های انجام شده خود نمی باشد.جمعا به مبلغی بیش از صورتح

 این شرایط عمومی ، انجام می گیرد. 8ن خسارت های مورد تعهد این پوشش به صورت مستقیم و با دریافت مدارک مندرج در ماده جبرا : 3تبصره 

 ( دوره انتظار      12ماده 
)ناشی از بیماری یا حادثه( واقع شده درمانی ان هزینه های و در این مدت بیمه گر هیچ گونه تعهدی برای جبر ماه( از تاریخ شروع بیمه نامه بوده 3ماه ) سه دوره انتظار این پوشش تکمیلی

  نخواهد داشت.
 

 استثنائات و خسارت های غیر قابل جبران –فصل چهارم 

 ( استثنائات     13 ماده
 هزینه این موارد از شمول تعهدات بیمه گر خارج است :

 .بیمه شده نگردد بستریکلیه هزینه های بیمارستانی که منجر به ( 13-1

 جراحی که به منظور زیبایی انجام می شود. درمانی و  اعمال  (13-2

 روهای محرک بدون تجویز پزشک. مبتلا شدن به هر یک از بیماری های تحت پوشش در اثر اعتیاد، مستی یا نوشیدن مشروبات الکی، استعمال هرگونه مواد مخدر، دخانیات یا دا( 13-3

 ه قبل از شروع این پوشش تکمیلی ، آغاز شده باشد.در صورتی که بیماری بیمه شد (13-4

 عیوب مادرزادی  (13-5

 سقط جنین ( 13-6

 ترک اعتیاد  (13-7

 خودکشی و اعمال مجرمانه بیمه شده( 13-8

 حوادث طبیعی مانند سیل ، زلزله ، آتشفشان  (13-9

 مات احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی و عملیات خرابکارانه بنابه تایید مقامات ذیصلاحجنگ ، شورش، اغتشاش، بلوا ، اعتصاب ، قیام ، آشوب ، کودتا و اقدا (13-10

 عملیات تروریستی و بیو تروریستی  (13-11

 فعل و انفعالات هسته ای  (13-12

 هزینه اتاق خصوصی مگر در موارد ضروری به تشخیص پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه گر( 13-13

 سال مگر در موارد ضروری به تشخیص پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه گر 70تا  7راه بیماران بین هزینه هم (13-14

 جنون  (13-15

 لوازم بهداشتی و آرایشی که جنبه دارویی ندارند  (13-16

 رباط و مینیسک ، فتق و دیسکجراحی فک ، جراحی لثه ، دندانپزشکی ، رفع عیوب انکساری چشم، تنگی کانال نخاعی ، ترمیم پارگی ( 13-17

 هزینه های مربوط به معلولیت ذهنی و از کارافتادگی کلی  (13-18

 جراحی که در مراحل تحقیقاتی بوده و تعرفه درمانی آن از سوی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تدوین و اعلام نگردیده است.درمانی و کلیه اعمال ( 13-19

 نازایی زایمان و( 13-20

 داده شده باشد ، چه نشده باشد.هرگونه بیماری که بیمه شده قبل از شروع بیمه نامه به آن مبتلا بوده است ، چه در معاینات پزشکی اولیه انجام شده از بیمه شده تشخیص ( 13-21
 
 

 فسخ بیمه نامه –فصل پنجم 

     ( موارد فسخ بیمه نامه 14ماده 
 موارد زیر اقدام به فسخ این پوشش تکمیلی نمایند : بیمه گر یا بیمه گذار می توانند در

 ( موارد فسخ از طرف بیمه گر : 14-1

 عدم پرداخت تمام یا قسمتی از حق بیمه یا اقساط آن در سررسید یا سررسیدهای معین توسط بیمه گذار.( 14-1-1

اظهار کند یا از اظهار مطالبی خودداری نماید به نحوی که در نظر بیمه گر موضوع خطر تغییر یابد و یا از هرگاه بیمه گذار یا بیمه شده سهوا و بدون سوء نیت مطالبی خلاف واقع ( 14-1-2

 این شرایط عمومی 4اهمیت آن کاسته شود. مطابق ماده 



 

 

 

4 
 نام و امضای بیمه گذار

 
)مشروط به بستری شدن در  هزينه های درمانيشرايط عمومي پوشش 

  ايران 2بیمارستان( بیمه نامه زندگي سپاس
 انبيمه اير   

 

 
 در صورت تشدید خطر موضوع بیمه نامه و عدم موافقت بیمه گذار با افزایش حق بیمه.( 14-1-3

 مه گذار :( موارد فسخ از طرف بی14-2
ر یا بیمه شده پرداخت نشده باشد. در این بیمه گذار می تواند این پوشش تکمیلی را فسخ نماید مشروط بر اینکه هیچگونه خسارتی از سوی بیمه گر بابت این پوشش تکمیلی به بیمه گذا

 صورت بیمه گر حق بیمه را تا زمان فسخ محاسبه و از بیمه گذار اخذ می نماید. 

 آثار فسخ( 15ماده 
روز پس از دریافت  30این پوشش سخ چنانچه بیمه گر بخواهد نسبت به فسخ این پوشش اقدام نماید ، موظف است مراتب را به وسیله نامه سفارشی به بیمه گذار اطلاع دهد. اثر ف( 15-1

 قی می گردد. نامه سفارشی توسط بیمه گذار شروع می شود ، و پوشش تکمیلی مذکور از آن تاریخ فسخ شده تل

قاضا کند. بدیهی است درصورت فسخ چنانچه بیمه گذار بخواهد نسبت به فسخ این پوشش اقدام نماید می تواند با تسلیم درخواست کتبی به بیمه گر ، فسخ این پوشش تکمیلی را ت( 15-2

 این پوشش تکمیلی ، امکان ابتیاع مجدد آن در طول مدت بیمه نامه وجود نخواهد داشت. 

 

 ساير مقررات –صل ششم ف

 ( تغییر در شرايط پوشش16ماده 
مه گر ، صادر می شود و این برگه های  هرگونه تغییر در شرایط این پوشش تکمیلی به موجب برگه های الحاقیه ای خواهد بود که براساس تقاضای کتبی بیمه گذار و پس از موافقت بی

 الحاقیه جزو لاینفک بیمه نامه است .

 الحاقیه اقدام نماید.مه گر با رعایت ضوابط و مقررات می تواند درموارد خاص مطابق با شرایط عمومی و خصوصی بیمه نامه بدون تقاضای بیمه گذار نسبت به صدور بی تبصره :

 یق نکند ، بیمه گذار می تواند ظرف مدت بیست روز از تاریخ صدور چنانچه مفاد و مطالب مندرج در بیمه نامه و برگه های الحاقیه با شرایط مورد توافق فی مابین بیمه گر و بیمه گذار تطب
 گذار تلقی خواهد شد . بیمه نامه یا برگه های الحاقیه ، تقاضای تصحیح آن را بنماید . پس از سپری شدن این مدت مندرجات اسناد مزبور مورد تصدیق و قبول بیمه

 اتنحوه حل و فصل اختلاف( 17ماده 
طرح در مراجع قضایی داوری یا  موضوع را با انتخاب روشتوانند میطرفین  درغیر این صورت هریک از ید اختلاف خود را تا حد امکان از طریق مذاکره حل و فصل نمایندطرفین قرارداد با

الطرفین، هر یک از انتخاب داور مرضی. درصورت عدم توافق برای می توانند یک نفر داور مرضی الطرفین را انتخاب کننددر صورت انتخاب روش داوری، طرفین قرارداد نمایند. حل و فصل 
کند. داوران منتخب، داور سومی را به عنوان سرداور انتخاب و پس از رسیدگی به موضوع اختلاف، با اکثریت آرا اقدام به طرفین باید داور انتخابی خود را به صورت کتبی به طرف دیگر معرفی 

روز بعد از معرفی داور طرف مقابل، داور منتخب خود را معرفی نکند یا داوران منتخب، برای انتخاب سرداور به توافق نرسند هر یک  30تی که هریک از طرفین تا کنند. در صورصدور رأی می
پردازد و الزحمه سرداور را میالزحمه داور انتخابی خود و نصف حققتواند حسب مورد تعیین داور یا سرداور را از دادگاه صالح خواستار شود. هر یک از طرفین در شروع رسیدگی، حاز طرفین می

 شود.های داوری بر عهده طرفی خواهد بود که رأی علیه او صادر میدر خاتمه، همه هزینه

 ل اقامت مدعی علیه ( ارجاع خواهد شد.دعاوی حقوقی موضوع این بیمه نامه یا اجرای آن مطابق مقررات به دادگاه های صالحه ایران )دادگاه صلاحیت دار مح تبصره:

 ( مرور زمان 18ماده 
 مدت مرور زمان کلیه دعاوی حقوقی ناشی از این قرارداد بیمه به مدت دو سال از تاریخ وقوع خطر مورد بیمه می باشد.

 ( موارد پیش بیني نشده19ماده 
نسبت به آن ذکری به میان نیامده است مطابق قانون بیمه، آیین نامه های مصوب شورای عالی بیمه و سایر  در مواردی که در این شرایط عمومی و شرایط خصوصی مندرج در بیمه نامه

 قوانین و مقررات جاری کشور عمل خواهد شد. 

 ( تايید رويت شرايط عمومي توسط بیمه گذار20ماده 
 امضای بیمه گذار را در زیر تمام صفحات این شرایط عمومی از وی اخذ نماید. بیمه گر موظف است کلیه مواد این شرایط عمومی را به رویت بیمه گذار برساند و

 
زندگی )مشروط به بستری شدن در بیمارستان( بیمه نامه  هزینه های درمانی تکمیلی کلیه مواد مندرج در شرایط عمومی اعلام شده توسط اینجانب ........................................ بیمه گذار پوشش

 خوانده شد و مورد تایید اینجانب می باشد. سپاس ایران،
 امضا و اثر انگشت بیمه گذار        

 تاریخ                                      
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