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 با سلام 
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به آقای /خدانم  (  ......جمهوری اسلامی ايران در کشور ...، کنسولگری و يا وابسته کار تنظیمی در دفتر خانه شماره ..... / نمايندگی سیاسی  )...............

در برابر تعهدات بازنشستگی ، ................... با نر  پرداخت حق بیمه ........... و دستمزد  ايرانیان خارج از کشوربیمه متقاضی انعقاد قرارداد  ،   ..............
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           درمان        از حمايت هدبااستفا               

 عدم استفاده ازحمايت درمان                  

ضمناً هرگونه تغییر در مقررات مربوطه اعم از نر   پرداخت حق بیمه ،  دستمزد مبنای پرداخت حق بیمه ، شیوه پرداخت و يا نحوه ارائه می باشم .

م به انجام آن است بعنوان الحاقیه به قرارداد تلقی می گردد و  تماعی ملزتامین اج سازمانه جاری يوتعهدات و زمان  بهره مندی از آن را که طبق ر

 با ارائه اين درخواست قبول نموده و خود را ملزم به پذيرش  آن مطابق تغییرات می دانم .

 در زمان تقاضا : متقاضي مشخصات هویتي افراد تحت تکفل  قانوني

 نسبت با  متقاضي تاریخ تولد مليشماره  شماره شناسنامه يگنام و نام خانواد ردیف

 
 

     

نجاندب با اطلاع کامل از مفاد آئین نامه بیمه ايرانیان خارج از کشور مندرج در ظهر اين درخواست ، خواهشمند است دستور فرمائید به تقاضای اي

 رسیدگی و نتیجه را کتباً اعلام نمايند.

 گردم : هد میعتضمن تأيید اظهارات فوق م

مین اجتمداعی مراتدب را کتبداً   أثر ظرف مدت دو ماه از تاريخ ثبت آن در شدعبه تددرخواست خود منصرف گردم حداکموضوع  تیکه ازدر صور -1

خت حق بیمه ادکه منتج به انعقاد قرارداد و پر  درخواست و همچنین عدم پیگیری موضوعارائه و در غیر اينصورت صرفاً به واسطه اعلام می نمايم 

 ی نخواهم داشت .عاياد نگرديده 

مشمول هیچ يک از نظامهای حمايتی بیمه ای خاص و يا اشتغال در کارگاههای مشدمول قدانون   ايرانیان خارج از کشوربیمه در تاريخ درخواست   -2

 حقی نخواهم داشت . نهگوتأمین اجتماعی نبوده و چنانچه خلاف آن ثابت گردد قرارداد منعقده باطل واز اين نظر هیچ 

 در صورتی که بعد از انعقاد قرارداد و در حین پرداخت حق بیمه مشمول قانون تامین اجتماعی و يا نظام حمايتی بیمه ای خاص گرديدم موضدوع -3

  را کتباً به شعبه ذيربط اعلام نمايم. 

  ::  متقاضي / وکیلمتقاضي / وکیل    و کد پستيو کد پستي  نشاني محل سکونتنشاني محل سکونت

  ::  وکیل وکیل   //متقاضي متقاضي   تلفن ثابتتلفن ثابتشماره شماره 

  ::  متقاضي / وکیل متقاضي / وکیل   ههتلفن همراتلفن همراشماره شماره 

  ک )ایمیل(:ک )ایمیل(:نشاني پست الکترونینشاني پست الکترونی

  

    وکیلوکیل    //  متقاضيمتقاضي  اثر انگشتاثر انگشتامضاء و امضاء و                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
  

 شماره :

 تاریخ :

 ««  11فرم پیوست شماره فرم پیوست شماره » »  
 



  

 یان خارج از کشوربیمه ایرانآئین نامه 
 
 

 مستند قانوني 
به  30/6/65که در تاريخ  1354قانون تأمین اجتماعی مصوب تیر ماه  4ماده  3و تبصره « ب»ماده واحده قانون اصلاح بند « 3»به موجب تبصره 

ور که بیمه آنان با یتهای مختلف در خارج از کشو يا غیر شاغل در فعالل اغباع ايرانی اعم از شه اتکلی تصويب مجلس شورای اسلامی رسیده است،
ای مقررات قانون تأمین اجتماعی و تغییرات بعدی آن مغايرت نداشته باشد می توانند به طور اختیاری مشمول مقررات اين قانون و آئین نامه ه

ن قبیل از             يهی است سازمان در مورد ايمنظم پرداخت نمايد، بدر طوحق بیمه خود را به  شده بیمهمربوطه قرار گیرند مشروط براينکه 
ن بیمه شدگان مانند ساير بیمه شدگان داخل کشور مکلف به ارائه خدمات و انجام تعهدات قانونی براساس آئین نامه  و مقررات مربوط در ايرا

هیات وزيران و  29/7/1366حرف و مشاغل آزاد مصوب ئی قانون بیمه صاحبان رااجآئین نامه  7و ماده  2ه ماد 2خواهد بود . که باتوجه به بند 
ساير موارد مرتبط و مشکلات اجرايی آن ،  هیأت مديره سازمان تأمین اجتماعی به منظور عملیاتی نمودن مقررات قانونی در همه کشورها به 

 می نمايد.ايی اجر شرح ذيل مبادرت به تنظیم آئین نامه
مقیم خارج ازکشور که فاقد نظام بیمه ای نزد ساير  و و...()اعم از دانشجشاغل در فعالیتهای مختلف و يا غیر شاغل  تباع ايرانی اعم ازا یهکل: 1ماده

  صندوقها و سازمان تأمین اجتماعی می باشند مشمول اين آئین نامه خواهند بود.
تغییرات  و 1354ماه اجتماعی مصوب تیر ج در قانون تأمین ت مندربه ترتیب زير از تعهدا رر می تواننده مقبیم مشمولین با پرداخت حق :2ماده

 بعدی آن در داخل ايران برخوردار گردند.
 سهم دولت ( %2سهم بیمه شده +  %14)  %16بیمه بازنشستگی و فوت قبل و بعد از بازنشستگی با نر  حق بیمه  -الف 

 سهم دولت(  %2سهم بیمه شده + %18) %20کارافتادگی و فوت با نر  حق بیمه زی، اشستگبیمه بازن -ب 
 گردد.حوادث ناشی از کار در مورد مشمولین اين آئین نامه موضوعیت نداشته و کلیه حوادث غیر ناشی ازکار تلقی می تبصره:

ارافتاده کلی د از کر اساس نتیجه معاينات قبل از قرارداکه بشد  درخواست متقاضیان تعهد از کارافتادگی در صورتی پذيرفته خواهد:3ماده  
  ته نشوند.شناخ

وکیل متقاضی با ارائه وکالت نامه قانونی) تنظیمی در دفتر اسناد رسمی کشور( و يا وکالت نامه ای که به تائید نمايندگی سیاسی ،  :1تبصره
نسبت به ده باشد می تواند ان رسیاير قاضی و همچنین وزارت امور خارجهت متاقاموابسته کار جمهوری اسلامی ايران در محل يا کنسولگری و 

 ضا، انعقاد قرارداد و پرداخت حق بیمه اقدام نمايد.ارائه تقا
معاينه پزشکی متقاضی برابر استانداردهای موارد خاص بیمه ای داخل کشور توسط پزشک معتمد )ترجیحاً پزشک متخصص( که از سوی  :2تبصره
می گردند انجام و معرفی  و يا کار گزاران رسمی برون مرزی تأمین اجتماعیلامی ايران وری اسوابسته کار جمه يا اسی ، کنسولگری وی سیيندگنما

متقاضیان دارای بیماری يا نقص نتیجه معاينه پزشکی معاينات قابل پذيرش خواهد بود و  بودن متقاضی مستقیماًدر صورت سالم پس از ترجمه ، 
ر اين خصوص بور موظف به اظهار نظر دمتقاضی به کمیسیون پزشکی در داخل کشور  ارائه و کمیسیون مزنظور تعیین از کارافتادگی م به وعض

 خواهد بود.
، بعد از بیمه پردازی خواهان شرکت در کمیسیون پزشکی جهت بهره مندی از تعهد ازکارافتادگی باشد  2ه بیمه شده بند ب ماده چنانچ :3تبصره

ین ازکارافتادگی ، همچندر صورت صدور گواهی پزشک معالج متخصص مرتبط مبنی بر غیر قابل علاج بودن بیماری ، اتمام درمانهای انجام شده و 
 ه همراه مدارک درمانی طبق فرمت های سازمان به کمیسیون پزشکی که در داخل کشور تشکیل می شود معرفی می گردد.شخص  بیمه شده ب

نای پرداخت          سال سابقه پرداخت حق بیمه دارند عبارت است از میانگین دستمزد مب 5مبنای پرداخت حق بیمه برای متقاضیانی که بیش از : 4ماده 
       برابر حداقل دستمزد مصوب شورای 5/1( روز قبل از تاريخ ثبت تقاضا مشروط براينکه مبلغ مزبور از 360دو شصت )حق بیمه آخرين سیص

پرداخت حق بیمه دارند به سال سابقه  5عالی کار در زمان تقاضا کمتر نباشد و مبنای پرداخت حق بیمه متقاضیانی که در تاريخ ارائه تقاضا کمتر از 
 برابرحداقل دستمزد تا حداکثر دستمزد شاغلین خواهد بود. 5/1بین  انتخاب متقاضی

از ابتدای هر سال به میزان درصدی که طبق مصوبات  شورای عالی کار به سطوح دستمزد شاغلین اضافه می گردد به مبنای پرداخت   تبصره: 
برابر حداقل دستمزد کمتر و از حداکثر دستمزد  5/1مه از د شد که  در هر حال مبنای پرداخت حق بیحق بیمه  بیمه شدگان نیز اعمال خواه

 مصوب بیشتر نخواهد بود.
سال تمام در تاريخ ثبت تقاضا خواهد بود و در صورتیکه سن متقاضی در زمان ثبت تقاضا  50:  حداکثر سن پذيرش تقاضا برای مردان و زنان 5ماده

شتن سابقه پرداخت حق بیمه قبلی معادل مدت مازاد سنی مقرر خواهد بود و ور باشد ، پذيرش درخواست وی منوط به دابیش از سن مذک
 سال سابقه پرداخت حق بیمه می باشند از اعمال شرايط سنی مقرر معاف خواهند بود. 10متقاضیانی که حداقل دارای 

ه گواهی رشد با رعايت ساير شرايط مقرر سال سن دارند در صورت ارائ 18کمتر از  پذيرش درخواست متقاضیانی که در تاريخ تقاضا :1تبصره
 بلامانع خواهد بود. 

 متقاضی در تاريخ ارائه تقاضا نبايد مشمول قانون تأمین اجتماعی و يا ساير صندوق های بیمه ای باشد. : 2تبصره 
در حق بیمه به میزان مشخص شده یمه با نر  های تعیین شده ، با پرداخت متقاضی در صورت تمايل می تواند علاوه بر پرداخت حق ب : 6ماده
و تغییرات بعدی آن زمینه بهره مندی از حمايت درمانی سازمان را برای خود و خانواده ، صرفاً در داخل  درصد( 9)قانون تأمین اجتماعی  29ماده 

 کشور فراهم نمايد. 
يا از کشور پس از تا يید نمايندگی سیاسی ، کنسولگری و  افراد تحت تکفل آنان در خارج شدگان و هزينه های تشخیصی و درمانی بیمه : 1تبصره 

 وابسته کار جمهوری اسلامی ايران در محل اقامت  بر اساس تعرفه های داخل کشور همانند ساير بیمه شدگان قابل پرداخت خواهد بود .
زمان انصراف و دفاتر درمانی را تحويل نمايند، اايند و پس از مدتی از درمان سنتخاب نمچنانچه متقاضیان حمايت درمانی سازمان را ا:2تبصره

 پذيرش     درخواست بهره مندی مجدد آنان منوط به پرداخت میزان سهم درمان دوران انقطاع برابر مقررات مربوطه خواهد بود.
و شرايط ساير بیمه شدگان  طحمايت درمانی عیناً تابع ضوابداری از نحوۀ انجام معاينه متقاضی و افراد تحت تکفل وی جهت برخور :3تبصره

 صاحبان حرف و مشاغل آزاد خواهد بود.
نحوه بیمه اين قبیل افراد در ساير مواردی که بدان اشاره نشده است عیناً تابع آئین نامه و ضوابط مربوط به  بیمه صاحبان حرف و  : 7ماده

 مشاغل آزاد می باشد.
به تصويب هیأت مديره سازمان تامین اجتماعی رسیده واز تاريخ تصويب قابل  20/1/1393يخ رتبصره در تا 10ماده و  8مه درآئین نا اين :8ماده 

 .اجرا می باشد



  

 

  توضیحات :توضیحات :

  تعهدات  بیمه اي و نرخهاي پرداخت حق بیمه  -11

 دولت (.سهم  %2 سهم بيمه شده + %14)  %16الف (  بيمه بازنشستگي و فوت با نرخ حق بيمه 

 سهم دولت (. %2سهم بيمه شده + %18)  %20زکارافتادگي و فوت با نرخ حق بيمه ا( بيمه بازنشستگي،  ب

 * استفاده ازمزایای مقرر کلاً یا بعضاً تابع شرایط پيش بيني شده در قانون تأمين اجتماعي و تغييرات بعدی آن خواهدبود.

 بیمهدستمزد مبناي پرداخت حق -2

برابر حداقل دستمزد مصووب شوورای  5/1سال سابقه پرداخت حق بيمه دارندبه انتخاب متقاضي بين  5کمتر از  پرداخت حق بيمه متقاضيياني کهمبنای ( الف

يوانگين است از مسال سابقه پرداخت حق بيمه دارندعبارت  5عالي کار تا حداکثر دستمزد شاغلين خواهد بودو مبنای پرداخت حق بيمه متقاضيياني که بيش از 

برابر حداقل دستمزدمصوب شورای عالي کار در زمان  5/1روز قبل از ثبت تقاضا مشروط بر اینکه مبلغ مزبور از  360بيمه آخرین  قدستمزد مبنای پرداخت ح

 تقاضا کمتر نباشد.

موه شودگان يگردد مبنای پرداخت حق بيموه ب اضافه ميازابتدای هر سال به ميزان درصدی که طبق مصوبات شورای عالي کار به سطوح دستمزد شاغلين ( ب

    برابر حداقل دستمزد کمتر و از حداکثر دستمزد مصوب بيشتر نخواهد بود . 5/1افزایش مي یابد در هر حال مبنای پرداخت حق بيمه از 

 شرایط برخورداري از خدمات درماني سازمان -3
توانود پوا از انمواق اقودامات  زق  بوا پرداخوت      ن اجتماعي مييه از خدمات درماني سازمان تامه استفادبيمه، درصورت تمایل بمتقاضي علاوه بر پرداخت حق

 مند شود.حق سرانه درمان برای خود وافراد تحت تکفلش مطابق مقوررات مربوطه از درمان سازمان بهره

 چگونگي پرداخت حق بیمه -4
 واست تا تاریخ عقد قرارداد بطور یکما به سازمان پرداخت نمایند.خمه متعلقه را از تاریخ ثبت درد، حق بيبایست پا از انعقاد قراردامتقاضيان مي الف(

پرداخت نمایود در ( پا از اولين پرداخت، بيمه شده و یا وکيل قانوني وی بایستي حق بيمه مربوط به هرماه را حداکثر تا آخرین روز دو ماه بعد به سازمان ب

بيمه منوط به احراز شرایط و عقد قورارداد ممودد ه است، قرارداد منعقده لغو و ادامه پرداخت حقدي که حق بيمه آن پرداخت نگردیاریخ ماهغير اینصورت از ت

  خواهد بود. بدیهي است وقفه ایماد شده به هيچ وجه قابل پرداخت نخواهد بود و عذری در این زمينه از جانب بيمه شده پذیرفته نمي باشد. 

 دایر موارس -5

احبان حرف و مشاغل آزاد از شمول این آئين نامه خارج و یا طبق قانون تامين اجتماعي یا سایر قوانين مربوطه مي بایسوت ص( در صورتي که بيمه شده الف

 حق بيمه خود را بر اساس مقررات دیگری پرداخت نماید موظف است مراتب را کتباًبه آگاهي سازمان برساند. 

 بيمه را ارائه نماید. بيمه در زمان مراجعه آخرین برگ پرداخت حقی ادامه پرداخت حقايل قانوني وی حتي المقدور  برو یا وک ( بيمه شده ب

خواسوت در صورتي که متقاضي حمایت درماني سازمان را انتخاب و پا از مدتي از درمان سازمان انصراف و دفاتر درماني را تحویول نمایود ، پوذیرر در( ج

 درمان دوران انقطاع برابر مقررات مربوطه خواهد بود . مد وی منوط به پرداخت ميزان سهمندی ممدبهره 

 

 
 

  


