
 "مردم مشاركت با توليد جهش  "

 

  .........مرحوم   مشمول صندوق تامين اجتماعي خانواده محترم همكار بازنشسته 

 با سلام و احترام 

چنانچه متقاضي  31/03/1404لغايت  01/04/1403و برق از تاريخ  با عنايت به قرارداد بيمه مازاد درماني بازنشستگان صنعت آب 

 27/04/1403ضمن مطالعه دقيق موارد زير نسبت به تكميل فرم مربوطه اقدام و حداكثر تا تاريخ  پوشش  بيمه اي فوق الذكر مي باشيد

اثر داده فرم  مربوطه  را  تكميل و به اين امور تحويل نماييد. بديهي است به درخواستهايي كه بعد از تاريخ فوق ارسال گردد ترتيب 

 نخواهد شد.

به نام شركت برق منطقه اي بااختر نازد بانا      IR 66-0100-0041-0110-6530-2309-08ضمنا شماره حساب جهت واريز حق بيمه  :

 مركزي مي باشد .

 متقاضيان بيمه مازاد درماني:

 متقاضيان بيمه مازاد درماني مي توانند يكي از دو روش زير را انتخاب نمايند:

خود به صورت يكجا فيش واريزز  را بزه    همكاران مي توانند نسبت تكميل فرم الف اقدام نموده و در صورت تمايل به  واريز حق بيمه درمان سالانه(1 (1

 .همراه فرم الف تحويل نمايند 

 الف و ب  اقدام نمايند.ها   در صورت تمايل برا  پرداخت حق بيمه درمان به صورت اقساط ماهانه نسبت به تكميل فرم (2

بگيران و هر يك از افراد تحت تكفل بگيران، وظيفهر سرانه ماهانه برا  هر يك از بازنشستگان )ازکارافتادگان(، مستمريال 8.060.000مبلغ حق بيمه  

 گر پايه.آنان، فرزندان کارکنان بازنشسته و نيز فرزندان ذکور غيرتحت تكفل و همسر آنان به شرط داشتن دفترچه درماني بيمه

 

 محمد شريعت منش                                                                  

   كاركنان رفاه مدير امور امور                                                                                                                                     

                                                                                                                 

          

 


