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«ی( نامنویسی و حسابهای انفراد5بخشنامه شماره )»

 مدیران ک  تأمین اجتماعی استان
 با سلام 
انراایی یراراه مرامای حیرحیروری ( نامنویسی و حسابهای انفررایی برا موعروا راه2پیرو بخشنامه شماره ) 

ای طریق یرااه مذکور با هاف کاهش بار مراجعای به واحراهای  سایمان و یر راستای تعمیم و توسعه ارائه مامای

اجرائی، تسهیل یر انجام امور و افزایش سطح رعایت مخاطبان، امکان ارائه حیرحیوری برمی ای مامای مربوط به 

ه و ای ای( فراهم ارییافرآینا نامنویسی متمرکز مخاطبان )شامل نامنویسی برای اولین بار و برویرسانی ارتباط بیمه

هرای کرارازاری /تواننا باون مراجعه بره شرع های مشمول قانون تامین اجتماعی میاین پس، کارفرمایان کارااه

نسبت به یرمواست نامنویسی نیروی کار شاحل یر کاراراه  eservices.tamin.irرسمی سایمان، ای طریق یرااه 

ست ایارای کل اسرتانها و واحراهای اجرائری تابعره، عرمن های تحت پوشش موی اقاام نماینا. لذا لایم ایا کارااه

به کارفرمایان و تشویق و ترحی  آنها به استفایه ای یرااه یای شراه،  (1)رسانی و ارائه راهنمای پیوست شماره اطلاا

 یر این مصوص مطابق مواری مشروحه ذیل اقاام نماینا:

 اقدامات مربوط به کارفرما: بخش اول

تنظیم و ارسال لیست استفایه نماینا که یارای توافقنامهواننا ای مامای موعوا این بخشنامه تکارفرمایانی می -1

یر پورتال مخاطبان موجوی باشا.مان بویه و اطلاعای آنها اینترنتی با سای

ترا لرذا، باشراتوجه به اینکه ارائه مامای حیرحیوری، منوط به ایجای حساب کاربری یر یرااه مربوطه مریبا  -2

( پیوست، یر یراراه فرو 2بایست مطابق راهنمای شماره )می ذیربط کارفرمایان، samtاطلاعای کانوری  یمان

الذکر ثبت نام و حساب کاربری ایجای نماینا. 

توانا وفرق ، کارفرما میsamt ای طلاعاییا کانوری اپس ای ایجای و فعال شان حساب کاربری بایهی است : توجه

پیوست، نسبت به ارائه یرمواست نامنویسی افرای موری نظر اقاام نمایا. (1)راهنمای شماره 

بایست صرفا یر مواری ذیل، نسبت به ارائه یرمواسرت نامنویسری حیرحیروری جهرت فرری یرا افررایکارفرما می -3

مربوطه اقاام نمایا:

استخاام و اشتغال به کار نیروی کار جایا -

های یک کارفرما ااهانتقال و جابجائی افرای شاحل یر سطح کار-

 

 
 ایبیمهحوزه: 
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تغییر شعبه تامین اجتماعی که ممکن است ناشی ای جابجائی کارااه و یا تغییرای محاویه عملکرری شرع   - 

 تامین اجتماعی باشا. 

تعیین کارااه و شعبه تامین اجتماعی مربوطه است و این  اام نخست یر ثبت یرمواست نامنویسی حیرحیوری، -4

باشرا بسریار حرائز ای بیش ای یک کارااه یر محاویه یک یا چنا شرعبه مریموعوا یر مواریی که کارفرما یار

اهمیت بویه و لایم است کارفرما قبل ای اقاام به ثبت یرمواست، کارااه موری نظر مروی و شرعبه مربوطره را برا 

 یقت انتخاب و ای صحت اطلاعای انتخاب شاه اطمینان حاصل نمایا.

تمراعی مروری نظرر، ثبرت اطلاعرای ییرر یر مصروص هرر یرمواسرت پس ای تعیین کارااه و شرعبه ترامین اج -5

 باشا:حیرحیوری الزامی و شامل مواری ذیل می

 اطلاعای هویتی شامل نام، نام مانوایای، شماره ملی، تاریخ تولا، محل صاور شناسنامه و محل تولا. -

 ای شامل نوا شغل و تاریخ استخاام.اطلاعای بیمه -

شراره اهویتی ثبت شاه توسط کارفرما با پایگاه ثبت احوال، لایم است ثبت اطلاعای با توجه به تطبیق اطلاعای  -6

 براساس شناسنامه و کاری ملی صوری پذیری و ای ثبت اطلاعای نامرتبط اجتنراب ارریی.  (5)یر بنا  شاه

 یر حیر اینصوری، یرمواست مربوطه نامعتبر بویه و موری رسیاای قرار نخواها ارفت. 

بایست فایل نیروی کار جایا که فاقا شماره تامین اجتماعی هستنا، کارفرما پس ای ثبت اطلاعای، مییر موری  -7

 تصویرهای مربوط به اسنای ذیل را باراذاری نمایا:

 پرسشنامه نامنویسی )پیوست شماره سه( تکمیل شاه توسط فری موری نظر و کارفرما -

 صفحه اول شناسنامه  -

 کاری ملی -

 عکس -

 نامه )یرصوری یاشتن توعیحای تکمیلی(صفحه آمر شناس -

پرسشنامه نامنویسی بایا بصوری موانا و باون قلم موریای توسط فری موری نظر تکمیل و حاوی امیرا  و  فرم -8

بایست عمن تکمیل قسمت مربوطه یر فرم مذکور، نسربت اثر انگشت بیمه شاه باشا. علاوه بر آن، کارفرما می

مهر کارفرما اقاام نمایا. یر حیراینصوری، یرمواست مربوطه موری رسیاای قرار به امیا  و ممهور نموین آن به 

 نخواها نگرفت.

مکلف است ظرف مای یک ماه پس ای ارائه یرمواست نامنویسی حیرحیوری، وی نمایناه قانونی یا  کارفرما:تذکر

        برره شررعبه (  و...اجعرره حیرروری پسررت یررا مرای طریررق شرررکت  )ه نامنویسرری تکمیررل شرراه را ماصررل پرسشررنا

 مربوطه تحویل نمایا.
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شاه یر پرسشنامه نامنویسی، اعتبار اسنای کارفرما یر مصوص صحت اطلاعای، اصالت امیا  و اثر انگشت بیمه  -9 

هرای باراذاری شاه و ... بطور مستقیم مسئول بویه و هراونه عواق  و پی آمراهای ناشری ای ارائره یرمواسرت

شراه یر اطلاعای نامرتبط و همچنین یرج امیا  و اثرانگشت شخص ییگری بره جرای بیمرهحیرواقعی یا ارائه 

ه با چنین مرواریی هباشا و سایمان یر صوری مواجپرسشنامه، باراذاری اسنای نامرتبط و ... بر عهاه ایشان می

هرای احتمرالی قانون تامین اجتماعی یا سایر عوابط و قوانین جاری به منظرور جبرران مسراری 97وفق مایه 

 .نمایامیواریه، اقاام 

 استانااریهای لایم به منظور باراذاری اسنای به شرح ذیل است: -11

 باشنا. Tiffفرمت تصاویر با فرمت  -

 باشا.  511kbحجم تصاویر حااکثر  -

 باشنا. 4bitو عمق  211تصاویر به صوری ماکستری با ریولیشن  -

ایرنا قرار می ای سوی کارفرما در انتظار تائیداذاری اسنای های حیرحیوری پس ای ثبت اطلاعای و باریرمواست -11

که لایم است کارفرمایان ذیربط نسبت به بایبینی جزئیای یرمواست و تائیا آنها اقاام نماینا. بایهی است یر 

صوری عام تائیا یرمواست توسط کارفرما، امکان بررسی و رسیاای بره آنهرا یر واحراهای اجرائری سرایمان 

 اها بوی.میسر نخو

بایست وععیت یرمواست را بطور مرت  و ای طریرق یراراه مرذکور پس ای ثبت و تائیا یرمواست، کارفرما می -12

 های مختلف، اقاامای مقتیی را به شرح ذیل معمول نمایا:پیگیری و حس  وععیت

یرمواسرت یر پس ای تائیا یرمواست، یر صوری مغایری اطلاعای هویتی ثبت شاه با اطلاعای ثبرت احروال،  -

ایری که یر اینصوری، لایم است کارفرما مجایا نسبت به ثبرت یرمواسرت برا قرار می درخواست نامعتبروععیت 

 اطلاعای صحیح اقاام نمایا.

ای و ...( توسرط چنانچه یرمواست بنابه یلایلی )ای قبیل نقص یر اسنای باراذاری شاه، بروی همپوشرانی بیمره -

قرار مواها ارفت که یر این مواری کارفرما بایا مطرابق  عدم تائید-مختومهیر وععیت واحا اجرائی تائیا نگریی، 

 قابل مشاهاه است اقاام نمایا. یرمواستتوضیحات توعیحای ارائه شاه ای سوی واحا اجرائی، که یر ستون 

و  نیرای بره رسریاای شرعبه - ها )ثبت یرمواست، یر حال بررسی، یرحرال بررسرییر مصوص سایر وععیت -

بایست توسط واحا اجرائی ذیرربط تعیرین تائیانهائی( اقاامی متوجه کارفرما نبویه و یرمواست می - مختومه

 تکلیف اریی.
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توانرا شرماره های لایم و یر صوری تائیا واحا اجرائی، یرمواست مختومه ارییاه و کارفرما میپس ای بررسی -13 

را یر شراه مروری نظرر یمرهبره ب جایراتخصیص یافتره بیمه ( یا شماره یر صوری وجوی)لی بیمه شاه قببیمه 

شااان جایا کارااه )ستون شماره بیمه( مشاهاه و عمن استفایه ای آن یر تنظیم لیست پریامت فهرست بیمه

 حق بیمه، شماره بیمه مذکور را به بیمه شاه ارائه نمایا.

 واحدهای اجرائیاقدامات مربوط به : دومبخش 

 کارتابل  غیرحضلوری ر سیستم نامنویسری متمرکرزیهای حیرحیوری، رسیاای به یرمواستبه منظور بررسی و  .1

های مربوط به هر شعبه یر کارتابرل مرذکور و صررفا توسرط کارشناسران آن کلیه یرمواست به نحویکهارییاه 

 شعبه، قابل مشاهاه و بررسی است.

ربرط،    قبل ای اقراام کارشرناس شرعبه ذی ها یر کارتابل حیرحیوری،های محتمل هر کاام ای یرمواستوععیت .2

 به شرح ذیل است:

هائی که توسط کارفرما تکمیل یا تائیا نشراه انرا و فعرلا قابلیرت رسریاای : یرمواستدر انتظار ثبت درخواست -

 ناارنا. رسیاای به آنها پس ای تائیا کارفرما امکان پذیر است.

تکمیل و تائیا شاه و قابلیت بررسی یر واحراهای اجرائری را هائی که توسط کارفرما : یرمواستثبت درخواست -

 یارنا.

هائی که پس ای تائیا توسط کارفرما و برالیل مغرایری اطلاعرای هرویتی برا ثبرت : یرمواستدرخواست نامعتبر -

 هرا، کارفرمرا باشرنا. یر مصروص ایرن قبیرل ای یرمواسرتاحوال، نامعتبر تلقی شاه و قابل رسیاای نمری

 مجایاً نسبت به ثبت یرمواست اقاام نمایا.بایست می

 باشنا، به شرح ذیل انجام پذیری:می ثبت درخواستهایی که یر وععیت فرآینا بررسی و رسیاای به یرمواست .3

باشرنا، کارشناسران واحرا اجرائری ذیرربط، هائی که حاوی اسرنای الکترونیکری مری. یر مصوص یرمواست3،1

حیرحیوری را با یقت موری بررسی قرار یایه و یر مصوص مواری ذیل اطمینان انا جزئیای یرمواست مکلف

 حاصل نماینا:

 های مربوط به بیمه شاه و کارفرما(تکمیل بوین فرم پرسشنامه نامنویسی )قسمت -

مطابقت اطلاعای هرویتی ثبرت شراه یر یرمواسرت برا اطلاعرای منرارج یر پرسشرنامه نامنویسری،  -

 شناسنامه و کاری ملی

 قت اطلاعای هویتی منارج یر تصویر فرم پرسشنامه نامنویسی با شناسنامه و کاری ملیمطاب -

 وجوی امیا  و اثر انگشت بیمه شاه یر فرم پرسشنامه نامنویسی -
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 وجوی امیا  کارفرما و مهر کارااه - 

 بریاریعام وجوی تصاویر مخاوش، ناموانا، قلم موریه و فاقا کیفیت لایم برای بهره -

 یر نامرتبط با بیمه شاه و فرآینا نامنویسیعام وجوی تصاو -

 و ...

بایست با ذکرر ربط میهای بعمل آماه، یرمواست موری تائیا نباشا، کارشناس ذی. چنانچه مطابق بررسی 3،2

یر اینصوری وععیت  یلیل، نسبت به مختومه نموین یرمواست بصوری حیرمکانیزه)یستی( اقاام نمایا.

 تغییر مواها نموی. تائیدعدم -مختومهیرمواست به 

بایست نسبت به تائیا بصوری سیستمی اقراام ربط میباشا، کارشناس ذی. چنانچه یرمواست موری تائیا 3،3

و تشکیل پرونراه  UCMنمایا که یر اینصوری عمن انتقال اسنای باراذاری شاه توسط کارفرما به محیط 

 مواها بوی:الکترونیکی بیمه شاه، یکی ای حالای ییر متصور 

یر سیسرتم نامنویسری  5تغییر نمویه و مسرتقیما بره ارام  "درحال بررسی". وععیت یرمواست به  3،3،1

متمرکز منتقل و با تائیا کارشناس ذیربط یر این مرحله، فرآینا مختومه و شماره بیمه تخصیص 

 یافته یر کارتابل کارفرما قابل مشاهاه مواها بوی.

یابرا کره حراکی ای برروی تغییرر مری" نیاز به رسلیدگی شلعبه - درحال بررسی ". وععیت یرمواست به 3،3،2

باشرا. یر چنرین مرواریی، پرس ای بررسری و تعیرین تکلیرف همپوشرانی، ای میهمپوشانی بیمه

 کارشناس بایا مجایا نسبت به تائیا یرمواست یر کارتابل حیرحیوری اقاام نمایا.

ی ای وجوی یرمواست ناتمام یر کارتابل سایمانی سیستم نامنویسی که ناش درخواست نامعتبر. وععیت  3،3،3

 باشا.متمرکز، عام نامنویسی کارااه موری نظر کارفرما یر شعبه و ... می

 سایر موارد:  سومبخش 

های حیرحیوری کارفرمایران و انا بر مبنای یرمواستای تاریخ صاور این بخشنامه، واحاهای اجرائی مکلف .1

 هرای مرذکور، حسر  مروری نسربت بره تخصریص شرماره به اسنای الکترونیکی منیم به یرمواست مستنا

 ای اقاام نماینا.تامین اجتماعی یا برویرسانی ارتباط بیمه

ربط، اسنای و تصویرهای بارارذاری شراه ای پس ای تائیا یرمواست حیرحیوری توسط کارشناس شعبه ذی .2

( منتقرل UCMهای هوشمنا به سیستم مایریت محتوا )انجام کنترل سوی کارفرما، باون یمالت کاربر و با

 هرای مربوطره ذمیرره مواهنرا شرا و نیرایی بره اسرکن اسرنای و هرای مربوطره یر سرفصرلو با شناسره

 باشا.اذاری یستی آنها نمیشناسه
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ن واحرا بایسرت توسرط مسرئولی: اسنای مذکور، مطابق یستورالعمل شرماره یرک پرونراه الکترونیرک، مریتوجه

 نامنویسی و حسابهای انفرایی بررسی و موری تائیا واقع ارینا.

تا یمان برقراری امکان ارائه یرمواست حیرحیوری بیمره شراه بره منظرور ثبرت اطلاعرای تکمیلری )نشرانی،   .3

تواننرا برر اسراس اطلاعرای منرارج یر تصرویر مرامل مریتحصیلای و ...(، کارشناسان واحاهای اجرائری ذی

 نامنویسی ارسالی توسط کارفرما، نسبت به ثبت اطلاعای مذکور اقاام نماینا.پرسشنامه 

شرااان ای طریرق کارفرمرا، یر صروری رحم برقراری امکان ارائه حیرحیوری یرمواسرت نامنویسری بیمرهعلی .4

 هرای آنهراانا به یرمواستمراجعه حیوری بیمه شاه، کارفرما یا نمایناه قانونی وی، واحاهای اجرائی مکلف

 رسیاای نماینا.

بخرش یوم یسرتورالعمل شرماره یرک پرونراه  (1)بخرش اول و بنرا  (5) ای تاریخ صاور این بخشرنامه، بنرا .5

بایسرت پرس ای یریافرت الکترونیک یر مصوص فرم پرسشنامه نامنویسی بلااثرتلقی شاه و شع  ذی ربط می

 بخش یوم یستورالعمل مذکور (1)ره یر بنا اصل پرسشنامه نامنویسی ای کارفرما، آنها را مشابه اسنای موری اشا

 های جاااانه نگهااری نمایا.  به ترتی  تاریخ یر یونکن و

انرا یر اسررا وقرت یفتر فناوری و تحول ییجیتال و شرکت مشاور مایریت و مامای ماشینی ترامین موظرف .6

شرع  و همچنرین توسرعه ارائره حیرحیروری  اقاامای لایم را به منظور اجرای طرح موصوف یر سطح کلیره

یسری حیرحیروری اتبراا یرمواسرت نامنو مامای به سایر فرآیناهای مرتبط با نامنویسی متمرکرز )ای قبیرل

یرمواست حیرحیوری بیمه شاه برای ثبت اطلاعای تکمیلی، یرمواست بیمره شراه رما ، توسط کارفمارجی 

 نماینا.   اصلی برای نامنویسی افرای تبعی و ...( معمول

مسئول حسن اجرای این بخشنامه، ایارای کل نامنویسی و حسابهای انفرایی و اموربیمه شرااان، یفترر فنراوری و 

تحول ییجیتال، مایران کل و معاونین، روسا و کارشناسان ارشا نامنویسی و حسابهای انفرایی، امور بیمه شااان و 

 معرراونین ومسررئولین واحرراهای نامنویسرری وحسررابهای انفرررایی،روسررا و  ایارای کررل اسررتانها، اطلاعررای فنرراوری

 شع  و شرکت مشاور مایریت و مامای ماشینی تامین مواهنا بوی. فناوری اطلاعایاموربیمه شااان و 
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 جتماعی استاندیران ک  تأمین ام
 با سلام 

اناایی یرااه مامای حیرحیوری سایمان ( نامنویسی و حسابهای انفرایی با موعوا راه2پیرو بخشنامه شماره )

و یر راستای تعمیم و توسعه ارائه مامای ای طریق یرااه مذکور با هاف کاهش بار مراجعای به واحاهای اجرائی ، 

سطح رعایت مخاطبان ، امکان ارائه حیرحیوری برمی ای مامای مربوط به فرآینا  تسهیل یر انجام امور و افزایش

ای( فراهم ارییراه و ای ایرن نامنویسی متمرکز مخاطبان )شامل نامنویسی برای اولین بار و برویرسانی ارتباط بیمه

های رسرمی /کارازاری تواننا باون مراجعه به شعهای مشمول قانون تامین اجتماعی میپس ، کارفرمایان کارااه

نسبت به یرمواست نامنویسی نیرروی کرار شراحل یر کاراراه یرا  eservices.tamin.irسایمان ، ای طریق یرااه 

های تحت پوشش موی اقاام نماینا. لذا لایم است ایارای کل استانها و واحاهای اجرائی تابعه، عمن اطرلاا کارااه

( به کارفرمایان و تشویق و ترحی  آنها به استفایه ای یرااه یرای شراه ، یر 1رسانی و ارائه راهنمای پیوست شماره )

 این مصوص مطابق مواری مشروحه ذیل اقاام نماینا:

 اقدامات مربوط به کارفرما:  بخش اول

تواننا ای مامای موعوا این بخشنامه استفایه نماینا که یارای توافقنامه تنظیم و ارسال لیست کارفرمایانی می -1

 نترنتی با سایمان بویه و اطلاعای آنها یر پورتال مخاطبان موجوی باشا.ای

ترا  ، لرذا باشراتوجه به اینکه ارائه مامای حیرحیوری ، منوط به ایجای حساب کاربری یر یرااه مربوطه میبا  -2

اه فو  ( پیوست، یر یرا2بایست مطابق راهنمای شماره )می کارفرمایان ذیربط،  samtاطلاعای یمان کانوری 

 الذکر ثبت نام و حساب کاربری ایجای نماینا. 

توانرا ، کارفرمرا مری samtبایهی است پس ای ایجای و فعال شان حساب کاربری یا کانوری اطلاعرای ای :  توجه

 پیوست ، نسبت به ارائه یرمواست نامنویسی افرای موری نظر اقاام نمایا. (1)وفق راهنمای شماره 

صرفا یر مواری ذیل، نسبت به ارائه یرمواسرت نامنویسری حیرحیروری جهرت فرری یرا افررای بایست کارفرما می -3

 مربوطه اقاام نمایا:

 استخاام و اشتغال به کار نیروی کار جایا -

 های یک کارفرما انتقال و جابجائی افرای شاحل یر سطح کارااه -

 

 
 ایبیمهحوزه: 

 شدگان از طریق کارفرمانامنویسی غیرحضوری بیمه موضوع:
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ا تغییرای محاویه عملکرری شرع  تغییر شعبه تامین اجتماعی که ممکن است ناشی ای جابجائی کارااه و ی - 

 تامین اجتماعی باشا. 

اام نخست یر ثبت یرمواست نامنویسی حیرحیوری ،تعیین کارااه و شعبه تامین اجتماعی مربوطه است و این  -4

باشرا بسریار حرائز موعوا یر مواریی که کارفرما یارای بیش ای یک کارااه یر محاویه یک یا چنا شرعبه مری

ست کارفرما قبل ای اقاام به ثبت یرمواست ، کارااه موری نظر موی و شرعبه مربوطره را برا اهمیت بویه و لایم ا

 یقت انتخاب و ای صحت اطلاعای انتخاب شاه اطمینان حاصل نمایا.

پس ای تعیین کارااه و شرعبه ترامین اجتمراعی مروری نظرر، ثبرت اطلاعرای ییرر یر مصروص هرر یرمواسرت  -5

 ل می باشا:حیرحیوری الزامی و شامل مواری ذی

 اطلاعای هویتی شامل نام ، نام مانوایای، شماره ملی، تاریخ تولا، محل صاور شناسنامه و محل تولا. -

 ای شامل نوا شغل و تاریخ استخاام.اطلاعای بیمه -

با توجه به تطبیق اطلاعای هویتی ثبت شاه توسط کارفرما با پایگاه ثبت احوال ، لایم است ثبت اطلاعای اشاره  -6

براساس شناسنامه و کاری ملی صوری پذیری و ای ثبت اطلاعای نامرتبط اجتناب اریی. یر  (5)بنا  شاه یر

 حیر اینصوری، یرمواست مربوطه نامعتبر بویه و موری رسیاای قرار نخواها ارفت. 

بایست فایل یر موری نیروی کار جایا که فاقا شماره تامین اجتماعی هستنا، کارفرما پس ای ثبت اطلاعای ، می -7

 تصویرهای مربوط به اسنای ذیل را باراذاری نمایا :

 پرسشنامه نامنویسی ) پیوست شماره سه ( تکمیل شاه توسط فری موری نظر و کارفرما -

 صفحه اول شناسنامه  -

 کاری ملی -

 عکس -

 صفحه آمر شناسنامه ) یرصوری یاشتن توعیحای تکمیلی ( -

و باون قلم موریای توسط فری موری نظر تکمیل و حاوی امیا  و  پرسشنامه نامنویسی بایا بصوری موانا فرم -8

بایست عمن تکمیل قسمت مربوطه یر فرم مذکور ، نسبت اثر انگشت بیمه شاه باشا. علاوه بر آن ، کارفرما می

ر به امیا  و ممهور نموین آن به مهر کارفرما اقاام نمایا. یر حیراینصوری ، یرمواست مربوطه موری رسیاای قرا

 نخواها نگرفت.

  : کارفرما یا نمایناه قانونی وی مکلف است ظرف مای یک ماه پس ای ارائه یرمواست نامنویسی تذکر

حیرحیوری، اصل پرسشنامه نامنویسی تکمیل شاه را ) ای طریق شرکت پست یا مراجعه حیوری و...( به شعبه 

 مربوطه تحویل نمایا.
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شاه یر پرسشنامه نامنویسی، اعتبار اسنای میا  و اثر انگشت بیمه کارفرما یر مصوص صحت اطلاعای، اصالت ا -9 

های باراذاری شاه و ... بطور مستقیم مسئول بویه و هراونه عواق  و پری آمراهای ناشری ای ارائره یرمواسرت

شراه یر حیرواقعی یا ارائه اطلاعای نامرتبط و همچنین یرج امیا  و اثرانگشت شخص ییگرری بره جرای بیمره

باشا و سایمان یر صوری مواجهه با چنرین مرواریی مه، باراذاری اسنای نامرتبط و ... بر عهاه ایشان میپرسشنا

 هرای احتمرالی قانون تامین اجتماعی یا سایر عوابط و قوانین جاری بره منظرور جبرران مسراری 97وفق مایه 

 نمایا.واریه، اقاام می

 شرح ذیل است:استانااریهای لایم به منظور باراذاری اسنای به  -11

 باشنا. Tiffفرمت تصاویر با فرمت  -

 باشا.  511kbحجم تصاویر حااکثر  -

 باشنا. 4bitو عمق  211تصاویر به صوری ماکستری با ریولیشن  -

ایرنا قرار می ای سوی کارفرما در انتظار تائیدهای حیرحیوری پس ای ثبت اطلاعای و باراذاری اسنای یرمواست -11

ذیربط نسبت به بایبینی جزئیای یرمواست و تائیا آنها اقاام نماینا. بایهی است یر  که لایم است کارفرمایان

صوری عام تائیا یرمواست توسط کارفرما ،  امکان بررسی و رسیاای به آنها یر واحراهای اجرائری سرایمان 

 میسر نخواها بوی.

ت  و ای طریرق یراراه مرذکور  بایست وععیت یرمواست را بطور مرپس ای ثبت و تائیا یرمواست، کارفرما می -12

 های مختلف ، اقاامای مقتیی را به شرح ذیل معمول نمایا:پیگیری و حس  وععیت

پس ای تائیا یرمواست ، یر صوری مغایری اطلاعای هویتی ثبت شاه با اطلاعای ثبت احوال ، یرمواسرت یر  -

ما مجایا نسبت به ثبت یرمواسرت برا ایری که یر اینصوری ، لایم است کارفرقرار می درخواست نامعتبروععیت 

 اطلاعای صحیح اقاام نمایا.

ای و ...( توسرط چنانچه یرمواست بنابه یلایلی ) ای قبیل نقص یر اسنای باراذاری شاه ، بروی همپوشانی بیمه -

مطابق قرار مواها ارفت که یر این مواری کارفرما بایا  عدم تائید-مختومهواحا اجرائی تائیا نگریی ، یر وععیت 

 قابل مشاهاه است اقاام نمایا. یرمواستتوضیحات توعیحای ارائه شاه ای سوی واحا اجرائی ، که یر ستون 

نیرای بره رسریاای شرعبه و -ها ) ثبت یرمواست ، یر حال بررسی ، یرحال بررسرییر مصوص سایر وععیت -

توسط واحا اجرائری ذیرربط تعیرین بایست تائیانهائی ( اقاامی متوجه کارفرما نبویه و یرمواست می-مختومه

 تکلیف اریی.
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توانا شماره پس ای بررسی های لایم و یر صوری تائیا واحا اجرائی ، یرمواست مختومه ارییاه و کارفرما می -13 

شراه مروری نظرر را یر بیمه قبلی بیمه شاه )یر صوری وجوی( یا شماره بیمه تخصیص یافتره جایرا بره بیمره

ااه ) ستون شرماره بیمره ( مشراهاه و عرمن اسرتفایه ای آن یر تنظریم لیسرت شااان جایا کارفهرست بیمه

 پریامت حق بیمه ، شماره بیمه مذکور را به بیمه شاه ارائه نمایا.

 واحدهای اجرائیاقدامات مربوط به :  دومبخش 

 ضلوریکارتابل  غیرحبه منظور بررسی و رسیاای به یرمواست های حیرحیوری ، یر سیستم نامنویسی متمرکز  .1

ارییاه به نحویکه کلیه یرمواست های مربوط به هر شعبه یر کارتابرل مرذکور و صررفا توسرط کارشناسران آن 

 شعبه ، قابل مشاهاه و بررسی است.

ربرط،    وععیت های محتمل هر کاام ای یرمواست ها یر کارتابل حیرحیوری ، قبل ای اقاام کارشناس شعبه ذی .2

 به شرح ذیل است:

: یرمواست هائی که توسط کارفرما تکمیل یا تائیا نشاه انرا و فعرلا قابلیرت رسریاای  درخواست در انتظار ثبت -

 ناارنا. رسیاای به آنها پس ای تائیا کارفرما امکان پذیر است.

: یرمواست هائی که توسط کارفرما تکمیل و تائیا شاه و قابلیت بررسی یر واحاهای اجرائی را  ثبت درخواست -

 یارنا.

: یرمواست هائی که پس ای تائیا توسط کارفرما و برالیل مغرایری اطلاعرای هرویتی برا ثبرت نامعتبردرخواست  -

 احوال، نامعتبر تلقی شاه و قابل رسیاای نمی باشنا. یر مصوص ایرن قبیرل ای یرمواسرت هرا ، کارفرمرا 

 می بایست مجایاً نسبت به ثبت یرمواست اقاام نمایا.

 باشنا ، به شرح ذیل انجام پذیری:می ثبت درخواستست هایی که یر وععیت فرآینا بررسی و رسیاای به یرموا .3

باشرنا ، کارشناسران واحرا اجرائری ذیرربط ، . یر مصوص یرمواست هائی که حاوی اسنای الکترونیکی می3،1

انا جزئیای یرمواست حیرحیوری را با یقت موری بررسی قرار یایه و یر مصوص مواری ذیل اطمینان مکلف

 نماینا:حاصل 

 های مربوط به بیمه شاه و کارفرما(تکمیل بوین فرم پرسشنامه نامنویسی )قسمت -

مطابقت اطلاعای هویتی ثبرت شراه یر یرمواسرت برا اطلاعرای منرارج یر پرسشرنامه نامنویسری ،  -

 شناسنامه و کاری ملی

 ملی مطابقت اطلاعای هویتی منارج یر تصویر فرم پرسشنامه نامنویسی با شناسنامه و کاری -

 وجوی امیا  و اثر انگشت بیمه شاه یر فرم پرسشنامه نامنویسی -
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 وجوی امیا  کارفرما و مهر کارااه - 

 بریاریعام وجوی تصاویر مخاوش ، ناموانا ، قلم موریه و فاقا کیفیت لایم برای بهره -

 عام وجوی تصاویر نامرتبط با بیمه شاه و فرآینا نامنویسی -

 و ...

بایسرت برا ربط مریی های بعمل آماه ، یرمواست موری تائیا نباشا ، کارشناس ذی. چنانچه مطابق بررس 3،2

یر اینصروری  ذکر یلیل ، نسبت به مختومه نموین یرمواست بصوری حیرمکانیزه)یستی( اقراام نمایرا.

 تغییر مواها نموی. عدم تائید-مختومهوععیت یرمواست به 

بایست نسبت به تائیا بصوری سیستمی اقاام ربط میاس ذیباشا ، کارشن. چنانچه یرمواست موری تائیا 3،3

و تشکیل پرونراه  UCMنمایا که یر اینصوری عمن انتقال اسنای باراذاری شاه توسط کارفرما به محیط 

 الکترونیکی بیمه شاه ، یکی ای حالای ییر متصور مواها بوی:

یر سیسرتم نامنویسری  5یما بره ارام تغییر نمویه و مسرتق "درحال بررسی". وععیت یرمواست به  3،3،1

متمرکز منتقل و با تائیا کارشناس ذیربط یر این مرحله ، فرآینا مختومه و شماره بیمه تخصیص 

 یافته یر کارتابل کارفرما قابل مشاهاه مواها بوی.

مپوشانی یابا که حاکی ای بروی هتغییر می "نیاز به رسیدگی شعبه-درحال بررسی ". وععیت یرمواست به 3،3،2

باشا. یر چنین مواریی ، پس ای بررسی و تعیین تکلیف همپوشانی ، کارشرناس بایرا ای میبیمه

 مجایا نسبت به تائیا یرمواست یر کارتابل حیرحیوری اقاام نمایا.

که ناشی ای وجوی یرمواست ناتمام یر کارتابل سایمانی سیستم نامنویسی  درخواست نامعتبر. وععیت  3،3،3

 باشا.عام نامنویسی کارااه موری نظر کارفرما یر شعبه و ... می متمرکز ،

 سایر موارد:  سومبخش 

های حیرحیوری کارفرمایان و انا بر مبنای یرمواستای تاریخ صاور این بخشنامه ، واحاهای اجرائی مکلف .1

 اره های مذکور ، حسر  مروری نسربت بره تخصریص شرممستنا به اسنای الکترونیکی منیم به یرمواست

 ای اقاام نماینا.تامین اجتماعی یا برویرسانی ارتباط بیمه

ربط، اسنای و تصویرهای بارارذاری شراه ای پس ای تائیا یرمواست حیرحیوری توسط کارشناس شعبه ذی .2

( منتقل UCMسوی کارفرما ، باون یمالت کاربر و با انجام کنترل های هوشمنا به سیستم مایریت محتوا )

 هرای مربوطره ذمیرره مواهنرا شرا و نیرایی بره اسرکن اسرنای و ای مربوطره یر سرفصرلو با   شناسه ه

 باشا.اذاری یستی آنها نمیشناسه
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بایسرت توسرط مسرئولین واحرا : اسنای مذکور ، مطابق یستورالعمل شماره یرک پرونراه الکترونیرک، مریتوجه

 نامنویسی و حسابهای انفرایی بررسی و موری تائیا واقع ارینا.

یمان برقراری امکان ارائه یرمواست حیرحیوری بیمه شاه به منظرور ثبرت اطلاعرای تکمیلری ) نشرانی ، تا   .3

تواننرا برر اسراس اطلاعرای منرارج یر تصرویر مامل مریتحصیلای و ...( ، کارشناسان واحاهای اجرائی ذی

 نا.پرسشنامه نامنویسی ارسالی توسط کارفرما ، نسبت به ثبت اطلاعای مذکور اقاام نمای

شرااان ای طریرق کارفرمرا ، یر صروری رحم برقراری امکان ارائه حیرحیوری یرمواسرت نامنویسری بیمرهعلی .4

های آنهرا مراجعه حیوری بیمه شاه ، کارفرما یا نمایناه قانونی وی ، واحاهای اجرائی مکلف انا به یرمواست

 رسیاای نماینا.

بخرش یوم یسرتورالعمل شرماره یرک پرونراه  (1)نرا بخرش اول و ب (5) ای تاریخ صاور این بخشنامه ، بنرا .5

الکترونیک یر مصوص فرم پرسشنامه نامنویسی بلااثرتلقی شاه و شع  ذی ربط می بایست پرس ای یریافرت 

بخرش یوم یسرتورالعمل  (1)اصل پرسشنامه نامنویسی ای کارفرما ، آنها را مشابه اسرنای مروری اشراره یر بنرا 

 نکن های جاااانه نگهااری نمایا.  به ترتی  تاریخ یر یو و مذکور

انرا یر اسررا وقرت یفتر فناوری و تحول ییجیتال و شرکت مشاور مایریت و مامای ماشینی ترامین موظرف .6

اقاامای لایم را به منظور اجرای طرح موصوف یر سطح کلیره شرع  و همچنرین توسرعه ارائره حیرحیروری 

یرمواسرت نامنویسری حیرحیروری اتبراا ز ) ای قبیرل مامای به سایر فرآیناهای مرتبط با نامنویسی متمرک

یرمواست حیرحیوری بیمه شاه برای ثبت اطلاعای تکمیلی، یرمواست بیمره شراه ، مارجی توسط کارفرما 

 اصلی برای نامنویسی افرای تبعی و ... ( معمول نماینا.  

اموربیمه شااان، یفترر فنراوری و مسئول حسن اجرای این بخشنامه ، ایارای کل نامنویسی و حسابهای انفرایی و 

تحول ییجیتال، مایران کل و معاونین ، روسا و کارشناسان ارشا نامنویسی و حسابهای انفرایی، امور بیمه شااان 

 ایارای کرل اسرتانها ،روسرا و معراونین ومسرئولین واحراهای نامنویسری وحسرابهای انفررایی، اطلاعرای و فناوری

 شع  و شرکت مشاور مایریت و مامای ماشینی تامین مواهنا بوی. ایاطلاع فناوریاموربیمه شااان و 

 
 مصطفی  سالاری 
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 / پارافنام و نام خانوادگی

 کارشناس تهیه کننده

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرک 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرک 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط

 

 
    


