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.......  اداره کل  استان
تبدیل قرارداد بیمه رانندگان درون شهری گروهی به انفرادی  موضوع:

سلم  علیکم 
با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) 

ً؛ا؛  احترا  واگضضذاری فرآینضضد بیمضضه راننضضدگان" موضضضوع 25/7/94 مورخ 8141/94/1000 دستور اداری شماره در اجرایم
  و کضضارگزاری هضضای"یهای رسمی سضضازمان  نظضضر واحضضدهای اجضضرائیرازحمل و نقل درون شهری و برون شهری به کارگ

جلب می نماید:  دستور اداری یاد شده ) الف(در خصوص نحوه اجرای صحیح بند به موارد ذیلرسمی سازمان را 
که حق بیمه آنان به صورت لیست از طریق شرکت های تعاونی کارگزار ارسضضال و پرداخضضترانندگان درون شهری -1

  رعایت شرایط ذیل می تواننضضد بادستور اداری یادشده و ) الف(قسمت 4با ملحوظ نظر داشتن مفاد بند  می گردد
نسبت به تبدیل بیمه خود از گروهی به انفرادی اقدام نمایند. 

 دارای قرارداد فعال بیمه رانندگان حمل و نقل عمومی درون شهری باشد.بیمه شده  – 1/1
 معاینات پزشکی بدو قرارداد انجام شده باشد .-  2/1
  در فهرست های ارسالی معاونت فنی و درآمد موجود باشد .وینام  - 3/1

  در خصضضوص فضضردو کضضارگزاری هضضا اجضضرائی هایدر صورتی که بیمه شده شرایط مذکور را احراز نماید لزم است واحضضد
ً؛ا قرارداد منعقده متقاضی   دسضضتور اداریفرم پیوسضضت مطابق ( گروهی ) را مختومه و سپس با اخذ درخواست ( قبلی بدو

  و ثبت اطلعات در سیستم نسبت به محاسضضبه و وصضضول حضضق بیمضضه997) و اختصاص کد کارگاهی انفرادی فوق الذکر
عمل آورند.  اقدام لزم را به قانون تأمین اجتماعی 39مربوطه با رعایت ماده 

  از طریق شضضرکتهای تعضضاونی کضضارگزار پرداخضضت94مثال : چنانچه بیمه شده ای حق بیمه خود را لغایت بهمن ماه سال 
  ) باشد در این صورت997 به 667کد  ) خواهان تبدیل بیمه خود از گروهی به انفرادی17/1/95نموده است ودر تاریخ 

  خواهضضد بضضود و در صضضورتی کضضه1/12/94 قانون تأمین اجتماعی تاریخ شروع بیمه انفضضرادی وی 39با امعان نظر به ماده 
  باشد در این حالت با توجه به سپری شدن مهلت پرداخت حق بیمضضه اسضضفند مضضاه23/2/95تاریخ درخواست بیمه شده 

ً؛ا مجاز به دریافت حق بیمه  ، و معتبر بودن قرارداد94  مربضضوطه به بعد با رعضضایت شضضرایط  1/1/95از  واحد اجرائی صرف
خواهد بود. 

  در فهرسضضتهای ارسضضالی موجضضود نباشضضد درنضضام وی حائز شرایط یاد شده باشد لیکن فرد شایان ذکر است درصورتی که
اقدام نماید .انعقاد قرارداد بیمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد صورت تمایل می تواند با احراز شرایط مقرر نسبت به 

 در صورت درخواسضت متقاضضی بضرای معرفضی بضهباشدانجام شده چنانچه انعقاد قرارداد بدون انجام معاینات اولیه -2
 کمیسیون پزشکی به منظور بهره مندی از تعهد ازکارافتادگی لزم است ضمن اخضضذ مضضدارک و مسضضتندات درمضضانی

  امور فنی بیمه شدگان اقدام گردد . بدیهی است در صضضورت تشضضخیص19 بخشنامه شماره 34مربوطه مطابق بند 
 از کارافتادگی کلی قبل از بیمه پردازی امکان معرفی متقاضی به کمیسیون پزشکی در خصوص آن بیماری امکضضان

 پذیر نخواهد بود . 
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محمدحسن زدا
معاون فنی و درآمد
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  بدون رعایت ضوابط مربوطه از قبیل عدم درج نضضام راننضضده دربیمه شده  در صورتی که موظفند ادارات کل استانها-3
  درو ....  قرارداد و عدم انعقاد  و سابقه  سن   شرایط  عدم احراز،  ) 42 الی  1 ارسالی ( مراحل  فهرست های

 جهضضت تعییضضن تکلیضضفرا این گروه از بیمه شضضدگان اسامی   صورت، باشندگرفته قرارمذکور بیمه شدگان    ردیف 
. نمایندگزارش این معاونت  به ) به صورت فایل اکسل برابر فرم ضمیمه ( نهائی

 و کضضارگزاری هضضای رسضضمیواحضضد هضضای اجضضرائی به منظور رفاه حال بیمه شدگان و تسریع در پرداخت حق بیمه ، -4
 در اسرع وقتو  به صورت گروهی خودداری پذیرش لیست پرداخت حق بیمهاز  1/4/95 از تاریخ مکلفندسازمان 

  نسضضبت بضضه قبل از انقضضضای مهلضضت یضضاد شضضدهرسانیده وبیمه شدگان موصوف  اطلع  را بهمراتب به نحو مقتضی و
 .اقدام نمایند رانندگان درون شهری از گروهی به انفرادی ‌بیمهتبدیل 

  نسضضبت بضضه اطلع رسضضانی کتضضبی بضضه به محض دریضضافت ایضضن دسضضتور العمضضلکلیه واحد های اجرائی ذیربط مکلفندتوجه : 
  اقضضدام لزم را بضضه94مبنی بر عدم دریافت لیست به صورت گروهی از ابتدای تیرمضضاه شرکت های تعاونی کارگزار رانندگان 

 عمل آورند . 
 رؤسضضا و کارشناسضضان ارشضضد امضضور فنضضی مسئول حسن اجضضرای ایضضن دسضضتور اداری مضضدیران کضضل ، معضضاونین بیمضضه ای ،

  ، نامنویسی و حسابهای انفضضرادی ، فرابضضری داده هضضا و امضضور کضضارگزاری هضضای ( رابطیضضنشدگان ، درآمد حق بیمه‌بیمه
 و همچنیضضن شضضرکت مشضضاور مضضدیریت و ادارات کل استانها ، رؤسا و معاونین ذیربط در واحضضدهای اجضضرائی کارگزاری )

خواهند بود. مین أخدمات ماشینی ت

                                                                                            
 

 
 

رونوشت :
- اداره كل در آمد حق بيمه جهت اطلع  . 1- 
- اداره كل امور كازمگزاري ها جهت اطلع  و اقدام لزمم .2- 
- اداره كل امور فني بيمه شدگان جهت اطلع 3- 
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