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اداره کل تأمین اجتماعی استان.............

هشتاد و  یک هزار و هفتصدو 2هیأت مدیره محترم سازمان، موضوع بند  02/8/79مورخ 3712/79/0011ای مصوبه شماره در اجر

اجرای این از تاریخ های امدادخودرویی برون شهری  شرکت صنفی اعضاء انجمن ،مقرر گردید 2/8/79سومین جلسه مورخ

مشمول مقررات قانون تأمین اجتماعی قرار گیرند، لذا در زمینه چگونگی اجرای بیمه افراد مزبور توجه واحدهای بخشنامه 

اجرائی را به نکات ذیل معطوف می دارد:

مالکین خودروهاو های امدادخودرویی برون شهری اعم از آن دسته از اعضای انجمن صنفی شرکت بخشنامهمشمولین این  -0

که فاقدد رابطده می باشندهای امدادخودرویی  یا اجاره به شرط تملیک، امدادگران و بازاریابان دفاتر بازاریابی و فروش شرکت

هدای امدداد  مزدبگیری بوده و تحت پوشش مقررات حمایتی خاصی قرار نداشته باشند و صرفاً از سوی انجمن صدنفی شدرکت

ها به سازمان معرفی و سن متقاضدی در تداریخ شدروع بیمده    دت  های آن در استان و نمایندگیخودرویی برون شهری کشور 

سال تمام باشد. "71"معرفی نامه در واحدهای اجرائی سازمان ( حداکثر

بیمه قابل ق ول نزد سازمان تدأمین اجتمداعی  باشدند، معدادل مددت درصورتیکه متقاضیان مربوطه دارای سابقه پرداخت حق -3

سال ( متقاضی اضافه می گردد و در صدورت  71سابقه پرداخت حق بیمه ق لی جهت ورود به دایره شمول به سقف سنی مجاز  

 احراز شرایط، بعنوان مشمول پذیرفته می شوند.

یادشده می باشد. انجمنمسئولیت پاسخگوئی به شکایات، شناسائی مشمولین و ... متوجه  -2

شده همه ماهه توسط بیمه شده حداکثر تا آخرین روز ماه بعد بر اساس حساب کاربری که واحد اجرائدی م لغ حق بیمه تعیین -5

به متقاضی تخصیص خواهد داد از طریق درگاه الکترونیکی سازمان تامین اجتماعی به حساب متمرکز سازمان واریز می گردد.

بیمه ماق ل حق  باشد و پذیرش نامه فرد در واحد اجرائی ذیربط می یهر یک از مشمولین از تاریخ   ت معرف پردازی شروع بیمه -7

 آن میسر نخواهد بود.

        تذکر: اعت ار معرفی نامه افراد حداکثر سه ماه از تاریخ صددور، مشدروط بده   دت در بدازه زمدانی مدورد اشداره در واحدد اجرائدی

بعد در مدت اعت ار معرفی نامه مربوطه پرداخت گردد. بدیهی است در می باشد که لازم است حق بیمه ماه اول تا آخرین روز ماه 

صورت عدم پرداخت حق بیمه فرد در بازه زمانی مدذکور  دوره سده ماهده( می بایست نس ت بده صددور معرفینامده جدیدد اقددام 

 نمایند. 

یک از مشمولین مشروط به پرداخت کاملمندرج در قانون تأمین اجتماعی برای هر تعهداتملاک احتساب سابقه و برقراری  -9

حق بیمه می باشد.

بیمه اعضاء انجمن صنفی موضوع: 

شرکتهای امدادخودرویی برون شهری 
حوزه 
معاونت بیمه ای

 بخشنامه
  یفن 917
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های ذیربط  چنانچه واجدد شدرایط انجدام معایندات  با معرفی سازمان و براساس مفاد بخشنامه بایست این بخشنامه می مشمولین -1

یدزان تواندایی جسدمی و روحدی بدو بیمه پردازی باشند( ، ق ل از پرداخت حق بیمه، به هزینه شخصی مورد معاینه قرار گرفتده و م

 آنان برابر ضوابط مقرر مورد سنجش قرار گیرد.

تذکر: چنانچه هر یک از مشمولین مربوطه در معاینات ق ل از شروع پرداخت حق بیمه، ازکار افتاده کلدی شدناخته شدوند، امکدان 

 معرفی به کمیسیون پزشکی در خصوص موضوع ازکار افتادگی اولیه وجود نخواهد داشت.

بیمده  شده با اعلام کارگزار و یا به دلیل عدم پرداخت حق بیمه در مهلت مقرر، به منزله انصراف از پرداخدت حدق خروج بیمه -8

 . گردد و ادامه بیمه پردازی فرد موصوف منوط به ارائه معرفی نامه جدید و احراز مجدد شرایط مربوطه می باشد تلقی می

ورت خروج هریک از مشمولین نس ت به اخذ دفاتر درمانی بیمه شده و افراد تحت تکفدل مربوطه می بایست در ص انجمنتذکر: 

تحویل آن به شع ه ذیربط و دریافت رسید ابطال دفترچه درمانی و ارائه آن به بیمه شده اقددام نمایدد. بددیهی اسدت پد  از  و وی

 ان و افراد تحت تکفل آنان متوجه سازمان نخواهد بود.شدگ بیمه، مسئولیت درمان این گروه از بیمه انصراف از ادامه پرداخت حق

 م نای پرداخت حق بیمه می باشد. %31نرخ حق بیمه معادل  -7

سال سابقه پرداخت حدق بیمده دارندد بده انتخداب متقاضدی بدین  7سال و یا کمتر از  7م نای پرداخت حق بیمه متقاضیانی که  -01

نامه در واحدد اجرائدی  حداکثر دستمزد م نای پرداخت حق بیمه در زمان   ت معرفیحداقل دستمزد مصوب شورای عالی کار و 

 مربوطه خواهد بود.

سال سابقه پرداخت حق بیمه دارند بدین حدداقل دسدتمزد مصدوب شدورای  7م نای پرداخت حق بیمه متقاضیانی که بیش از  -00

 ت معرفی نامه در واحد اجرائی به انتخاب متقاضی خواهد بود. روز ق ل از    291عالی کار تا حداکثر میانگین دستمزد آخرین 

م نای پرداخت حق بیمه کلیه بیمه شدگان مربوطه، درصورت توالی پرداخت در هر سال، متناسب با افزایش دسدتمزد م ندای  -03

با توجه به سایر شدرایط  پرداخت حق بیمه سالانه افزایش می یابد و در صورت قطع پرداخت حق بیمه مطابق درخواست جدید و

 تعیین می گردد.

از بیمه شدگان، فاقد رابطه مزدبگیری با کارگزار می باشند، لذا از شمول قانون بیمه بیکاری مصوب  گروه این اینکه به توجه با -02

 نیز وصول نخواهد شد.م نای کسر حق بیمه(  %2مجل  شورای اسلامی خارج بوده و بر این اساس حق بیمه مربوطه   39/9/97

 غرامدت دسدتمزد ایدام بیمداری و "ج "به استثنای بندد  75قانون تأمین اجتماعی مصوب تیرماه  2مقرر در ماده  تعهداتکلیه  -05

 بارداری( با رعایت مقررات مربوطه و تغییرات بعدی به این گروه از متقاضیان ارائه خواهد شد.

و همچنین استفاده  کلی های بازنشستگی، بازماندگان، ازکارافتادگی ات کوتاه مدت، مستمریشرایط برقراری و میزان تعهد -07

 بود. درچارچوب قانون تأمین اجتماعی و تغییرات بعدی آن خواهد و بخشنامهمفاد این  به درمانی و بهداشتی با توجه از خدمات

 معاف می باشند. همانند بیمه شدگان اج اری ازمان: این گروه از مشمولین از پرداخت فرانشیز در مراکز ملکی س0توجه

: در صورت بررسی و احراز شرایط برقراری مستمری  بازنشستگی و ازکارافتادگی کلی( می بایست مراتب تدرک کدار و 3توجه

 از کارگزار جهت ارائه حمایت های مذکور استعلام گردد. ،عدم اشتغال
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نقطداع در د، در صدورت عددم ادامه بیمه به طور اختیاری می باشدمشاغل آزاد یا ا که مشمول بیمه صاح ان حرف ومتقاضی  -09

ایدن  3و  0د پ  از پایان دوره پیش پرداخت بدون در نظر گرفتن شرایط سن و سابقه مقرر در بندهای پرداخت حق بیمه می توان

  در صدورت  1نجام معاینات پزشدکی موضدوع بندداز جمله ا بخشنامه با ارائه معرفی نامه ازکارگزار و رعایت سایر شرایط مقرر،

در زمره مشدمولین  بدون انجام معاینات مجدد پزشکی ،تغییر نوع بیمه عدم انجام معاینات پزشکی ق ل از قرارداد( صرفاً در مرحله

بده رعایدت مندوط  وی د، ورود مجدددمه را بعد از شروع بیمه قطدع نمایدد پرداخت حق بیفر بدیهی است درصورتیکه ار گیرد.قر

 مقررات مربوطه مطابق سایر مشمولین خواهد بود.

   هدای تدوافقی و ادامده پرداخدت نس ت به قطع بیمه پدردازی بیمده  توانند درهر مرحله می در صورت تمایل مربوطه شدگان بیمه -01

 ری و ... اقدام نمایند.حق بیمه حسب ضوابط مقرر در چارچوب بیمه صاح ان حرف و مشاغل آزاد، ادامه بیمه به طور اختیا

 یابد.  تخصیص می 83927به منظورتفکیک بیمه شدگان موضوع این بخشنامه از سایر بیمه شدگان،  کد  فعالیت   -08

شرکت مشاورمدیریت وخدمات ماشینی تأمین موظف است همزمان با صدور این بخشنامه نسد ت بده سداخت و نصدب ندرم  -07

 جرائی اقدام نماید .افزار مربوطه در واحدهای ا
شدگان، وصدول  مسئول حسن اجرای این بخشنامه مدیران کل بیمه ای،  معاونین بیمه ای، رؤسا و کارشناسان ارشد امور فنی بیمه

 .بیمه، نامنویسی و حسابهای انفرادی و امور فنی مستمریهای ادارات کل استانها و رؤسا و معاونین ذیربط در شعب خواهند بود حق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ... التوفیقو من ا

  دكتر سیدتقی نوربخش 

 مدیر عامل
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 اداره کل تأمین اجتماعی استان.............

هشتاد و  یک هزار و هفتصدو 2هیأت مدیره محترم سازمان، موضوع بند  02/8/79مورخ 3712/79/0011ه در اجرای مصوبه شمار

شرکت های امدادخودرویی برون شهری از تاریخ اجرای این  صنفی مقرر گردید، اعضاء انجمن 2/8/79سومین جلسه مورخ

رند، لذا در زمینه چگونگی اجرای بیمه افراد مزبور توجه واحدهای بخشنامه مشمول مقررات قانون تأمین اجتماعی قرار گی

 اجرائی را به نکات ذیل معطوف می دارد:

مشمولین این بخشنامه آن دسته از اعضای انجمن صنفی شرکت های امدادخودرویی برون شهری اعم از مالکین خودروهاو  -0

ر بازاریابی و فروش شرکتهای امددادخودرویی مدی باشدندکه فاقدد رابطده یا اجاره به شرط تملیک، امدادگران و بازاریابان دفات

مزدبگیری بوده و تحت پوشش مقررات حمایتی خاصی قرار نداشته باشند و صرفاً از سوی انجمن صدنفی شدرکت هدای امدداد 

روع بیمده    دت خودرویی برون شهری کشور و نمایندگی های آن در استان ها به سازمان معرفی و سن متقاضدی در تداریخ شد

 سال تمام باشد. "71"معرفی نامه در واحدهای اجرائی سازمان ( حداکثر

بیمه قابل ق ول نزد سازمان تدأمین اجتمداعی  باشدند، معدادل مددت  درصورتیکه متقاضیان مربوطه دارای سابقه پرداخت حق -3

سال ( متقاضی اضافه می گردد و در صدورت  71سابقه پرداخت حق بیمه ق لی جهت ورود به دایره شمول به سقف سنی مجاز  

 احراز شرایط، بعنوان مشمول پذیرفته می شوند.

 مسئولیت پاسخگوئی به شکایات، شناسائی مشمولین و ... متوجه انجمن یادشده می باشد. -2

کاربری که واحد اجرائدی  م لغ حق بیمه تعیین شده همه ماهه توسط بیمه شده حداکثر تا آخرین روز ماه بعد بر اساس حساب -5

 به متقاضی تخصیص خواهد داد از طریق درگاه الکترونیکی سازمان تامین اجتماعی به حساب متمرکز سازمان واریز می گردد.

بیمه ماق ل  حق  باشد و پذیرش نامه فرد در واحد اجرائی ذیربط می هر یک از مشمولین از تاریخ   ت معرفی پردازی شروع بیمه -7

 سر نخواهد بود.آن می

تذکر: اعت ار معرفی نامه افراد حداکثر سه ماه از تاریخ صددور، مشدروط بده   دت در بدازه زمدانی مدورد اشداره در واحدد اجرائدی         

می باشد که لازم است حق بیمه ماه اول تا آخرین روز ماه بعد در مدت اعت ار معرفی نامه مربوطه پرداخت گردد. بدیهی است در 

دم پرداخت حق بیمه فرد در بازه زمانی مدذکور  دوره سده ماهده( می بایست نس ت بده صددور معرفینامده جدیدد اقددام صورت ع

 نمایند. 

ملاک احتساب سابقه و برقراری تعهدات مندرج در قانون تأمین اجتماعی برای هریک از مشمولین مشروط به پرداخت کامل  -9

 حق بیمه می باشد.

 

 بیمه اعضاء انجمن صنفی موضوع: 

  درویی برون شهری شرکتهای امدادخو

 حوزه 
 معاونت بیمه ای

 

 بخشنامه
   فنی 917 
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های ذیربط  چنانچه واجدد شدرایط انجدام معایندات  با معرفی سازمان و براساس مفاد بخشنامه بایست ن بخشنامه میای مشمولین -1

بدو بیمه پردازی باشند( ، ق ل از پرداخت حق بیمه، به هزینه شخصی مورد معاینه قرار گرفتده و میدزان تواندایی جسدمی و روحدی 

 آنان برابر ضوابط مقرر مورد سنجش قرار گیرد.

تذکر: چنانچه هر یک از مشمولین مربوطه در معاینات ق ل از شروع پرداخت حق بیمه، ازکار افتاده کلدی شدناخته شدوند، امکدان 

 معرفی به کمیسیون پزشکی در خصوص موضوع ازکار افتادگی اولیه وجود نخواهد داشت.

بیمده  ر مهلت مقرر، به منزله انصراف از پرداخدت حدقشده با اعلام کارگزار و یا به دلیل عدم پرداخت حق بیمه د خروج بیمه -8

 . گردد و ادامه بیمه پردازی فرد موصوف منوط به ارائه معرفی نامه جدید و احراز مجدد شرایط مربوطه می باشد تلقی می

حت تکفدل تذکر: انجمن مربوطه می بایست در صورت خروج هریک از مشمولین نس ت به اخذ دفاتر درمانی بیمه شده و افراد ت

تحویل آن به شع ه ذیربط و دریافت رسید ابطال دفترچه درمانی و ارائه آن به بیمه شده اقددام نمایدد. بددیهی اسدت پد  از  و وی

 شدگان و افراد تحت تکفل آنان متوجه سازمان نخواهد بود. بیمه، مسئولیت درمان این گروه از بیمه انصراف از ادامه پرداخت حق

 م نای پرداخت حق بیمه می باشد. %31معادل نرخ حق بیمه  -7

سال سابقه پرداخت حدق بیمده دارندد بده انتخداب متقاضدی بدین  7سال و یا کمتر از  7م نای پرداخت حق بیمه متقاضیانی که  -01

رائدی حداقل دستمزد مصوب شورای عالی کار و حداکثر دستمزد م نای پرداخت حق بیمه در زمان   ت معرفی نامه در واحدد اج

 مربوطه خواهد بود.

سال سابقه پرداخت حق بیمه دارند بدین حدداقل دسدتمزد مصدوب شدورای  7م نای پرداخت حق بیمه متقاضیانی که بیش از  -00

 روز ق ل از   ت معرفی نامه در واحد اجرائی به انتخاب متقاضی خواهد بود.  291عالی کار تا حداکثر میانگین دستمزد آخرین 

ی پرداخت حق بیمه کلیه بیمه شدگان مربوطه، درصورت توالی پرداخت در هر سال، متناسب با افزایش دسدتمزد م ندای م نا -03

پرداخت حق بیمه سالانه افزایش می یابد و در صورت قطع پرداخت حق بیمه مطابق درخواست جدید و با توجه به سایر شدرایط 

 تعیین می گردد.

از بیمه شدگان، فاقد رابطه مزدبگیری با کارگزار می باشند، لذا از شمول قانون بیمه بیکاری مصوب  وهگر این اینکه به توجه با -02

 م نای کسر حق بیمه( نیز وصول نخواهد شد. %2مجل  شورای اسلامی خارج بوده و بر این اساس حق بیمه مربوطه   39/9/97

 غرامدت دسدتمزد ایدام بیمداری و "ج "به استثنای بندد  75تماعی مصوب تیرماه قانون تأمین اج 2کلیه تعهدات مقرر در ماده  -05

 بارداری( با رعایت مقررات مربوطه و تغییرات بعدی به این گروه از متقاضیان ارائه خواهد شد.

مچنین استفاده شرایط برقراری و میزان تعهدات کوتاه مدت، مستمری های بازنشستگی، بازماندگان، ازکارافتادگی کلی و ه -07

 درچارچوب قانون تأمین اجتماعی و تغییرات بعدی آن خواهد بود. مفاد این بخشنامه و به درمانی و بهداشتی با توجه از خدمات

 : این گروه از مشمولین از پرداخت فرانشیز در مراکز ملکی سازمان همانند بیمه شدگان اج اری معاف می باشند.0توجه

احراز شرایط برقراری مستمری  بازنشستگی و ازکارافتادگی کلی( می بایست مراتب تدرک کدار و  : در صورت بررسی و3توجه

 از کارگزار جهت ارائه حمایت های مذکور استعلام گردد. ،عدم اشتغال
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ع در متقاضی که مشمول بیمه صاح ان حرف و مشاغل آزاد یا ادامه بیمه به طور اختیاری می باشدد، در صدورت عددم انقطدا -09

ایدن  3و  0پرداخت حق بیمه می تواند پ  از پایان دوره پیش پرداخت بدون در نظر گرفتن شرایط سن و سابقه مقرر در بندهای 

  در صدورت  1از جمله انجام معاینات پزشدکی موضدوع بندد بخشنامه با ارائه معرفی نامه ازکارگزار و رعایت سایر شرایط مقرر،

بدون انجام معاینات مجدد پزشکی در زمره مشدمولین  ،از قرارداد( صرفاً در مرحله تغییر نوع بیمه عدم انجام معاینات پزشکی ق ل

قرار گیرد.بدیهی است درصورتیکه فرد پرداخت حق بیمه را بعد از شروع بیمده قطدع نمایدد، ورود مجددد وی مندوط بده رعایدت 

 مقررات مربوطه مطابق سایر مشمولین خواهد بود.

هدای تدوافقی و ادامده پرداخدت    نس ت به قطع بیمه پدردازی بیمده  توانند درهر مرحله می در صورت تمایل مربوطه نشدگا بیمه -01

 حق بیمه حسب ضوابط مقرر در چارچوب بیمه صاح ان حرف و مشاغل آزاد، ادامه بیمه به طور اختیاری و ... اقدام نمایند.

 یابد.  تخصیص می 83927نامه از سایر بیمه شدگان،  کد  فعالیت  به منظورتفکیک بیمه شدگان موضوع این بخش -08

شرکت مشاورمدیریت وخدمات ماشینی تأمین موظف است همزمان با صدور این بخشنامه نسد ت بده سداخت و نصدب ندرم  -07

 افزار مربوطه در واحدهای اجرائی اقدام نماید .
شدگان، وصدول  مسئول حسن اجرای این بخشنامه مدیران کل بیمه ای،  معاونین بیمه ای، رؤسا و کارشناسان ارشد امور فنی بیمه

ادارات کل استانها و رؤسا و معاونین ذیربط در شعب خواهند بود. بیمه، نامنویسی و حسابهای انفرادی و امور فنی مستمریهای حق
 

 معاونمت حقوقی شورای فنی معاونت بیمه ایرئیس  اونتنماینده حقوقی شورای فنی مع دبیر شورای فنی معاونت

    

 / پارافنام و نام خانوادگی

 کارشناس تهیه کننده

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 بطمعاونت ذیر

 افشین امیری

 خطی ی فریدالدین

 

 ابراهیم شهابی
 

 سهراب صفائی
 

 منصور آتشی
 

 محمدحسن زدا

 و من ا... التوفیق

  دكتر سیدتقی نوربخش 

 مدیر عامل








