
 شده ودائم بیمه بیمه دراثرازکارافتادگی کامل معافیت ازپرداخت حقپوشش تبعی شرایط اختصاصی 

 انداز نامه جامع عمروپس منضم به بیمه
 

 

 

 

جامع  نامه بیمهبا رعایت شرایط عمومی و خصوصی ، ، در قبال دریافت حق بیمه شده بیمهو  گذار بیمه و رضایت کتبیبراساس پیشنهاد ، بیمه گر شرکت بیمه آسیا به عنوان 

 :  را طبق شرایط ذیل ارائه می نماید  شده بیمهمعافیت ازپرداخت حق بیمه در اثر از کار افتادگی کامل و دائم  تبعیمی باشند ، پوشش  نامه بیمهانداز که جزء لاینفک  عمروپس

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 

 تعریف   - 1ماده

در انجام هرگونه شغل یا فعالیت متناسب باتجربه وتحصیلات و  شده بیمهعبارت است از ناتوانی کامل و دائم ؛ از کارافتادگی کامل و دائم موضوع این پوشش   -1-1

 . آموزش وی دراثر بیماری و یاحادثه که به تأیید پزشک یا پزشکان معتمد بیمه گر نیز رسیده باشد

 شده بیمهبه ازکارافتادگی کامل و دائم بیماری موضوع این پوشش ؛ عبارت است از هرگونه عارضه جسمی و اختلال در اعمال طبیعی و جهاز مختلف بدن که منجر  -2-1

 .گردیده و به تأیید پزشک معتمد بیمه گر نیز رسیده باشد

و منجر به رخ دهد  نامه بیمهدر مدت  شده بیمهعامل خارجی که بدون قصد و اراده ناشی ازهر واقعه ناگهانی  ست ازا عبارتپوشش ؛ حادثه موضوع این  -3-1

 .   تحقق خطـرات زیر نیز جزء تعهدات بیمه گر محسوب می گردددر ضمن . گردد شده بیمهازکارافتادگی کامل و دائم 

 ، تاثیر گاز، بخار و یا مواد خورنده مانند اسیـد      مسمومیت غرق شدن ،(  الف

 ابتلاء به هاری ، کزاز و سیاه زخم و گزیدگی(  ب  

   شده بیمهدفاع مشروع (  ج   

 اشخاص و اموال از خطـر و حادثهاقدام برای نجات (  د    
 

 تعهدات و وظایف بیمه گر  – 2ماده 

، با رعایت استثنائات و محدودیتهای مندرج در شرایط عمومی  1در اثر تحقق خطرات موضوع ماده  شده بیمهبیمه گر متعهد می گردد در صورت ازکارافتادگی کامل و دائم 

سنوات ( تبعیبدون حق بیمه پوشش های )انداز  وپس، نسبت به پرداخت حق بیمه عمراحراز شرایط ذیل این پوشش و  4و ماده انداز  جامع عمروپس نامه بیمهو خصوصی 

 :از تاریخ ازکارافتادگی حذف خواهد شد  تبعیاز پرداخت حق بیمه معاف و پوشش های  گذار بیمهاقدام نماید لذا  نامه بیمهآتی تا پایان مدت 

 .از زمان شروع ازکارافتادگی، حداقل شش ماه بلاانقطاع ادامه یابد و مراتب از طرف پزشک معتمد بیمه گر نیز تأیید شود شده بیمهو دائم  ناتوانی کامل(  الف

 . باشد  این پوشش یک  سال پس از تاریخ شروع اعتبار یا برقراری مجددشروع بیماریِ منشأ ناتوانی،  ( ب  

 .این پوشش باشد  یا برقراری مجدد بیمه ، بعد از شروع اعتبار ناتوانی در اثر حوادث مشمول( ج  

 .استمرار از کارافتادگی و پرداخت حق بیمه در سنوات آتی ، منوط به تأیید مجدد بیمه گر خواهد بود( د   
 

  شده بیمه/  گذار بیمهوظایف  – 3ماده 

 :، موارد ذیل را نیز رعایت نمایند انداز  جامع عمروپس نامه بیمهیط عمومی موظفند علاوه بر رعایت وظایف مندرج در شرا شده بیمهو  گذار بیمه

 . حق بیمه این پوشش را در سررسید های مقرر تا قبل از تأیید ازکارافتادگی توسط بیمه گر ، پرداخت نمایند  -1-3

در غیر این صورت، بیمه گر می تواند از پذیرش خسارت . به بیمه گر اعلام نمایندروز کتباً  33، مراتب را حداکثر ظرف مدت  شده بیمهاز تاریخ شروع ازکارافتادگی  -2-3

 . خودداری نماید

در صورت عدم اعلام تغییر شغل و یا اظهار خلاف واقع ، مطابق شرایط عمومی اقدام . روز به بیمه گر اعلام نمایند 33را حداکثر ظرف مدت  شده بیمهتغییر شغل  -3-3

 . خواهد شد

شکی مؤید ه منظور تداوم پوشش معافیت از پرداخت حق بیمه در اثر ازکارافتادگی ، در سالهای بعد لازم است در سررسیدهای مقرر ، مدارک و اسناد پزب -4-3

بیمه  د باشد، پرداخت تمامی اقساط حقنسبت به ارائه مدارک مزبور اقدام ننموده یا قادر به ادامه کار و کسب درآم شده بیمهچنانچه . ازکارافتادگی به بیمه گر ارائه گردد

 .خواهد بود گذار بیمهبر عهده  نامه بیمهسنوات آتی طبق شرایط 

اسناد پزشکی مربوطه گزارش مراجع قانونی ذیصلاح دال بر وقوع حادثه ، ، انداز نامه جامع عمروپس بیمهعلاوه برمدارک مندرج در شرایط عمومی : مدارک مورد نیاز  -5-3

قانونی را ارائه  مدارک بیمارستانی ، گزارش عمل جراحی ، پاتولوژی ، دفترچه تأمین اجتماعی یا خدمات درمانی، تأیید کمیسیون های تأمین اجتماعی و پزشکیاعم از 

 .نمایند
 

 استثنائات   - 4ماده 

 :گر خارج است از شمول تعهدات بیمهموارد زیر یا تحقق خطر ناشی از آنها 

 انداز جامع عمروپس نامه بیمهشرایط عمومی  22ماده  4فصل استثنائات مندرج در  -1-4
 و یا اقدام به آن شده  بیمهخودکشی  -2-4

 زمین لـرزه ، آتشـفشـان  -3-4

 با وسائل نقلیه موتوری بدون گواهی نامه مجـاز شده  بیمهرانندگی  -4-4

 .ابتلاء به آن ناشی از تحقق خطر موضوع این پوشش در طول مدت قرارداد باشد  ؛ مگر آن که شده بیمهجنون یا اختلالات روانی  -5-4

 .سال تمام باشد  63سال تمام یا بیش از  11در شروع ازکارافتادگی کامل و دائم ، کمتر از  شده بیمهچنانچه سن  -6-4

 .وارد شده باشد شده بیمهکه قبل از شروع این پوشش به  شده بیمهدائم  هرگونه بیماری ، صدمه بدنی یا اختلالات روانی منجر به ازکارافتادگی کامل و -2-4

 .خلبانی باشد شده بیمهاز دست دادن صلاحیت پرواز به علت حادثه یا بیماری ناشی از عملیات حرفه ای  در صورتی که شغل  -1-4

 .دانش آموز ، دانشجو ، خانه دار ، سرباز و  بازنشسته باشد، مشمول اطلاق شغل نبوده و تحت پوشش قرار نمی گیرد   شده بیمهمادامی که  -9-4
 

  تبعیمتوقف شدن پوشش  -5مــاده 

نیز خودبخود فسخ شده و  تبعیشش یا حذف این پوشش از طریق الحاقیه ، این پو نامه بیمهدرصورت عدم پرداخت حق بیمه ، فسخ ، ابطال ، بازخرید ، سررسید ، تعلیق 

 .بیمه گر هیچ گونه تعهدی نخواهد داشت
 

 WWW.BIMEHASIA.COM    10000646ـ سامانه پیام رسان  (068) 11409986   – 81:  ـ  تلفن   8598185954ـ کد پستی  404پلاک  -وخیـابـان حـافـظ  ( عج)بین خیابان ولیعصر  خیابان آیت اله  طالقـانی ـ  –تهران 

د 
ک

10
89

39
31

 


