
  

  

آنها را  نامه، معادل بيمه يها و ساير هزينه) در صورت وجود( يافاض يها بيمه پوشش بيمه خطر فوت، حق گر براي تأمين حق بيمه در سررسيد تعيين شده، بيمه در صورت عدم پرداخت حق .۱

 .نامه به قوت خود باقي است بيمه يها شده كافي باشد، پوششنامه براي تأمين موارد ياد بيمه يگذار كه اندوخته سرمايه نمايد و تا زماني نامه كسر مي مهبي يگذار از اندوخته سرمايه

آمـده و  بـه حالـت تعليـق در    يگـذار  نامه عمر و سرمايه نباشد، بيمه يها کاف هاي اضافي و ساير هزينه نامه جهت تامين پوشش خطر فوت، پوشش بيمه يگذار که اندوخته سرمايه در صورتي .۲

 .نامه نخواهد داشت در قبال جبران خطرات تحت پوشش بيمه يگر تعهد بيمه

توسط ) به صورت يكجا(  معوق يها بيمه و پرداخت حق) گر در صورت صلاحديد بيمه(شده  گر، با ارزيابي مجدد بيمه بيمهگذار و موافقت  نامه تعليق شده در صورت درخواست بيمه بيمه .۳

 . باشد يگذار، قابل بازگشت از حالت تعليق م بيمه

لازم به ذكر است . گرددبوده كه تا ده سال تضمين شده و به صورت روزشمار اعمال مي درصد ۱۵امه بيمه مركزي، نرخ سود فني علي الحساب در شركت بيمه پارسيان ن به استناد آيين .۴

تحت عنوان ساز  هاي زندگي اندوخته به همراه ساير عوايد حاصله از مجموع معاملات بيمهدرصد از سود ياد شده  ۸۵، علي الحسابفني صورت كسب سود مازاد بر نرخ سود در كه 

 .اضافه خواهد شد نامه بيمهاندوخته سود مشاركت در منافع به 

ميان سرمايه فوت و ميزان  معكوسرابطه با توجه به  .گردد ارائه ميانين شركت بيمه پارسيان و بر اساس ضوابط و قو شده بيمهو موافقت  گذار  بيمهدرخواست ميزان سرمايه فوت با  .۵

 .يابد كاهش مينامه  ارزش بازخريد واندوخته بيمه ،مبالغ بالابا در صورت درخواست سرمايه فوت  ،نامه بيمهاندوخته 

 ممكن نامه، هاي مرتبط با بيمه ريسك ساير طي بررسي يا يافته ونامه كاهش  اندوخته بيمه ،اضافه نرخ پزشكي احتمالي اعمال و عمرانفراديبيمه  پس از بررسي فرم پيشنهاد .۶

 الزاميگذار  تغييرات از جانب نماينده به بيمهاعلام  .لحاظ گردد گذار درخواستي بيمهتغييراتي در موارد براين ممكن است بنا .، كاسته شودهاي اضافي پوشش سرمايهيا  است سرمايه فوت

قابل اول  اي بيمهتا پايان سال  گونه درخواست تغييرات ماليهيچ گذار  بيمهبديهي است پس از اعلام موافقت  .صادر خواهد شد گذار  بيمهاعلام موافقت صورت فقط در  نامه بيمهبوده و 

   .باشد انجام نمي

نحوه بيمه پرداختي،  حقميزان ، )حادثه، امراض خاص، نقص عضوفوت در اثر ،به هر علت فوت( نامه هاي بيمه هاي اضافي و سرمايه نمودن پوشش  حذف يا اضافه هرگونه تغيير در ارتباط با .۷

گذار نسبت به موارد مندرج در   بدين منظور ضروري است بيمه .استپذير امكان ايسال بيمه ابتداي هر درنامه و ساير موارد مشابه  بيمه، مدت بيمه نرخ تعديل حقبيمه،  پرداخت حق

 .نامه دقت كافي را مبذول نمايد فرم پيشنهاد بيمه

  بديهي است هر گونه اظهار خلاف واقع و كتمان حقايق. تكميل گردد شده بيمه/ گذار  بيمهبايستي در كمال صحت و صداقت توسط عمر انفرادي تمامي اطلاعات مندرج در فرم پيشنهاد  .۸

 .گردد نامه مهيب يايمزا از يبخشيا  تمام دادن دست ازبطلان و   ، اعمال اضافه نرخ،گرمشمول فسخ قرارداد از طرف بيمه تواند مي به موجب قانون بيمه،

كل صورت پذيرد، مشمول ابطال قرارداد بوده كه در اين حالت  نامه بيمهاز تاريخ صدور  )سي روز(روز  ۳۰كمتر از كه  صورتياز قرارداد، درر مبني بر انصراف گذادرخواست بيمه .۹

كه  درصورتي بر انصراف قرارداد،گذار مبني درخواست بيمه .شود برگشت داده مي گذار  بيمهبه ) آزمايشات پزشكيدر صورت انجام (هاي پزشكي پس از كسر هزينه بيمه پرداختي حق

محاسبه و به  فقط ارزش بازخريديبوده كه در اين حالت ) بازخريدي( گذار  بيمهنامه صورت پذيرد، مشمول فسخ از طرف از تاريخ صدور بيمه )سي روز(روز  ۳۰پس از مدت 

 .برگشت داده خواهد شد گذار  بيمه

اي هاي بيمهپوششبيمه  حقهاي پرداختي پس از كسر بيمه بديهي است حق. برابر نخواهد بودبيمه پرداختي  ارزش بازخريدي با مجموع حقزوماً گذاري ل هاي عمروسرمايهنامهدر بيمه .۱۰

-صورت بازخريد بيمهدر. خواهد دادنامه را گذاري شده و تشكيل اندوخته بيمه سرمايه) درصورت استحصال(در منافع  و سود مشاركتالحساب  فني علينامه، با نرخ سود هاي بيمهو هزينه

 .شود عودت داده مي گذار  بيمهتحت عنوان ارزش بازخريدي به  كسورات قانونينامه پس از كسر نامه، اندوخته بيمه

 . نامه را فسخ نمايد نامه، بيمه گذار و عدم پيگيري وي جهت تعيين وضعيت بيمه تواند با اعلام قبلي به بيمه گر مي بيمه  ماه بلا انقطاع تعليق شده باشد، ۶نامه به مدت  كه بيمه درصورتي .۱۱

ر و ــلذا به منظور ارائه خدمات بهت. خواهد شد انجام آدرسگر به همان  مكاتبات بيمهوي محسوب شده و  قانوني آدرس نامه به عنواندر فرم پيشنهاد بيمهمندرج گذار  بيمه آدرس .۱۲

 .اي به اطلاع شركت بيمه پارسيان رسانده شودبيمه شعبها و يا سريعاً از طريق نمايندگي، مجتمع گذار  بيمهگونه تغيير در آدرس و شماره تماس ، هرسريعتر لازم و ضروري است

در صورت  .باشد قابل انجام مي كارگزاري/نمايندگيصرفاً از طريق  درخواست الحاقيه تغييرات، بازخريد، ابطال، دريافت وام و برداشت از اندوخته، ،شامل گذار  بيمههاي درخواست  تمامي .۱۳

 .گرديدانجام خواهد در سراسر كشور ها و شعب بيمه پارسيان  اين امر توسط مجتمع عدم فعاليت يا لغو كد نماينده،

اين . برسد گر به اطلاع بيمه مدارك و مستندات مورد نيازهمراه با  مدت يك ماهحداكثر ظرف  ،با ذكر علتاي، لازم است مراتب  هاي بيمه ششبا پو  در صورت وقوع خسارت متناسب .۱۴

ها و شعب بيمه پارسيان در سراسر كشور انجام خواهد  ، اين امر توسط مجتمعصورت عدم فعاليت يا لغو كد نمايندهدر. باشد قابل انجام ميكارگزاري /نمايندگيطريق صرفاً ازمهم 
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ضمن اطلاع كامل و قبول همچنين . ام به طور كامل و دقيق مطالعه نموده سلامت، و در عين صحت ورا مزبور فرم گردد كه اطلاعات مندرج در  بدينوسيله گواهي مي

   .دارم مياعلام  گذاري سرمايهنامه عمرو صدور بيمه پيشنهاد خود را مبني بر ،و بعد از استماع توضيحات تكميلي نماينده اين فرم كليه شرايط مندرج در

  
  

  گذار مهيو امضاء بخ ي، تارينام و نام خانوادگ                                                                                                            
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،  ....................................................................خانم /يگذار محترم آقا مهيت بيضمن احراز هو، ...................... يندگيبه كد نما.................................................................نجانبيا

فرم  مندرج درو اطلاعات گذار  مهيب يط درخواستيمطابق با شرا يليحات تكميضمنا توض. دارم يد و اعلام مييرا تا يانفراد عمر  نامهمهيب صدوربر يمبن يو شنهاديپ

  . ديارائه گرد )يعمر انفراد  نامه مهيب تيريمد يها بخشنامه  ها و نامه ني، آئيخصوص، يعموم  طيشرا(جمله  از يا مهيو مقررات ب نيمتناسب با قوان، يانفرادعمرشنهاد يپ
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