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ماده  نامهاساس بيمه 1-ده ما

 و اصطلاحات تعاريف 2-
 

 موضوع بيمه 3-ده ما
 

گذار و بيمه نيت حد اعلاي حسن اصل رعايت  4-ده ما

 ايبيمه نفع 5-شده ماده بيمه
 

 نامه بيمه تغيير ذينفعو  تعيين 6-ده ما
 

 نامهبيمه اصلاح و تغيير شرايط 7-ده ما

 بيمهحق  و نحوه پرداخت مهلت 8-ماده 
 

اسناد و مدارك  10-اعلام خسارت ماده  مهلت  9-ده ما

 نامهبيمه منافع لازم براي پرداخت 
 

 اصل رعايت  12-ماده  اقامتگاه قانوني 11-ده ما

 گربيمه نيت  حداعلاي حسن
 

 منافع و نحوه پرداخت  مهلت  13-ده ما

 استثنائات 14-ماده  نامهبيمه
 

 ، موارد و آثار فسخفسخ 15-ده ما
 

 ابطال، موارد و آثار آن 16-ده ما
 

 داوري ارجاع به 17-ده ما
 

 نامهاعتبار بيمه 18-ده ما

 مرور زمان دعاوي 19-ماده 
 

 پوشش فياييقلمرو جغرا 20-ده ما

 نشده  بينيموارد پيش 21-ماده 

 
 
 
 

گري و پيشــنهاد ، عرف بيمه1316مصــوب سال  براساس قانون بيمه نامهبيمه اين

 گرديده و مورد توافق  باشـد) تنظيممي نامهبيمه اين جزء لاينفك گذار (كهبيمه كتبي

گر نبوده و مورد قبول بيمه گذار كههبيم از پيشنهاد كتبي باشد. آن قسمتمي طرفين

گذار اعلام گرديده  بيمه نحو مضــبوط به از آن به يا قبل نامههمزمان با صدور بيمه

 شود.گر محسوب نمي، جزء تعهدات بيمهاست

 
مشـــخصــــات وي در  كه است  يا حقوقي حقيقي شخص

 و انجام سـاير وظايف يمهبحق پرداخت  درجشده و متعهد به نامهبيمه

 باشد.مي نامهشـده در بيمهتعيين
 

درج شده و  نامهمشخصـات وي در بيمه كه است  حقيقي شخص

 .است  نامهفوت او موضوع بيمه
 

 نامهمشـخصـات وي در بيمه كه يا حقوقي يا اشخاص حقيقي شخص

 شود و وجهمي شده تعيينبيمه كتبي گذار و با موافقت بيمه درج شده و توسط

 گردد.مي ايشان پرداخت  به نامهمقرر در بيمه بيمه
 

گر شـده و در قبال تعهدات بيمهبيمه شرايط به با توجه كه است مبلغي

 .گذار استآن از سوي بيمه پرداخت گر منوط بهشود و ايفاي تعهدات بيمهمي تعيين
 

شـروع  سال تمام خورشيدي از تاريخ برابر با يك ايسال بيمه يك

 .خواهد يافت ادامه نامهتا پايان مدت بيمه همان ترتيب به و هر ساله است نامهبيمه
 

 گذارگر و بيمهبيمه توافق طبق كه از مدت زماني رت اســــــتعبا
 

 باشد.شده برقرار مياي براي بيمهبيمه پوشش
 

كند در تعهد مي نامهگر در بيمهبيمه كه اســت  مبلغي

 كند. پرداخت  ذينفع به شده در طول مدت بيمهصــورت فوت بيمه
 

 شرايط منظور شناسايي گر بهبيمه كه است هاييپرسش مجموعه

 اطلاعات جهت  وي، كســب سلامتي مشـخصــات فردي و وضعيت شده از قبيلبيمه

 يا نماينده قانوني خدمات بيمه از متقاضـي بيمهحق  و تعيين خطر موضـوع بيمه يابيارز

 گذار وبيمه فرم و امضــــــاء آن توسط  و تكميل متقاضي از پاسخ پرسد و پسوي مي
 

 شود.محسوب مي نامهبيمه آنها، جزء لاينفك مورد) يا نماينده قانوني ه (حسبشدبيمه
 
 
 

 در صـــــــورت فوت نامهبيمه منافع بر پرداخت گر مبنيرت از تعهدات بيمهعبا
 

 .گذار است و در ازاء انجام تعهدات بيمه نامهه در طول مدت بيمهشدبيمه

 
 

 داشته است  ممكن و مفهوم ديگري كه اصطلاحات زير صرفنظر از هر معني

 :است  كار رفته آن به مقابل با تعريف عمومي شرايط ، در اينباشـد
 

 هايبيمه در رشته انجام فعاليت مجاز به كه اي استبيمه ـــــهمؤسس
 

 باشد.و مستمري مي زندگي

 
هاي مندرج در فرم پرسش كليه اند بهمورد موظف شده حســـــببيمه /ارگذبيمه

 به نيتخود در كمال حسـن سلامتي مشـخصـات فردي و وضعيت قبيلپيشنهاد از 

با  هاي مذكورعمداً ياسـهواً مطابقدهند و هر زمان معلوم گردد پاسـخ گر پاسخبيمه

 گرخودداري كرده اند، بيمه نامهموثر در صدور بيمه نبوده و يا از ابراز مطالب حقيقت
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 نمايد: از طرق زير عمل يكي دارد به حق
 

از طرف  و يا كتمان حقايق گردد اظهارات خلاف واقع هر زمان مشـخص چنانچه 1-

تعهدي در قبال  گونه گر هيچو بيمه باطل نامهشـده عمدي بود، بيمهگذار يا بيمهبيمه

 استرداد نخواهد بود.  ه قابلشد هاي پرداخت بيمهو حق اي نداشتههاي بيمهپوشش
 

گذار يا از طرف بيمه و يا كتمان حقايق اظهارات خلاف واقع چنانچه 2-

 صورت: شــــده سهوي باشد، در اينبيمه
 

 از وقوع خطر مشــخص  سهوي قبل يا كتمان حقايق  اظهار خلاف واقع چنانچه 1-2-

 گر، با دريافتبيمه گذار و موافقتبيمه دارد در صورت درخواسـت گر حق شود، بيمه
 

 قرارداد اقدام نمايد. فسخ به دهد و يا نسبت را ادامه نامهبيمه متناسب اضافي بيمهحق 
 

 سهوي، بعد از وقوع خطر مشـخص يا كتمان حقايق اظهار خلاف واقع چنانچه 2-2-

 بايد در صورت اظهار كه وجهي به يافتيدر وجه نســــبت گر بهشود، تعهدات بيمه

 يابد.مي شده باشد، كاهشخطر، پرداخت  و درست  كامل
 
 
 

 كهباشد. در صورتي اي داشتهبيمه نفع موضوع بيمه به ار بايد نســــــــبتگذبيمه
 

 شـده بهبيمه كتبي واحدي نباشند، اخذ رضـايت  شده شخصار و بيمهگذبيمه

 قانوني شدهاهليّت بيمه . در مواردي كهاي ضروري است بيمه احراز نفع منظور

 نمايد.مي اعلام رضايت  نمايندگي وي به قانوني يا قيم  باشد، ولي نداشته

 
 

شده يا ذينفعان در صـورت فوت بيمه شـده، ذينفعبيمه كتبي گذار بايد با موافقت: بيمه

 را در فرم پيشـــنهاد يا فرم مربوطه قبلي در صورت فوت ذينفع جديد و نيز ذينفع

 از ذينفعان را كتباً به هر يك و سهم ، اولويتنموده و مشخصـات، نسـبت تعيين

 گذار رابيمه شده توسطتعيين ذينفع است گر موظفگر اعلام نمايد. بيمهبيمه

 درج نمايد. نامهدر بيمه
 

شده شروع فوت بيمه از تاريخ نامهبيمه منافع پرداخت  اثرات قانوني 

 كرده باشــد دريافت گر وجهيآن از بيمه بابت دلايلي گذار بهاگر بيمه شـود وليمي 

 .خواهد يافت  مزبور تقليل وجه نسبت  گر بهات بيمهتعهد
 

جديد  فعذين شده و يا عدم تعيينو فوت بيمه ذينفع در صورت عدم تعيين

 شود.محسوب مي عنوان ذينفعشده بهبيمه ، وراث قانونيقبلي از فوت ذينفع پس
 

 ، بانامهآنها در مدت بيمه و يا ســـــــهم ، اولويتتغيير در ذينفع هرگونه
 

 .وي امكانپذير است شده و يا نماينده قانونيبيمه كتبي گذار و موافقتبيمه كتبي درخواست

 
 

 
 گذار منطبقبيمه صادره با پيشـــــنهاد كتبي يا الحاقيه نامهمفاد بيمه چنانچه

 .است  نامهگر، مفاد بيمهنباشد مبناي تعهدات بيمه

 
 

 شود. در صورت و پرداخت صورت يكجا و يا اقســــاط محاسبهتواند به مي بيمهحق
 

 شده پرداخت توافق بايد حداكثر تا مهلت  بيمه، اقســاط حق نامهبودن بيمه ــطيقس

 مهلت يكماه از آخرين بعد از گذشـــت بيمهحق گردد. درصـــورت عدم پرداخت 

 خواهد بود. محق نامهبيمه فسخ به گر نسبت، بيمهبيمهحق پرداخت 

 
 

را با  تب آنها موظفند مرا يا نماينده قانوني شــده، ذينفعدر صــورت فوت بيمه

 گر برسانند.اطلاع بيمه فوتكتباً به روز از تاريخ 30حداكثر ظرف  ذكر علت 
 

ماده را  مقرر در اين ، تكاليفشده و يا ذينفعگذار، بيمهبيمه كهدر صورتي

 خسـارت، خسـارت تأثير قصـور در افزايش نسبت تواند بهگر ميانجام ندهند؛ بيمه
 

 خارج از اراده خود قادر علت نمايند به ثابت دهد مگـر اينكه اهشرا ك پرداخت قابل
 

 نبودهاند. انجام تكليف به
 

 
 ، اسـناد وشـرايط اين 9ماده  آنها موظفند با رعايت يا نماينده قانوني ار، ذينفع گذبيمه

 
شرح زير  بهاسناد و مدارك لازم  نمايند. حداقل گر ارايهبيمه ارك لازم را بهمد

فوت نظير  مدارك رسمي 2-آن؛  پيوست  و اوراق الحاقي نامهبيمه 1-: است 

 وفات؛ رونوشت  شـده يا خلاصـهشده بيمهباطل و كارت ملي شناسنامه

 
 

 احوال و يا كنســـولگريهاي سفارت فوت تاييد شده از سوي ادارات ثبت گواهي 3-
 

يا  مركز درماني و مدارك پزشكي نظريه 4-ايران در خارج از كشور؛ 

 فوت؛ در مورد علت  قانوني پزشك
 

 مراجع توسط كه ، گزارش مشــروح حادثهاز حادثه در صورت فوت ناشي 5-

 ذيصلاح آماده شده باشد؛ قانوني
 

 آنها در ذينفعان و يا سهم /ذينفع درصورت عدم تعيين انحصــار وراثت گواهي 6-
 

 ؛نامهبيمه
 

 شده، مدارك ديگرياسناد و مدارك ارائه از بررسيگر پسبيمه چنانچه
 

 علاوهبر موارد فوق را مطالبه تواند سـاير اسـناد و مدارك تكميلي، ميزم داشـتلا

 يا
 

 نمايد. د تهيهخو
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 در پيشـنهاد بيمه كه است ترتيبي وي به گذار يا نماينده قانونيبيمه اقامتگاه قانوني

 شود.ارسال مي همان نشاني گر بهو مكاتبات بيمه و امضاء كرده است نوشته
 

 كه اسـت  خود را تغيير دهد، موظف اقامت  گذار محلبيمه كهدر صـورتي

 گر برساند.اطلاع بيمه اقامتگاه جديد خود راكتباً به
 

ايران  مقيم  نفر را كه نمايد، بايد يك رج از ايران اقامت گذار خاه بيمههرگا

ها و اطلاعات كند تا نامه گـر معـرفــيبيمه عنوان نماينده به به اسـت 

 عنوان و اقامتگاه وي ارسال نمايد. مــربوط را به
 

اقامتگاه  مقررات، آخرين اين رعايت  گذار بهبيمه در صورت عدم توجه

 گردد.مي گذار در ايران معتبر تلقيبيمه اعلامشـده

 
 
 
 

 و ، وظايفهاي بيمهاطلاعات ضـروري در مورد پوشـش كليه اسـت موظف گربيمه
 

 آن، اســـــــتثنائات و و نحوه پرداخت بيمهگذار، ميزان حقگر و بيمهات بيمهتعهد
 

 خدمات و نحوه ارايه نامهــــــاي بيمهشروع و انقض ، تاريخنامههاي بيمهوديتمحد
 

 مناسـب  صورتي به خدمات بيمه متقاضي اي و ساير توضيحات لازم را بهبيمه

 اي ارايهگونهاطلاعات بايد به و غيره) اعلام نمايد. اين (نظير مكتوب، الكترونيكي

براي  يط، مدت و شرااي را از نظر قيمت خدمات بيمه مقايسـه شــود كه

 امكانپذير سازد. خدمات بيمه متقاضي

 
 

 اسـناد و مدارك لازم توسـط كليه گر و ارايهبيمه شده بهدر صورت اعلام فوت بيمه

 كليه بعد از دريافت اســت گر موظفآنها، بيمه يا نماينده قانوني گذار يا ذينفعبيمه
 

 و نتيجه روز، مدارك را بررسي 30خسـارت، حداكثر ظرف مدت  ارك مربوط به مد
 

را  خســارت، مراتب  را اعلام نمايد. در صورت احراز عدم استحقاق دريافت 

آنها  يا نماينده قانونـي گذار يا ذينفعبيمه طور مكتوب به به همراه با ذكر دلايل

از  روز پس  15اعلام نمايد و در صورت قبول خسـارت، حداكثر ظرف مدت 

 نمايد. خسـارت، آن را پرداخت قبول 
 

 گذار تعلقبيمه به ، وجهينامهشده تا سررسيد بيمهدر صورت حيات بيمه
 

 د.گيرنمي
 
 
 
 

 بيمه وجه پرداخت به گر تعهدي نسبتشده، بيمهدر موارد زير در صورت فوت بيمه
 

ديگري  فقتوا اضــــافي بيمهحق با پرداخت  فوت ندارد مگرآنكه خطر

 باشد:صــــورت گرفته
 

گر، بيمه توسط بيمه مدت دو سال از برقراري پوشش طي كهدر صورتي. 

 نمايد. شده خودكشيبيمه

 
 

ذيصـــلاح تأييد مراجع به كهدر صورتي .

ه ك د  و ش ت  ا ب ث ه ا م ي هب م ي ب اً  د م ع ر ا ذ هگ ب ا  ر ه  د ل ش ت ه  ق د ن ا س ر

ت س  .ا

يا طور مسـتقيم تعمداً بهينفعذ كهدر صورتي .
 

 در قتل و يا معاونت همكاري، مشـاركت شده از قبيلموجبات مرگ بيمه غيرمستقيم
 

ايشـــــان غير  محروم و سهم  نامهمذكور از مزاياي بيمه آورد، ذينغع را فراهم 

 خواهد بود. پرداخت  قابل
 

گر بيمه به را يا تغيير شغل تعويض هرگونه است  گذار موظفبيمه. 

 را با توجه نامهبيمه تواند شـرايطگر مياعلام نمايد و بيمه صـورت كتبيبه
 

گر اطلاع بيمه شده بهبيمه تغيير شغل اعلامشده تغيير دهد، چنانچه شغل به

 اقدام خواهد شد. 4مفاد ماده  نرسـد، مطابق
 

از مباشرت،  اعم  هاي مجرمانهدر فعاليت  ه در اثر شـركت شدبيمه چنانچه. 

اعدام  محكوم به دليل همين در آن فوت كند، يا به يا معاونت  مشـــاركت 

 .فوت نخواهد داشت  سرمايه تعهدي براي پرداخت  گر هيچگونهگردد، بيمه
 

 اع از خود درقصـد دف شده بهبيمه اثبات شود كه قانوني در مراجع چنانچه
 

 وي تحميل به مجرمانه كرده و يا شـروع فعاليت  شـركت  فعاليت  اين

 ماده اعمال نخواهد شد. اين 4شــدهباشــد، مندرجات بند 
 

. 
 

. 
 

 اي و ياشده در اثر انفجار يا تشعشعات هستهبيمه چنانچه .
 

 تعهدي براي گر هيچكند، بيمهاز آن فوت  ناشـي و بيولوژيكي هاي شـيمياييآلودگي
 

 .فوت نخواهد داشت  سرمايه داخت پر 
 

 يا از سوء مصـــرف مواد مخدر يا روانگردان و مشـــروبات الكلي فوت ناشي. 
 

 داروها. قبيل از مصرف اين يا حوادث ناشي داروهاي محرك بدون تجويز پزشك
 

 غيرايراني با تابعيت  افراد بهخسارت مربوط  و پرداخت  نامهصدور بيمه. 

 معتبر امكانپذير خواهد بود. ايران، تنها با مجوز اقامت  و مقيم 
 

 ايـران را به نفـر مقيم نمايد، بايد يك گذار خارج از ايـران اقامتهرگاه بيمه. 
 

عمر نماينده وي باشـــد و  بيمه در كارهاي مربوط به كند كه معرفي گر بيمه

 نامبرده ارسال نمايد. عنوان و نشاني هاي مربوط را بهگر نامهبيمه
 
 
 
 

 
 احكام با رعايت نامهشـده در بيمهدر سررسـيدهاي توافق بيمهحق عدم پرداخت 1-

 
 .شرايط اين 8رج در ماده مند

 
، مربوطه پرسشـــــــنامه و در فرآيند تكميل نامهصدور بيمه در مقطع چنانچه 2-

بنمايد و  خودداري نمايد و يا اظهارات خلاف واقع گذارســـهواً از اظهار مطالبيبيمه

 موضوع خطر مؤثر باشد و اين در ارزيابي اعلامنشـده يا اظهارات خلاف واقع مطالب

 محرز شود. بيمه از شروع پوششاكثر دو سال پسحد
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  :صفحه
 
 

 
 متوقف هر دليل به هاي زندگيبيمه گر در رشتهبيمه فعاليت  كهدر صورتي 1-

 قرارداد اقدام نمايد. فسخ به تواند نسبت گذار ميشود، بيمه
 

 به يا ساير روشهاي اطلاعرسـاني سفارشي نامه وسيلهرا به گذار بايد مراتببيمه 2-

يا ساير روشهاي  سفارشي نامه از دريافت  پس بلافاصله گر اطلاع دهد. اثر فسخبيمه

، گذار درج شـده اســتبيمه در نامه كه گر و يا از تاريخيبيمه توسـط  اطلاعرسـاني

را بدون كســر  فســخ تا تاريخ دريافتي بيمهحق  گر بايد اضافهشود و بيمهشروع مي

 ايشان اطلاع دهد. را به گذار مسترد دارد و مراتب بيمه هاي اداري بهكارمزد و هزينه

 
 

 بنمايد و خودداري كند ياعمداً اظهارات كاذبه گذارعمداً از اظهار مطالبيه بيمههرگا
 

 موضوع خطر را تغيير دهد يا از طوري باشد كه اظهار نشده يا اظهارات كاذبه مطالب
 

 مذكوره تب اگر مرا خواهد بود حتي باطل گر بكاهد، عقد بيمهآن در نظر بيمه اهميت
 

 كه وجوهي فقط صــورت نه باشـد. در اين نداشـته ي در وقوع حادثهتاثير 

دارد اقســاط  گر حقبيمه بلكه استرداد نيســت  قابل است  گذار پرداختهبيمه

 كند. گذار مطالبهنيز از بيمه افتاده است  عقب  تا آن تاريخ را كه بيمه

 
 

 
 قسط اولين و پرداخت  نامهروز شروع بيمه 24 از ساعت  نامهبيمه اعتبار اين

 شود.شروع مي درج شده است  نامهدر بيمه كه بيمهحق

 
 

بطلان،  بايد حداكثر ظرف مدت دو سال از تاريخ نامهبيمه از اين ادعاي ناشي هرگونه

 ، از تاريخپوشش ادث تحتو در صورت وقوع حو نامهو يا انقضـاي مدت بيمه فسـخ

 مسـموع نامهبيمه از اين از دو سال مذكور ادعاي ناشي شود و پس اقامه وقوع حادثه

 اهد بود.نخو
 
 
 

 به باشد مگر آنكه، سراسر جهان مينامهبيمه اين پوشش ــتره جغرافياييگس

 شده باشد. صورت ديگري توافق

 
 

گري و ، عرف بيمهقانون بيمه مورد تابع د حسـب قراردا ارد مسـكوت در اينمو

 باشد.جاري كشور مي ساير مقررات و قوانين

 
 
 

 
 و فصـــل مذاكره حل توانند اختلاف خود را تا حد امكان از طريق قرارداد مي طرفين

 
 و فصل داوري حل نشد از طريق  فصلو  مذاكره حل اختلاف از طريق  . چنانچهنمايند

 
نفر داور  توانند يك قرارداد مي  . در صــــــورت انتخاب روش داوري طرفيننمايند

 براي انتخاب داور را انتخاب كنند. در صـــــورت عدم توافق الطرفينمرضـــــي 
 

 طرف ديگر به صـورت كتبي خود را به داور انتخابي  از طرفين هريك الطرفينمرضي 
 

 موضـوع به از رسـيدگي را انتخاب و پس داور سومي كند. داوران منتخبمي معرفي 
 

داوران  كهكنند. در صــورتيصـدور رأي داوري مي آراء اقدام به اختلاف با اكثريت

 توانند قرارداد مي  از طرفين نرسـند هريك توافق براي انتخاب داور سـوم به منتخب
 

 داور الزحمهحق از طرفين خواسـتار شـوند. هريك داور سوم را از دادگاه صالح تعيين
 

شود. مي تساوي تقسيم  داور سوم به الزحمهپردازد و حقخود را مي انتخابي

و  باشد، در دادگاههاي عموميداوري نمي قانون قابل موجب  به كه اختلافاتي

مورد  مدني دادرسـي مندرج در قانون آئين محلي لاحيت با قواعد صـ مطابق

 گيرد.قرار مي رســيدگي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
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