
 

 بیمه سامان

 گروهیعمر و حوادث  جهت پرداخت خسارت ازیمدارک مورد ن

LIF121 

 01   تجدید نظر:

 3 از 1صفحه: 

 

ت بیمه شده
ت فو

صور
در 

 

 بيمه شدهكپي برابر اصل كل صفحات باطل شده شناسنامه و كارت ملي  ☐

 و جواز دفن اصل گواهي فوتكپي برابر  ☐

 كپي برابر اصل گزارش معاینه جسد و گواهي پزشکي قانوني با ذكر علت فوت ☐

در صورت عدم وجود فرم مذكور، كپي  ( یاLIF134ی تعيين اسدففاده كننده از سرمایه فوت بيمه نامه عمر و وواد   فرم تکميل شدده ☐

 برابر اصل گواهي انحصار وراثت

 مراه شماره وساب، شماره شبا و نام بانک، شناسنامه و كارت ملي ذینفعان فوت/ ورا  قانونيفرم اعلام خسارت به ه ☐

 كپي صفحه اول دففرچه بيمه تامين اجفماعي و وکم كارگزیني صادره قبل از تاریخ فوت  آخرین فيش وقوقي و ☐

 اصل كليه مدارك پزشکي اخير مفوفي  در صورت درخواست( ☐

 مراجع ذیصلاح قانوني  در صورت درخواست( وادثه ازگزارش شرح  ☐

كپي برابر اصل گواهينامه وسيله نقليه مرتبط  در مواردی كه بيمه شده در زمان وقوع وادثه هدایت وسيله نقليه را بر عهده داشفه باشد،  ☐

ع وادثه دارای گواهينامه مجاز رانندگي گر قرار خواهد داشددت كه بيمه شددده در تاریخ وقودرصددورتي خسددارت وی در شددمول تعهدات بيمه

 مفناسب با همان وسيله نقليه باشد(

علاوه بر گواهينامه مرتبط، ارائه مجوز قانوني جهت اسففاده از موتورسيکلت مذكور ضروری خاص های در صدورت اسدففاده از موتور سيکلت 

 است.

 ت درخواست(گزارش نهایي مقام قضایي  پس از انجام تحقيقات كامل، در صور ☐

ضو بیمه شده
ص ع

ت نق
صور

در 
 

 بيمه شدهكپي برابر اصل تصویر شناسنامه و كارت ملي  ☐

 خلاصه پرونده و عکسهای رادیولوژی و گزارش رادیولوژیمدارك بيمارسفاني شامل شرح عمل،  ☐

گر / پزشددک قانوني  در مبني بر اتمام معالجات و غير قابل علاج بودن نقص عضددو / گزارش پزشددک معفمد بيمه  گزارش پزشددک معال  ☐

 صورت درخواست(

 گر گزارش شرح وادثه از مراجع ذیصلاح قانوني دریافت مي گردد(گزارش شرح وادثه  در صورت درخواست بيمه ☐

 ه شبا و نام بانک صاوب وساب بيمه شدهفرم اعلام خسارت به همراه شماره وساب، شمار ☐

كپي برابر اصل گواهينامه وسيله نقليه مرتبط  در مواردی كه بيمه شده در زمان وقوع وادثه هدایت وسيله نقليه را بر عهده داشفه باشد،  ☐

ای گواهينامه مجاز رانندگي گر قرار خواهد داشددت كه بيمه شددده در تاریخ وقوع وادثه داردرصددورتي خسددارت وی در شددمول تعهدات بيمه

 مفناسب با همان وسيله نقليه باشد(

ری ضروعلاوه بر گواهينامه مرتبط، ارائه مجوز قانوني جهت اسففاده از موتورسيکلت مذكور خاص های در صدورت اسدففاده از موتور سيکلت 

 است.

  



 

 بیمه سامان

 گروهیعمر و حوادث  جهت پرداخت خسارت ازیمدارک مورد ن

LIF121 

 01   تجدید نظر:

 3 از 2صفحه: 

 

ی بیمه شده
ی برا

شک
ت بروز هزینه پز

صور
در 

 بيمه شدهكپي برابر اصل تصویر شناسنامه و كارت ملي  ☐ 

پرونده كامل بيمارسددفاني شددامل اصددل صددورتحسدداب بيمارسددفاني به انضددمام مدارك مابفه  یا مسددفندات مربوطه( / و اصددل  ☐

 صورتحساب سایر هزینه های تشخيصي، درماني و دارویي

 ح وادثه از مراجع ذیصلاح قانوني دریافت مي گردد(گر گزارش شرگزارش شرح وادثه  در صورت درخواست بيمه ☐

كپي برابر اصدل گواهينامه وسديله نقليه مرتبط  در مواردی كه بيمه شده در زمان وقوع وادثه هدایت وسيله نقليه را بر عهده  ☐

ع وادثه دارای گر قرار خواهد داشددت كه بيمه شددده در تاریخ وقوداشددفه باشددد، درصددورتي خسددارت وی در شددمول تعهدات بيمه

 گواهينامه مجاز رانندگي مفناسب با همان وسيله نقليه باشد(

علاوه بر گواهينامه مرتبط، ارائه مجوز قانوني جهت اسدددففاده از  خاصصدددورت اسدددففداده از موتور سددديکلت های همچنين در 

 است.موتورسيکلت مذكور ضروری 

 كپي بيمه نامه یا نام شركت بيمه گر  در صورت وجود(گر بيمه درمان تکميلي شامل اطلاعات مربوط به بيمه ☐

 فرم اعلام خسارت به همراه شماره وساب، شماره شبا و نام بانک صاوب وساب بيمه شده ☐

ت بروز
صور

در 
 

ی 
ستر

ت ب
غرام

ن در 
شد

ن
بیمارستا

 (
در اثر 

کرونا
 )

 

 بيمه شدهكپي برابر اصل تصویر شناسنامه و كارت ملي  ☐

 كامل بيمارسدفاني  كليه مدارك بسدفری بيمارسدفان( شامل برگه های تریاژ اورژانس، برگه شرح وال، خلاصه پرونده،پرونده  ☐

 و اصل صورتحساب سایر هزینه های تشخيصي، درماني و دارویي صورتحساب كلي بيمارسفان

 مابت از آزمایشگاه های معفبر  PCRتست ☐

 نفيجه سي تي اسکن ریه ☐

 گر بيمه درمان تکميلي شامل كپي بيمه نامه یا نام شركت بيمه گر  در صورت وجود(مربوط به بيمهاطلاعات  ☐

 

 توضیحات لازم:

( LIF162)بیمه نامه های گروهی)عمر، حادثه، مانده بدهکار( فرم اعلام خسارتیا  گذاربیمهفقط با نامه کتبی  ارسال خسارت -1

  .مورد قبول می باشد

 پذیرد.صورت و یا شعبه ( یاسناد رسم های)دفترخانه فقط توسط مراجع ذیصلاح اصل می بایست کپی برابر -2

 می باشد. از وقوع حادثه روز 33:  خسارتحداکثر مهلت اعلام  -3

 باشد.می روز 03حداکثر مهلت تکمیل مدارک پس از اعلام خسارت :  -4

 .دینما یرا درخواست م ازیمورد ن یلیگر مدارک تکم مهیحسب مورد، ب -5

ر کپی براب، چنانچه هزینه ای از بیمه گر اول دریافت کرده باشد می بایست ،بیمه گذار در صورت درخواست هزینه پزشکی -0

نامه پرداخت خسارت از بیمه گر "ودرخواست پرداخت خسارت به همراه  اصل تصاویر هزینه های )دریافت شده از بیمه گر اول(

و بیمه گر دوم )بیمه سامان( براساس سقف تعهدات)نسبت به پرداخت ما به تفاوت کل هزینه  به بیمه سامان ارسال نمایند "اول

اصل تصاویر کل هزینه های ز بیمه گر اول دریافت نکرده باشد، های صورت گرفته تایید شده( اقدام نماید. و چنانچه هزینه ای ا



 

 بیمه سامان

 گروهیعمر و حوادث  جهت پرداخت خسارت ازیمدارک مورد ن

LIF121 

 01   تجدید نظر:

 3 از 3صفحه: 

 

نه های صورت گرفته مورد تایید( خسارت توسط بیمه گر دوم صورت گرفته را به بیمه سامان ارسال نمایند. تا)نسبت به کل هزی

 )بیمه سامان( و براساس سقف تعهدات پرداخت گردد. 

بوده و درخواستی مبنی بر قیومیت سال، چنانچه مادر در نقش قیم  11در زمان فوت بیمه شده، در صورت دارا بودن فرزند زیر  -7

 .می باشدالزامی سرپرستی  ه، ارسال نامه ادارداشته باشد

)شماره مذکور صرفا در خصوص از طریق واتساپتصویر مدارک توسط بیمه گذار  در خصوص خسارت های مربوط به کرونا، -1

مطابق با روش اجرایی پرداخت خسارت عمر و حوادث گروهی  بروز خسارت کرونا، از طریق نماینده یا هریک از دفاتر و شعب

LIP014 ارسال خواهد  گروهی و انفرادی –برای اداره نظارت خسارت بیمه های عمر حوادث  د(در اختیار بیمه گذار قرار می گیر

)واقع درخیابان وزراء )خالد اسلامبولی(، نبش خیابان دبیرخانه بیمه ساماننشانی  بهمستندات اداره مذکور،  . در صورت تاییدشد

 خواهد شد.ارسال  امان، طبقه همکف، واحد دبیرخانه(، ساختمان بیمه س123سیزدهم، پلاک 




