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www.si24.ir  -  info@samaninsurance.ir

نشانی: تهران، خیـابان سیدجمالالدین اسدآبادي، شماره 433

گنج نهفته کارفرمایان

طرح سنوات بیمه سامان

نمابر: 021-88700204

تــلــفــن: 021-8943

ک دپستی: 1434933574

کارشناس فروش:

شماره تماس نماینده:



طرح سنوات بیمه سامان

شرایط عمومی بیمهنامه

جهت مشاهده اطلاعات تکمیلی به QR CODE مراجعه فرمایید:

مدت بیمهنامه:

حداقل 5 سال و حداکثر 30 سال

تعداد بیمهشدگان:

حداقل 20 نفر (امکان استفاده براي همسر و فرزندان بیمهشدگان)

مزایاي اصلی طرح براي کارفرمایان

پوششهاي تکمیلی بیمهنامه

فوت ناشی از حادثه

نقص عضو دائم ناشی از حادثه

سایر مزایا

پرداخت وام بعد از پایان سال اول:

%50 اندوخته سنوات و %100 اندوخته مازاد

طرح سنوات بیمه سامان

معافیت از پرداخت هرگونه مالیات

افزایش سالانه حق مشارکت:

طبق نرخ اعلامی وزرات کار یا توافق بیمهگذار

نحوه پرداخت:

بهصورت اقساط یا سالانه

پرداخت اندوخته مازاد:

سود حاصل از سرمایهگذاري

امراض خاص:

پایه، آسایش و ممتاز

پرداخت بهروز سنوات براساس آخرین حق مشارکت پرداختی

پوشش فوت به هر علت:

پرداخت تا حداکثر 25 برابر آخرین حق مشارکت
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هزینه پزشکی ناشی از حادثه:
درصورتبیمه  گر متعهد م یشود که در ابتداي قرارداد  

بیمه شدگان راحق  هریک از  بیمه مربوطه، دریافت 
سرمایه فوت حادثی  حداکثر تا 20 درصد

تحت پوشش هزین ههاي پزشکی ناشی حادثه قرار دهداز
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