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 الف ( صندوق کارکنان دولت

 تعاریف :

 می تواند زن و یا مرد باشند . هبیمه شده اصلی ک سرپرست :

 بیمه شده اصلی ، کارمند مرد
 

 همسر اول و فرزندان وی  -1

 سالگی  22فرزندان پسر تا سن  -2

 فرزندان دختر تا زمان ازدواج  -3

 سالگی با ارائه گواهی تحصیلی معتبر 25فرزندان پسر تا سن  -4

 فرزندان اناث و یا ذکور در صورت فوت شوهر و یا طلاق بر اساس قانون تنظیم خانواده -5

جور و یا حفرزندان ذکور کارکنان دولت که بر اساس مدارک ارائه شده و رأی صادره از مراجع قانونی و یا بهزیستی م -6

 از کارافتاده باشند .

 سالگی ازدواج نمایند . 25سالگی و یا در صورت ادامه تحصیل تا سن  22ل از سن فرزندان ذکور که قب -7

 همسر دوم ، در صورت فوت و یا اشتغال به کار همسر اول -8

 فرزند خوانده ای که کلیه مشخصات نامبرده در شناسنامه والدین ثبت شده باشد بر اساس قانون تنظیم خانواده -9

 بر اساس حکم صادره از سوی اداره متبوعه حقوق وظیفه دریافت نمایند . افرادی که پس از فوت بیمه شده اصلی -10
 

 بیمه شده اصلی ، کارمند زن
 

 چنانچه کفالت فرزندان و یا همسر را با حکم مراجع قضائی به عهده داشته باشد . -1

 د گردد.جوریت و یا از کارافتادگی همسر کارمند از طریق حکم دادگاه و یا گواهی بهزیستی تائیحچنانچه م -2

افرادی که پس از فوت بیمه شده اصلی بر اساس حکم صادره از سوی اداره متبوعه حقوق وظیفه بگیری دریافت  -3

 نمایند .

 .افرادی که مشمول دریافت سهم دولت از حق سرانه می باشند  : 1تبعی 

سال  22تا سن قانونی )پسران(تا  مرد شاغلکارمندان  تمامی فرزندان 92از تیرماه سال  طبق اصلاحیه قانون تنظیم خانواده *شاغل:

 و)دختران ( تا سن ازدواج مشمول دریافت سهم دولت از حق سرانه می باشند.

سال  22سن قانونی )پسران(تا تا مردتمامی فرزندان بازنشستگان  93دی ماه سال از طبق اصلاحیه قانون تنظیم خانواده *بازنشسته:

 و)دختران ( تا سن ازدواج مشمول دریافت سهم دولت از حق سرانه می باشند.

 سهم دولت از حق سرانه می باشند که شامل : مشمولین عدم دریافت : 2تبعی 

  

 کارمند مرد

 

 همسر دوم و به بعد -1

 کارمند زن
 

 همسر و تمامی فرزندان بدون شرایط سنی -1

 بیگانه ازدواج کرده و فرزندان وی دارای شناسنامه ایرانی باشند .در صورتی که کارمند زن با اتباع  -2

 دستورالعمل اجرای بیمه گری 
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 مشمولین پرداخت کل حق سرانه مصوب : 3تبعی 

 
 

 کارمند زن و مرد
 

 سال کارمند مرد در صورت عدم ادامه تحصیل 22فرزندان ذکور بالای  -1

 سال کارمند مرد 25فرزندان ذکور بالای  -2

 فرزندان متاهل  -3

 والدین -4

 مجرد و یا متاهل با رعایت شرط خانوارخواهر و برادر  -5

 پدربزرگ و مادربزرگ -6

 همسر و فرزندان وظیفه بگیران -7

 ناپدری و نامادری و فرزندان آنان -8

 عروس ، داماد ، نوه -9

 فرزندان حاصل از ازدواجهای قبلی از هر یک از والدین -10

 خواهران و برادران مجرد همسر -11

 خواهران و برادران کارمند متوفی -12

سن قانونی رسیده و حقوق آنان قطع گردیده می توانند از طرر  والرده وظیفره بگیرر خرود تحرت  موظفینی که به -13

 پوشش قرار گیرند .

 فرزندان ذکوری که متارکه و یا همسرشان فوت کرده باشد . -14

 اشتغال به تحصیلعدم سال در صورت  18فرزندان چهارم و به بعد بالای  -15

 در شناسنامه والدین ثبت نشده باشد .فرزند خوانده ای که کلیه مشخصات نامبرده  -16

 با رعایت شرط خانوار می توانند تحت پوشش قرار گیرند . ،در صورت ازدواج نوادگان کارکنان دولت  -17

که به علت فوت برادر سرپرستی و کفالت آنها بره عهرده پردر کارمنرد « با رعایت شرط خانوار»زن برادر و برادرزاده  -18

 باشد .

 ی شوهر کارمند زنهمسر و یا همسران دیگر -19

 نکته : 

چنانچه زن و شوهر هر دو کارمند باشند در صورت فوت همسر و برقراری حقوق وظیفه ، کسر حق بیمره از حقروق  -1

 وظیفه بگیری جایگاهی نخواهد داشت .

چنانچه زن و شوهر هر دو کارمند باشند کارمند زن مری توانرد برا ابطرال دفترچره بیمره خردمات درمرانی خرود و  -2

 درخواست بیمه از اداره متبوعه همسر تحت پوشش قرار گیرد .

 چنانچه زن و شوهر هر دو کارمند باشند کسر حق بیمه از فیش حقوقی کارمند زن جایگاهی نخواهد داشت . -3
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 مدارک مورد نیاز :

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تکمیل فرم درخواست دفترچه ممهور به 

 مهر و امضاء اداره متبوعه 

 

 ارائه مدارک لازم :

 اولین حکم استخدامی رسمی یا آزمایشی  -

 1اولین فیش حقوقی و یا گواهی کسر حق بیمه بابت سرپرست و افراد تبعی  -

 خانوادهاصل و تصویر شناسنامه صفحه اول و دوم تمامی افراد  -

 کارت ملی تمامی افراد خانواده -

 3و تبعی  2آخرین فیش حقوقی بابت افراد تبعی  -

 سال مشمول قانون تنظیم خانواده 25سال تا  22مدارک اشتغال به تحصیل فرزندان پسر بالای  -

 مدارک محجوریت  -

 مدارک اشتغال همسر )زن( -

 لیمدارک سرپرستی مرد توسط کارمند زن به علت از کارافتادگی ک -

 ارائه حکم وظیفه بگیری در صورت نیاز -
  

 ) اعم از مرد یا زن ( دولتکارکنان  ای دفاتر بیمه صدوراولیهراهنمای عملی 

 تحویل دفترچه

ریال بابت هزینه چاپ  2000پرداخت مبلغ 

 دفترچه برای هر بیمه شده 

 شروع
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 مهم : اتنک

در خصوص آندسته از دفاتر بیمه خدمات درمانی که کد بیمه درمانی مندرج در سربرگ دفترچه با پیش  -

ناسنامه ، کارت ملی و     درج گردیده است علاوه بر مدارک مورد نیاز اشاره شده ، ارائه اصل ش 4شماره 

 کد پستی الزامی است. 

در خصوص بازنشستگان که قادر به ارائه آخرین فیش حقوقی و یا گواهی کسر حق بیمه از اداره متبوعه  -

خود نمی باشند چنانچه نام ایشان و کسر حق بیمه صحیح در لوح فشرده ارسالی از سازمان بازنشستگی 

 رمانی موجود باشد ، الزامی به ارائه فیش حقوقی نیست .کشور به اداره کل بیمه خدمات د

سال باشد  22تا  18سال تا زمان ازدواج و فرزندان ذکور  15چنانچه سن فرزندان اناث بیمه شده بالای  تبصره :

ارائه آخرین فیش حقوقی و یا گواهی کسر حق بیمه از اداره متبوعه و ارائه اصل و تصویر صفحه اول و دوم 

سال در حال تحصیل باشند با ارائه گواهی  25تا  22ه الزامی می باشد و چنانچه سن فرزندان ذکور از شناسنام

تحصیلی معتبر از مراکز دانشگاهی ، ارائه اصل شناسنامه ، تصویر صفحه اول و دوم الزامی می باشد و چنانچه سن 

و یا ارائه گواهی از مراجع قانونی  3عی سال تا زمان ازدواج نشان دهنده کسر کل حق سرانه مصوب تب 22بالای 

 ذیصلاح مبنی بر دارا بودن بیماری صعب العلاج و ارائه اصل و تصویر صفحه اول و دوم شناسنامه الزامی است .

 

 

 

ارائه آخرین جلد دفترچه بیمه خدمات 

 درمانی به اتمام رسیده 

 

ارائه آخرین فیش حقوقی و یا گواهی 

 کسر حق بیمه از اداره متبوعه 

 دفاتر بیمه ای کارکنان و بازنشستگان ) اعم از مرد یا زن ( تعویضراهنمای عملی 

 تحویل دفترچه

برای هر  3×4ارائه یک قطعه عکس جدید 

 یک از افراد خانواده الزامی است 

ریال بابت هزینه چاپ  2000پرداخت مبلغ 

 دفترچه برای هر بیمه شده 

 بیمه وظیفه بگیران و مستمری بگیران ) اعم از مرد یا زن ( تعویض دفاترراهنمای عملی 

 شروع
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ارائه آخرین دفترچه بیمه خدمات درمانی 

 به اتمام رسیده 

 

ارائه آخرین فیش حقوقی و یا گواهی 

 کسر حق بیمه از اداره متبوعه 

 

 ارائه آخرین حکم وظیفه بگیری 

 

 ارائه اصل شناسنامه و کارت ملی 

 تحویل دفترچه

 جدید  3×4ارائه یک قطعه عکس 

ریال بابت هزینه چاپ  2000پرداخت مبلغ 

 دفترچه برای هر بیمه شده 

 شروع
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 نکته مهم :

سال که به دلایل مختلف درخواست ابطال دفترچه را دارند ارائه مدرک  22بالای در صورت تحصیل فرزندان پسر 

 تحصیلی یا گواهی از دانشگاه الزامی می باشد .

 :1تبصره 

ارائه تصویر گواهی فوت یا شناسنامه باطله در صورت انتقال ، بازخرید ، مرخصی بدون حقوق ،  ابطال سرپرست :

 و اتمام طرح و ارائه مدارک مثبته ) حکم انتقال ، حکم انفصال (  ، استعفا انفصال از خدمت

 ارائه مدارک مثبته مبنی بر ) طلاق ، اشتغال ، فوت ( ابطال همسر :

در صورت ازدواج ارائه اصل و تصویر شناسنامه و یا عقد نامه ، اشتغال ارائه مدارک مثبته مبنی بر  ابطال فرزندان :

 ا گواهی اشتغال به کار (اشتغال ) تصویر دفترچه و ی

 ارائه تصویر گواهی فوت یا شناسنامه باطله  فوت :

 سال سن ( ارائه اصل و تصویر شناسنامه  22) فقط برای فرزندان پسر بالای  :خروج از کفالت

 ارائه نامه از وزارت امور خارجه مبنی بر اقامت دائم :اقامت در خارج از کشور

پایان تعهد سه ماهه و یا ارائه مدارک مثبته ) فوت ، ازدواج ،  :اهر ، برادر ، داماد و ... (سایر اقوام ) پدر ، مادر ، خو

 طلاق ، اشتغال (

 معرفی از اداره متبوعه و ذکر تاریخ شروع و پایان مرخصی بدون حقوق  هارائه نام : مرخصی بدون حقوق

 :2تبصره 

 

نامه رسمی از اداره بیمه متبوعه با ذکر 

 علت ابطال 

 

ارائه آخرین جلد دفترچه و در صورت 

مفقود بودن دفترچه ارائه نامه مفقودی 

مبنی بر پذیرش مسئولیت سوء استفاده 

 از دفترچه  

 پایان

 ارائه مدارک معتبر 

 ) اعم از مرد یا زن ( کارمندان دولت یا بازنشستگان ابطال دفاتر بیمه راهنمای عملی 

 شروع
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پرداخت حق بیمه معوقه از  موظف بهدرصورت عدم پرداخت حق بیمه مشمول بیمه شده ،سرپرست 

 شمول می باشد.تاریخ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته :

 .کسر حق بیمه از فیش حقوقی الزامی می باشد  3درخصوص افراد تبعی 

 

 

 

 

 

 

 

تکمیل فرم افزایش عائله ممهور به مهر و 

امضا اداره متبوعه جهت والدین ، خواهر و 

سال، سه فرزند اول بالای  18برادر زیر 

سال ، سایر اقوام ، خواهر و برادر  22

متاهل و فرزند خوانده با تکمیل فرم تعهد 

 سه ساله 

یا گواهی کسر حق ه فیش حقوقی ئارا

 بیمه 

 تحویل دفترچه

ارائه اصل و کپی صفحه اول و دوم ، 

شناسنامه افراد تحت پوشش ، ارائه  

 کارت ملی 

 کارمندان دولت یا بازنشستگان ) اعم از مرد یا زن ( افزایش عائله دفاتر بیمه راهنمای عملی 

 3×4یک قطعه عکس 

 شروع
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ارایه معرفی نامه از اداره متبوع مبنی بر 

درخواست مرخصی بدون حقوق با ذکر 

یا حکم شروع و پایان مدت مرخصی 

مرخصی بدون حقوق یا ارائه آخرین فیش 

 حقوقی

 کارمندان ) اعم از مرد یا زن ( مرخصی بدون حقوقراهنمای عملی 

 پایان

آیا در زمان مرخصی بدون حقوق تمایل 

 بیمه دارید ؟به داشتن دفترچه 

  3ارائه آخرین دفاتر تبعی  

  پرداخت حق سرانه سرپرست ، همسر و

به صورت نقدی به  3و  2و  1فرزندان تبعی 

 %6میزان مدت زمان مرخصی بدون حقوق ) 

حکم حقوق و مزایای ماهیانه مشمول کسور 

 ( 1بابت افراد اصلی و تبعی بازنشستگی 

ارائه آخرین دفاتر 

 افراد تبعی و اصلی
 بلی

 خیر 

 شروع

ابطال دفاتر و ارائه 

 رسید

 پایان
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تکمیل فرم صدور دفترچه ممهور به مهر 

و امضاء اداره متبوعه و در صورت نیاز فرم 

 ساله 3تعهدنلمه 

 

ارائه تسویه حساب از اداره کل بیمه 

خدمات درمانی استان مبدا و یا ارائه لاشه 

 آخرین دفترچه 

 

 ارائه تصویر حکم انتقال و یا انتصاب 

) در خصوص بازنشستگان حکم برقراری 

 حقوق در استان مقصد (

 

گواهی کسر حق بیمه از زمان انتقال به 

طور مستمر برای کلیه افراد تبعی از اداره 

 بیمه متبوعه 

 شاغل یا بازنشسته ) اعم از مرد یا زن ( انتقال کارکنانراهنمای عملی 

 تحویل دفترچه

 

ارائه تصویر آخرین فیش حقوقی که حق بیمه به 

 کسر می گردد 3و2صورت صحیح ازافراد تبعی 

 

ارائه اصل و تصویر شناسنامه و کارت ملی 

 کلیه افراد تحت پوشش 

 

 3×4عکس  ارائه یک قطعه

 شروع
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 نکته :
 مواردی که بیمه شده از طی دوره انتظار مستثنی می باشد.

 سن بیمه شدهسال 70بالای  -1

 ارائه نامه بستری از بیمارستان -2

 دفترچه بیمه ای که اعتبار آن به پایان رسیده باشد -3

 (ms–پیوند کلیه -دیالیزی-تالاسمی -بیماران خاص)هموفیلی -4

 خانواده جانبازان و شهدا -5
 

تکمیل فرم المثنی ممهور به مهر و امضا 

 اداره متبوعه 

 

 ارائه اصل و تصویر شناسنامه و کارت ملی 

 

ارائه آخرین فیش حقوقی و یا گواهی 

کسر حق بیمه مستمر برای سرپرست و یا 

 اعضا خانواده 

طی دوره انتظار یک ماهه جهت صدور 

 دفترچه

 تحویل دفترچه

 3×4یک قطعه عکس 
 

 ) اعم از مرد یا زن ( کارمندان دولت یا بازنشستگان دفترچه المثنیراهنمای عملی 

 
 

 شروع


