
 

 باسمه تعالی

 

 هـ 61975/ت76451فرم تعيين استفاده كننده از سرمايه بيمه عمر موضوع مصوبه 

 هيات محترم وزيران 71/6/7816مورخ 

 

 گردد( ارسال ييد وبه مديريت حراستأواحد محل خدمت تامضاء و توسط  ،از طرف شخص بيمه شده تكميل  بايد اين فرم)

                ........................ شناسنامه و شماره .....................................به کد ملی  ..........................فرزند  ...........................................اينجانب 

 (.......................واحدر دانشگاه علوم پزشكی شيراز)د     بازنشسته      شاغل   .................. تاريخ تولد..........................صادره از 

ايم که استفاده کننده / استفاده کنندگان از سرمايه بيمه عمر اينجانب در صورت فوت ، افراد ــلام می نمــدينوسيله اعــب/

 :هستندمشروحه زير 

نسبت استفاده كننده  نام پدر نام و نام خانوادگي استفاده كننده رديف

 با بيمه شده

سهم استفاده كننده 

 سرمايه از
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71     

 

 

 تاريخ    امضاء                                  نام و نام خانوادگی  کارمند                                                  

 

 

    

 

 و امضاء(   

 

 

 تذکرات :

زمان ذيربط اعلام از طرف بيمه شده به سا بايد به طور کتبیهرگونه تغيير بعدي در تعداد اسامی اعلام شده فوق و يا تغيير در سهم آنان  -1

 تا ضميمه اين ورقه گردد ، در غير اينصورت مندرجات اين ورقه ملاك تقسيم سرمايه خواهد بود.

باشد سرمايه بيمه به نسبت مساوي  نشدهتعيين  کارمنددر صورتيكه استفاده کننده / استفاده کنندگان از سرمايه و يا سهم آنان از طرف  -2

 واهد شد.تقسيم خمندرج در گواهی انحصاروراثت  بين وراث قانونی 

 

  

 مورد گواهی است .                         صحت امضاء آقاي / خانم                                       

 

 (امضاومهر )           تاريخ                  شماره                                                   :نام واحد محل خدمت
 

 محرمانه


