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پیشگفتار

قوانين و مقررات حاکم بر فعالیت صنعت بيمه حاصل سال ها تجربه فعالين صنعت 
تحقق  و  بیمه  بازار  سلامت  موجب  ای  بیمه  عملیات  به  بخشی  نظم  با  استک ه  بیمه 
اهداف آن مي شود. هدف اصلي قوانين و مقررات موضوعه در صنعت بيمه، توسعه، تعميم، 
تنظيم بازار بيمه از رهگذر تعيين تكاليف و حقوق بيمه‌گران و بيمه‌گذاران، تسهيل فعاليت 
مديران بيمه‌اي، تضمين حقوق بيمه‌گذاران و ذی نفعان و در نهايت تامين منافع سهامداران 
شركتهاي بيمه است. دسترسی آسان به قوانين و مقررات صنعت بيمه با تمام اجزا و زواياي 
آن موجب مي‌شودک ه فعالين بازار بيمه شفافيت و شناخت لازم نسبت به قوانين و مقررات 
داشته باشند و با اشرافک افی نسبت به ضوابط حاکم، اقدام نمایند تا منافع ذي نفعان صنعت 

بيمه در نقطه بهينه قرار گيرد.
در این جهت، بيمه‌ مركزي‌جمهوري ‌اسلامي ‌ايران برای تحقق ماموريت‌ نظارت بر حسن 
اجراي قوانين و مقررات بيمه‌اي، مجموعه قوانين و مقررات، بخشنامه‌ها، دستورالعمل‌هاي 
منتشر می نماید.  درک تابچه های جداگانه  و  روزرسانی  به  را  نظريه‌هاي حقوقي  و  اجرايي 
بیمه«  بخشنامه های  و  قوانین  نامه ها،  آیین  راهنمای  تنظیم »مجموعه  و  گردآوری 
مرکزی  بیمه  نظارت  معاونت  سفارش  به  استک ه  پروژه ای  انجام  نتیجه  بیمه(  )مراقب 
توسط آقاي غلامعلي ثبات اجرا شده است. بر این اساس ابتدا مجموعه قوانین و مقررات 
بیمه تکمیل و به صورت تخصصی دسته بندی شده است. سپس با مساعدت مدیریت های 
ذیربط، بخشنامه ها و آرای حقوقی بیمه مرکزی گردآوری شد و با دقت نظرک ارشناسانه 
تلخیص، عنوانی ابی و دسته بندی گردید. همچنین نظرهای حقوقی و بخشنامه های مرتبط 
نهادهای خارج از صنعت بیمه نیز استخراج وک لید واژه های آنها برای درج در فهرستک تاب 
احصا شد. در مرحله بعد، چ کلیستهای اجرایی قوانین و مقررات بیمهک ه حاصل پروژه ی 
دیگری بود بطورک امل مورد بازبینـی، اصلاح و تنظیـم مجدد قرار گرفت و در نهـایت، 

کتاب ها در قطع پالتویی برای استفاده آسانتر تنظیم شد.
و  بیمه  شرکـت های   -1 عناوین  با  ششک تاب  شامل  بیمه«  »مراقـب  مجموعه 
بیمه های   -4 خودرو،  بیمه های   -3 اتکایی،  بیمه  و  مالی  عملیات   -2 بیمه،  واسطه های 
اشخاص، 5- بیمه های اموال، 6- بیمه های مسؤولیت و زیان های پولی منتشر شده است. 
و  توان  و  مقررات  و  قوانین  مفهـوم  و  محتـوا  به  اشراف  بدون  مجموعه  این  تهیه 
تجــربه ایک ه حاصل سالها فعالیت جناب آقای غلامعلی ثبات در بیمه مرکزی است دشـوار 
بودک ه لازم می داند در اینجا از زحمات ایشان برای تدوین و تنظیم این مجموعه تشکر و 

قدردانی نمایم.



همچنین از همکاران ارجمندیک ه هر کی نقش و تأثیری در اجرای این پروژه داشتند 
بخصوص آقایان مهرداد رضایی،ک وروش خانسری و محمد رضا اسدیک ه با بازبینی متن 
کتاب شرکت های بیمه و واسطه های بیمه )شماره 1( نکات اصلاحی و موارد تکمیلی را 
مطرح نمودند و نیز خانم رقیه باغبانیک ه در به روزرسانی این مجموعه نقش داشته اند، 

تشکرک نم. 
در پایان از جناب آقای میرزائی معاون محترم نظارت بیمه مرکزیک ه مسئولانه پیگیر 
تولید و نشر این مجموعه بوده اند و همچنین همکاران مدیریت نظارت فنی بیمه مرکزی 

که در بررسی و تکمیل اینک تابچه ها مشارکت و همکاری داشته اند تشکر می نمایم.
لازم به ذکر استک ه این مجموعه به طور مستمر توسط معاونت نظارت بیمه مرکزی 
به روز رسانی و در پایگاه اطلاع رسانی نظارت و مقررات در سایت بیمه مرکزی جمهوری 

اسلامی ایران در دسترس قرار خواهد گرفت.
امید و انتظارم آن استک ه مجموعه مراقب بیمه برای مخاطبین وک ارشناسان بیمه 

مفید باشد و از بیان نقد و نظر درباره آن دریغ نکنند. 

 
                                                    محمد ابراهیم امین 

 رئیسک ل بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران
                 



فصل یکم

قوانین و مقررات کلی
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قـانـون بيمـه
مصوب 1316/2/7

معاملات بيمه

ماده 1- بيمه عقدي است كه به موجب آن يك طرف تعهد مي‌كند در ازاي پرداخت وجه 
يا وجوهي از طرف ديگر در صورت وقوع يا بروز حادثه، خسارت وارده بر او را جبران نموده 
يا وجه معيني بپردازد. متعهد را ‌بيمه‌گر، طرف تعهد را ‌بيمه‌گذار، وجهي را كه ‌بيمه‌گذار به 

‌بيمه‌گر مي‌پردازد ‌حق‌بيمه و آنچه را كه بيمه مي‌شود موضوع بيمه نامند. 
به  باشد و سند مزبور موسوم  به موجب سند كتبي  بايد  آن  بيمه و شرايط  ماده 2- عقد 

‌بيمه‌نامه خواهد بود. 
ماده 3- در ‌بيمه‌نامه بايد امور ذيل به طور صريح قيد شود: 

1- تاريخ انعقاد قرارداد.
2- اسم ‌بيمه‌گر و ‌بيمه‌گذار.

3- موضوع بيمه. 
4-  حادثه يا خطري كه عقد بيمه به مناسبت آن به عمل آمده است. 

5- ابتدا و انتهاي بيمه.
6- ‌حق‌بيمه.

7- ميزان تعهد ‌بيمه‌گر در صورت وقوع حادثه. 
ماده 4- موضوع بيمه ممكن است مال باشد اعم از عين يا منفعت يا هر حق مالي يا هر 
نوع مسؤوليت حقوقي مشروط بر اينكه ‌بيمه‌گذار نسبت به بقاي آنچه بيمه مي‌دهد ذي‌نفع 
از وقوع آن ‌بيمه‌گذار  باشد و همچنين ممكن است بيمه براي حادثه يا خطري باشد كه 

متضرر مي‌گردد. 
ماده 5- ‌بيمه‌گذار ممكن است اصيل باشد يا به يكي از عناوين قانوني نمايندگي صاحب 
مال يا شخص ذي‌نفع را داشته يا مسؤوليت حفظ آن را از طرف صاحب مال داشته باشد. 
ماده 6- هر كس بيمه مي‌دهد بيمه متعلق به خود اوست مگر آنكه در ‌بيمه‌نامه تصريح شده 
باشد كه مربوط به ديگري است ليكن در بيمه حمل و نقل ممكن است ‌بيمه‌نامه بدون ذكر 

اسم )‌به نام حامل(‌ تنظيم شود. 
ماده 7- طلبكار مي‌تواند مالي را كه در نزد او وثيقه يا رهن است بيمه دهد. در اين صورت 
هرگاه حادثه‌اي نسبت به مال مزبور رخ دهد از خساراتي كه ‌بيمه‌گر بايد بپردازد تا ميزان 
آنچه را كه ‌بيمه‌گذار در تاريخ وقوع حادثه طلبكار است به شخص او و بقيه به صاحب مال 

تعلق خواهد گرفت. 
ماده 8- در صورتي كه مالي بيمه شده باشد در مدتي كه بيمه باقي است نمي‌توان همان 

مال را به نفع همان شخص و از همان خطر مجدداً بيمه نمود. 
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ماده 9- در صورتي كه مالي به كمتر از قيمت، بيمه شده باشد نسبت به بقيه قيمت مي‌توان 
آن را بيمه نمود. در اين صورت هر يك از ‌بيمه‌گران به نسبت مبلغي از مال كه بيمه كرده 

است مسؤول خواهد بود. 
ماده 10- در صورتي كه مالي به كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد ‌بيمه‌گر فقط به تناسب 

مبلغي كه بيمه كرده است با قيمت واقعي مال، مسؤول خسارت خواهد بود. 

فسخ و بطلان

ماده 11- چنانچه ‌بيمه‌گذار يا نماينده او با قصد تقلب مالي را اضافه بر قيمت عادله در 
موقع عقد قرارداد بيمه داده باشد عقد بيمه باطل و ‌حق‌بيمه دريافتي قابل استرداد نيست. 

اظهارات كاذبه  از اظهار مطالبي خودداري كند يا عمداً  ماده 12-  هرگاه ‌بيمه‌گذار عمداً 
بنمايد و مطالب اظهار نشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد كه موضوع خطر را تغيير داده 
يا از اهميت آن در نظر ‌بيمه‌گر بكاهد عقد بيمه باطل خواهد بود حتي اگر مراتب مذكوره 
تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد. در اين صورت نه فقط وجوهي كه ‌بيمه‌گذار پرداخته 
است قابل استرداد نيست بلكه ‌بيمه‌گر حق دارد اقساط بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده 

است نيز از ‌بيمه‌گذار مطالبه كند. 
ماده 13-  اگر خودداري از اظهار مطالبي يا اظهارات خلاف واقع از روي عمد نباشد عقد 
بيمه باطل نمي‌شود  در اين صورت هرگاه مطالب اظهار نشده يا اظهار خلاف واقع قبل از 
وقوع حادثه معلوم شود ‌بيمه‌گر حق دارد يا اضافه ‌حق‌بيمه را از ‌بيمه‌گذار در صورت رضايت 
او دريافت داشته قرارداد را ابقا‌ كند و يا قرارداد بيمه را فسخ كند. در صورت فسخ، ‌بيمه‌گر 
اثر  نامه سفارشي دوقبضه به ‌بيمه‌گذار اطلاع دهد.  يا  بايد مراتب را به موجب اظهارنامه 
فسخ ده روز پس از ابلاغ مراتب به ‌بيمه‌گذار شروع مي‌شود و ‌بيمه‌گر بايد اضافه ‌حق‌بيمه 
دريافتي تا تاريخ فسخ را به ‌بيمه‌گذار مسترد دارد. در صورتي كه مطالب اظهار نشده يا اظهار 
خلاف واقع، بعد از وقوع حادثه معلوم شود خسارت به نسبت وجه بيمه پرداختي و وجهي كه 
بايستي در صورت اظهار خطر به طور كامل و واقع پرداخته شده باشد تقليل خواهد يافت. 
ماده 14- ‌بيمه‌گر مسؤول خسارات ناشيه از تقصير ‌بيمه‌گذار يا نمايندگان او نخواهد بود. 
از مال  را كه عادتاً هركس  از خسارت، مراقبتي  براي جلوگيري  بايد  ماده 15- ‌بيمه‌گذار 
خود مي‌نمايد نسبت به موضوع بيمه نيز بنمايد و در صورت نزديك شدن حادثه يا وقوع 
آن، اقداماتي را كه براي جلوگيري از سرايت و توسعه خسارت لازم است به عمل آورد. 
اولين زمان امكان و منتهي در ظرف پنج روز از تاريخ اطلاع خود از وقوع حادثه، ‌بيمه‌گر 
را مطلع سازد و الا ‌بيمه‌گر مسؤول نخواهد بود مگر آنكه ‌بيمه‌گذار ثابت كند كه به واسطه 
حوادثي كه خارج از اختيار او بوده است اطلاع به ‌بيمه‌گر در مدت مقرر براي او مقدور نبوده 
است. مخارجي كه ‌بيمه‌گذار براي جلوگيري از توسعه خسارت مي‌نمايد بر فرض كه منتج 
به نتيجه نشود به عهده ‌بيمه‌گر خواهد بود ولي هر گاه بين طرفين در موضوع لزوم مخارج 
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مزبوره يا تناسب آن با موضوع بيمه اختلافي ايجاد شود حل اختلاف به حكم يا محكمه 
رجوع مي‌شود. 

ماده 16- هرگاه ‌بيمه‌گذار در نتيجه عمل خود، خطري را كه به مناسبت آن بيمه منعقد شده 
است تشديد كند يا يكي از كيفيات يا وضعيت موضوع بيمه را به طوري تغيير دهد كه اگر 
وضعيت مزبور قبل از قرارداد موجود بود ‌بيمه‌گر حاضر براي انعقاد قرارداد با شرايط مذكوره 
در قرارداد نمي‌گشت بايد ‌بيمه‌گر را بلافاصله از آن مستحضر كند. اگر تشديد خطر يا تغيير 
وضعيت موضوع بيمه در نتيجه عمل ‌بيمه‌گذار نباشد مشاراليه بايد مراتب را در ظرف ده 
روز از تاريخ اطلاع خود رسماً به ‌بيمه‌گر اعلام كند. در هر دو مورد مذكور در فوق، ‌بيمه‌گر 
حق دارد اضافه ‌حق‌بيمه را معين نموده به ‌بيمه‌گذار پيشنهاد كند و در صورتي كه ‌بيمه‌گذار 
حاضر براي قبولي و پرداخت آن نشود قرارداد را فسخ كند و اگر تشديد خطر در نتيجه عمل 
خود ‌بيمه‌گذار باشد خسارات وارده را نيز از مجراي محاكم عمومي از او مطالبه كند و در 
صورتي كه ‌بيمه‌گر پس از اطلاع تشديد خطر، به نحوي از انحا رضايت به بقاي عقد قرارداد 
داده باشد مثل آنكه اقساطي از وجه بيمه را پس از اطلاع از مراتب از ‌بيمه‌گذار قبول كرده 
يا خسارت بعد از وقوع حادثه به او پرداخته باشد ديگر نمي‌تواند به مراتب مذكوره استناد 
كند. وصول اقساط ‌حق‌بيمه بعد از اطلاع از تشديد خطر يا پرداخت خسارت پس از وقوع 

حادثه و نحوه آن دليل بر رضايت ‌بيمه‌گر به بقاي‌ قرارداد مي‌باشد. 
ماده 17- در صورت فوت ‌بيمه‌گذار يا انتقال موضوع بيمه به ديگري اگر ورثه يا منتقل‌اليه 
كليه تعهداتي را كه به موجب قرارداد به عهده ‌بيمه‌گذار بوده است در مقابل ‌بيمه‌گر اجرا 
كند عقد بيمه به نفع ورثه يا منتقل‌اليه به اعتبار خود باقي مي‌ماند معهذا هر يك از ‌بيمه‌گر 
يا ورثه يا منتقل‌اليه حق فسخ آن را نيز خواهند داشت. ‌بيمه‌گر حق دارد در ظرف سه ماه از 
تاريخي كه منتقل‌اليه قطعي موضوع بيمه تقاضاي تبديل ‌بيمه‌نامه را به نام خود مي‌نمايد 
عقد بيمه را فسخ كند. در صورت انتقال موضوع بيمه به ديگري ناقل مسؤول كليه اقساط 
عقب‌افتاده وجه بيمه در مقابل ‌بيمه‌گر خواهد بود ليكن از تاريخي كه انتقال را به ‌بيمه‌گر 
به موجب نامه سفارشي يا اظهارنامه اطلاع مي‌دهد نسبت به اقساطي كه از تاريخ اطلاع به 
بعد بايد پرداخته شود مسؤول نخواهد بود. اگر ورثه يا منتقل‌اليه متعدد باشند هريك از آنها 

نسبت به تمام وجه بيمه در مقابل ‌بيمه‌گر مسؤول خواهد بود. 
ماده 18- هر گاه معلوم شود خطري كه براي آن بيمه به عمل آمده قبل از عقد قرارداد 
اگر ‌بيمه‌گر  اين صورت  بود. در  اثر خواهد  باطل و بي  بيمه  بوده است قرارداد  واقع شده 
وجهي از ‌بيمه‌گذار گرفته باشد عشر از مبلغ مزبور را به عنوان مخارج كسر و بقيه را بايد 

به ‌بيمه‌گذار مسترد دارد. 
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مسؤوليت ‌بيمه‌گر

قبل  بلافاصله  بيمه شده  مال  قيمت  تفاوت  از  است  عبارت  مسؤوليت ‌بيمه‌گر  ماده 19- 
از وقوع حادثه با قيمت باقي‌مانده آن بلافاصله بعد از حادثه. خسارت حاصله به پول نقد 
پرداخته خواهد شد مگر اينكه حق تعمير و يا عوض براي ‌بيمه‌گر در سند بيمه پيش‌بيني 
از  بيمه را در مدتي كه عرفا كمتر  اين صورت ‌بيمه‌گر ملزم است موضوع  باشد. در  شده 
آن نمي‌شود تعمير كرده يا عوض را تهيه و تحويل نمايد. در هر صورت حداكثر مسؤوليت 

‌بيمه‌گر از مبلغ بيمه‌شده تجاوز نخواهد كرد. 
ماده 20- ‌بيمه‌گر مسؤول خساراتي كه از عيب ذاتي مال ايجاد مي‌شود نيست مگر آنكه در 

‌بيمه‌نامه شرط خلافي شده باشد. 
ماده 21- خسارات وارده از حريق كه ‌بيمه‌گر مسؤول آن است عبارت است از:‌

1- خسارت وارده به موضوع بيمه از حريق اگر چه حريق در نزديكي آن واقع شده 
باشد. 

2- هر خسارت يا تنزل قيمت وارده به اموال از آب يا هر وسيله ديگري كه براي 
خاموش كردن آتش به كار برده شده است. 

3- تلف‌شدن يا معيوب شدن مال در موقع نجات‌دادن آن از حريق. 
بنا براي  يا جزئي  نتيجه خراب كردن كلي  بيمه‌شده در  اموال  به  4- خسارت وارده 

جلوگيري از سرايت يا توسعه حريق. 
ماده 22-  در بيمه‌هاي ذيل خسارت به اين طريق حساب مي‌شود:‌

1- در بيمه حمل و نقل قيمت مال در مقصد. 
2- در بيمه منافعي كه متوقف بر امري است منافعي كه در صورت پيشرفت امر عايد 

‌بيمه‌گذار مي‌شد. 
3- در بيمه محصول زراعتي، قيمت آن در سر خرمن و موقع برداشت محصول. براي 
تعيين ميزان واقعي خسارت، مخارج و حق‌الزحمه كه در صورت عدم وقوع حادثه به 
مال تعلق مي‌گرفت از اصل قيمت كسر خواهد شد و در هر صورت ميزان خسارت از 

قيمت معينه در ‌بيمه‌نامه تجاوز نخواهد كرد. 
ماده 23- در بيمه عمر يا نقص يا شكستن عضوي از اعضاي بدن مبلغ پرداختي بعد از مرگ 
يا نقصان عضو بايد به طور قطع در موقع عقد بيمه بين طرفين معين شود. بيمه عمر يا بيمه 
نقصان يا شكستن عضو شخص ديگري در صورتي كه آن شخص قبلًا رضايت خود را كتباً 
نداده باشد باطل است. هرگاه ‌بيمه‌گذار اهليت قانوني نداشته باشد رضايت ولي يا قيم او 
شرط است. اگر بيمه راجع به عمر يا نقص يا شكستن عضو بدن جماعتي به طور كلي باشد 
ميزان خسارت عبارت از مبلغي خواهد بود كه مطابق تعرفه قبلًا بين طرفين معين مي‌شود. 
ماده 24- وجه بيمه عمر كه بايد بعد از فوت پرداخته شود به ورثه قانوني متوفي پرداخته 
مي‌شود مگر اينكه در موقع عقد بيمه يا بعد از آن در سند بيمه قيد ديگري شده باشد كه 
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در اين صورت وجه بيمه متعلق به كسي خواهد بود كه در سند بيمه اسم برده شده است. 
ماده 25- ‌بيمه‌گذار حق دارد ذي‌نفع در سند بيمه عمر خود را تغيير دهد مگر آنكه آن را به 

ديگري انتقال داده و ‌بيمه‌نامه را هم به منتقل اليه تسليم كرده باشد. 
ماده 26- در تمام مدت اعتبار قرارداد بيمه عمر ‌بيمه‌گذار حق دارد وجه معينه در ‌بيمه‌نامه را 

به ديگري منتقل نمايد. انتقال مزبور بايد به امضاي انتقال دهنده و ‌بيمه‌گر برسد. 
ماده 27- اثرات قانوني انتقال وجه بيمه عمر از تاريخ فوت ‌بيمه‌شده شروع مي‌شود ولي 
اگر ‌بيمه‌گذار از بابت آن وجهي دريافت كرده يا نسبت به آن با ‌بيمه‌گر معامله نموده باشد 

در كمال اعتبار خواهد بود. 
ماده 28- ‌بيمه‌گر مسؤول خسارات ناشيه از جنگ و شورش نخواهد بود مگر آنكه خلاف 

آن در ‌بيمه‌نامه شرط شده باشد. 
ماده 29- در مورد بيمه مال منقول در صورت وقوع حادثه و پرداخت خسارت به ‌بيمه‌گذار 

‌بيمه‌گر از هرگونه مسؤوليت در مقابل ثالث بري مي‌شود. 
مقابل  در  مي‌كند  پرداخت  يا  قبول  را  وارده  خسارات  كه  حدودي  در  30- ‌بيمه‌گر  ماده 
اشخاصي كه مسؤول وقوع حادثه يا خسارت هستند قائم‌مقام ‌بيمه‌گذار خواهد بود و اگر 
‌بيمه‌گذار اقدامي كند كه منافي با عقد مزبور باشد در مقابل ‌بيمه‌گر مسؤول شناخته مي‌شود. 
ماده 31- در صورت توقف يا افلاس ‌بيمه‌گر ‌بيمه‌گذار حق فسخ قرارداد را خواهد داشت. 

ماده 32- در صورت ورشكستگي ‌بيمه‌گر ‌بيمه‌گذاران نسبت به ساير طلبكاران حق‌تقدم 
دارند و بين معاملات مختلف بيمه در درجه اول حق‌تقدم با معاملات بيمه عمر است. 

ماده 33- ‌بيمه‌گر نسبت به ‌حق‌بيمه در مقابل هر گونه طلبكاري بر مال ‌بيمه‌شده حق‌تقدم 
دارد حتي اگر طلب سايرين به موجب سند رسمي باشد. 

اثبات  ماده 34-  اگر در يك قرارداد بيمه موضوعات مختلفه بيمه شده باشد در صورت 
تقلب از طرف ‌بيمه‌گذار نسبت به يكي از آن موضوعات، بطلان نسبت به ساير موضوعات 
نيز سرايت كرده تمام قرارداد باطل خواهد بود. موضوعات مختلفه كه در يك ‌بيمه‌نامه ذكر 

مي‌شود در حكم يك قرارداد محسوب است. 
موعد  ليكن  بنمايند  ديگري  شرط  هر  بيمه  قراردادهاي  در  مي‌توانند  طرفين   -35 ماده 
مذكوره در ماده 16 را نمي‌توانند تقليل دهند ولي ممكن است موعد را به رضايت يكديگر 

تمديد كنند. اين قانون شامل قراردادهاي گذشته بيمه نيز خواهد بود. 
ماده 36- مرور زمان دعاوي ناشي از بيمه دو سال است و ابتداي آن از تاريخ وقوع حادثه 
منشأ دعوا خواهد بود لكن دعاوي كه قبل از اجراي اين قانون در محاكم طرح شده باشد 

مشمول اين ماده نخواهد بود. 
 اين قانون كه مشتمل بر سي و شش ماده است در جلسه هفتم ارديبهشت ماه يكهزار و 

سيصد و شانزده به تصويب مجلس شوراي ملي رسيد.
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قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و ‌بيمه‌گري 
مصوب 50/3/30

بخش اول – بيمه مركزي ايران

قسمت اول - تشيكل و موضوع

و  حمايت ‌بيمه‌گذاران  و  ايران  در  بيمه  امر  هدايت  و  تعميم  و  تنظيم  منظور  به   -1 ماده 
بيمه شدگان و صاحبان حقوق آنها همچنين به منظور اعمال نظارت دولت بر اين فعاليت، 
ايران طبق مقررات اين قانون به صورت شركت سهامي  نام بيمه مركزي  مؤسسه‌اي به 

تأسيس مي‌گردد. 
ماده 2- سرمايه بيمه مركزي ايران پانصد ميليون ريال است كه به پنجاه سهم ده ميليون 
ريالي با نام تقسيم مي‌شود و تمامي آن متعلق به دولت و غير قابل انتقال است و افزايش 
اندوخته‌هاي شركت  از محل  با تصويب مجمع عمومي امكان‌پذير است1. مبلغ مزبور  آن 

سهامي بيمه ايران تأمين خواهد شد. 
ماده 3- مركز اصلي بيمه مركزي ايران تهران است و بيمه مركزي ايران مي‌تواند در هر 

جا كه لازم بداند به شركت سهامي بيمه ايران نمايندگي بدهد. 
ماده 4- بيمه مركزي ايران تابع قوانين و مقررات عمومي مربوط به دولت و دستگاه‌هايي 
كه با سرمايه دولت تشكيل شده‌اند نمي‌باشد مگر آن كه در قانون مربوط صراحتاً از بيمه 
مركزي ايران نام برده شده باشد ولي نسبت به مواردي كه در اين قانون پيش‌بيني نشده 

باشد بيمه مركزي ايران تابع قانون تجارت است. 

قسمت دوم - وظايف و اختيارات

ماده 5- بيمه مركزي ايران داراي وظايف و اختيارات زير است: 
1- تهيه ‌آيين‌نامه‌ها و مقرراتي كه براي حسن اجراي امر بيمه درايران لازم باشد با 

توجه به مفاد اين قانون. 
2- تهيه اطلاعات لازم از فعاليت‌هاي كليه مؤسسات بيمه كه در ايران كار  مي‌كنند.

3- انجام بيمه‌هاي اتكايي اجباري. 
4- قبول بيمه‌هاي اتكايي اختياري از مؤسسات داخلي يا خارجي. 

5- واگذاري بيمه‌هاي اتكايي به مؤسسات داخلي يا خارجي در هر مورد كه مقتضي 
باشد. 

6- اداره صندوق تأمين خسارت‌هاي بدني و تنظيم ‌آيين‌نامه آن موضوع ماده10 قانون 
بيمه اجباري مسؤوليت مدني دارندگان وسائل نقليه موتوري زميني در مقابل شخص 

ثالث مصوب دي ماه 1347. 
1 . اكنون، سرمايه بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران، هزار و دويست ميليارد ريال است. 
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7- ارشاد و هدايت و نظارت بر مؤسسات بيمه و حمايت از آنها در جهت حفظ سلامت 
و  اتكايي  بيمه  امور  بر  نظارت  و  بيمه  دلالي  و  نمايندگي  امور  تنظيم  و  بيمه  بازار 

جلوگيري از رقابت‌هاي مكارانه و ناسالم. 
تبصره: بيمه مركزي ايران ملزم به حفظ اسرار مؤسساتي است كه به موجب اين قانون حق 
نظارت بر آنها را دارا مي‌باشد و به هيچ وجه نبايد از اطلاعاتي كه در جهت اجراي اين قانون 

به دست مي‌آورد جز در مواردي كه قانون معين مي‌نمايد استفاده كند. 

قسمت سوم- اركان بيمه مركزي ايران

ماده 6- بيمه مركزي ايران داراي اركان زير است: 
1- مجمع عمومي.

2- شوراي عالي بيمه.
3- هيأت عامل.

4- بازرسان. 

فصل اول- مجمع عمومي

اقتصادي و دارايي، وزير  امور  از وزير  ايران مركب  ماده 7- مجمع عمومي بيمه مركزي 
بدون  بازرسان  و  عامل  هيأت  اجتماعي.‌  رفاه  و  كار  تعاون،  وزير  تجارت،  و  صنعت،معدن 

داشتن حق رأي در جلسه شركت خواهند كرد2. 
ماده 8- مجمع عمومي عادي به دعوت رئيس‌كل  بيمه مركزي ايران سالي يك مرتبه 
حداكثر تا پايان شهريورماه تشكيل مي‌شود. مجمع عمومي فوق‌العاده به دعوت رئيس‌كل 
اعضا مجمع عمومي تشكيل خواهد شد.  از  پيشنهاد هر يك  به  يا  و  ايران  بيمه مركزي 
رئيس‌كل  بيمه مركزي ايران موظف است ظرف ده روز پس از دريافت پيشنهاد تشكيل 
جلسه، مجمع عمومي را كتباً دعوت كند. در دعوت‌نامه دستور جلسه،‌ روز و ساعت و محل 
انعقاد جلسه ذكر خواهد شد. هيچ موضوعي را نمي‌توان در مجمع عمومي عادي يا فوق‌العاده 

مطرح كرد مگر آن كه قبلًا جزو دستور قرار داده شده باشد. 
ماده 9- وظايف مجمع عمومي به شرح زير است: 

الف - تعيين خط مشي كلي. 
ب - رسيدگي و اظهار نظر نسبت به گزارش سالانه رئيس‌كل بيمه مركزي ايران. 
ج - رسيدگي و تصويب بودجه و ترازنامه و حساب سودوزيان و ترتيب تقسيم سود. 

د - تصويب سازمان و ‌آيين‌نامه‌هاي مالي و اداري بيمه مركزي ايران. 
هـ - تصويب مقررات استخدامي با رعايت بند پ ماده 2  قانون استخدام كشوري. 

و - انتخاب بازرسان. 

2 . نام وزارتخانه ها بر اساس آخرین مصوبات مربوط به تغییر نام وی ا ادغام آنها شامل ماده 2 قانون تشکیل وزارت 
امور اقتصادی و دارایی مصوب 1353، تصويب‌نامه شماره 49708 مورخ 53/8/5 هيات وزيران مستند به ماده 4 
قانون تشكيل وزارت امور اقتصادي و دارايي، تبصره 3 ماده واحده قانون تشکیل دو وزارتخانه تعاون،ک ار و رفاه 

اجتماعی و صنعت، معدن و تجارت مصوب 90/4/8 به شرح متن اصلاح شده است. 
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ز - تعيين حقوق رئيس‌كل و اعضاي هيأت‌عامل و حق‌الزحمه بازرسان.
ح - تصميم نسبت به هر موضوعي كه از طرف رئيس‌كل بيمه مركزي ايران جزو 

دستور قرار داده شده باشد

فصل دوم - شوراي عالي بيمه

ماده 10 - شوراي عالي بيمه از اشخاص زير تشكيل مي‌شود: 
1- رئيس‌كل بيمه مركزي ايران.

2-  معاون وزارت امور اقتصادي و دارايي. 
3-  معاون وزارت صنعت، معدن و تجارت.

4- معاون وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي. 
5- معاون وزارت جهادک شاورزی3.

6- رئيس شركت سهامي بيمه ايران. 
7-   مديرعامل يكي از مؤسسات بيمه به انتخاب سنديكاي ‌بيمه‌گران ايران. 

8-  يك نفر كارشناس امور حقوقي به انتخاب مجمع عمومي. 
9-  يك نفر كارشناس در امور بيمه به انتخاب مجمع عمومي. 

10- يك نفر مطلع در امور بيمه به انتخاب رئيس اتاق بازرگاني و صنايع و معادن ايران. 
تبصره: ‌اعضاي شوراي عالي بيمه موضوع بندهاي 7 و 8  و 9  و10 براي مدت سه سال 

انتخاب مي‌شوند و انتخاب مجدد آنان بلامانع است. 
ماده 11- رياست شوراي عالي بيمه بدون شركت در اخذ رأي با رئيس‌كل بيمه مركزي 

ايران و در غياب او با قائم‌مقام او خواهد بود. 
ماده 12- اعضاي شوراي عالي بيمه قبل از شروع به كار بايد در مجمع عمومي سوگند ياد 
كنند كه در انجام وظايف شوراي عالي بيمه نهايت دقت و مراقبت را مبذول دارند و كليه 

تصميمات خود را به صلاح كشور اتخاذ نمايند و اسرار شوراي عالي بيمه را حفظ كنند. 
ماده 13- جلسات شوراي عالي بيمه حداقل ماهي يك بار به دعوت رئيس شوراي عالي 
بيمه تشكيل خواهد شد و در صورتي كه حداقل چهار نفر از اعضاي شوراي عالي بيمه كتباً 
تقاضاي تشكيل جلسه را بنمايند رئيس شوراي عالي بيمه موظف است ظرف يك هفته 

اعضاي شوراي عالي را براي تشكيل جلسه دعوت كند. 
مي‌يابد  رسميت  اعضا  از  نفر  حداقل شش  با حضور  بيمه  عالي  شوراي  جلسه   -14 ماده 
اجرا است. هنگام  قابل  پنج رأي حاضر در جلسه رسمي معتبر و  اكثريت  با  و تصميمات 
رسيدگي و اخذ رأي نسبت به مؤسسه بيمه‌اي كه يكي از اعضاي شوراي عالي به نحوي 

در آن سهيم است آن عضو در رأي شركت نخواهد كرد. 
ماده 15- صورت جلسات مذاكرات شوراي عالي بيمه در دفتري ثبت و به امضاي رئيس 

شوراي عالي بيمه رسيده و در بيمه مركزي ايران نگاهداري مي‌شود. 
3 . بر اساس نظریه شماره 17794 مورخ 83/7/12 معاونت حقوق و امور مجلس ریاست جمهوری و ماده 2 قانون 

تشکیل وزارت جهادک شاورزی مصوب سال 1379 نام وزارتخانه جایگزین شده است.  
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ماده16- شوراي عالي بيمه داراي دبيرخانه‌اي خواهد بود كه سازمان آن را شوراي عالي 
ايران  بيمه مركزي  از بين كاركنان  بيمه تصويب خواهد كرد.‌ رئيس و كاركنان دبيرخانه 

انتخاب مي‌شوند. 
ماده 17- وظايف شوراي عالي بيمه به شرح زير است: 

1-  رسيدگي و اظهار نظر نسبت به صدور پروانه تأسيس يا لغو پروانه مؤسسات بيمه طبق 
مقررات اين قانون و پيشنهاد آن به مجمع عمومي. 

2- تصويب نمونه ترازنامه كه بايد مورد استفاده مؤسسات بيمه قرار گيرد. 
بيمه‌هاي  امور  بر  نظارت  و  عمومي ‌بيمه‌نامه‌ها  شرايط  و  بيمه  معاملات  انواع  تعيين   -3

اتكايي. 
4- تعيين ميزان كارمزد و ‌حق‌بيمه مربوط به رشته‌هاي مختلف بيمه مستقيم. 
5- تصويب ‌آيين‌نامه‌هاي لازم براي هدايت امر بيمه و فعاليت مؤسسات بيمه. 

6-  رسيدگي و اظهار نظر نسبت به گزارش بيمه مركزي ايران در باره عمليات و فعاليت‌هاي 
مؤسسات بيمه در ايران كه حداقل هر شش ماه يك بار بايد تسليم شود. 

7-  اظهار نظر درباره هرگونه پيشنهاد كه از طرف رئيس شوراي عالي بيمه به آن ارجاع 
مي‌شود. 

8-  انجام ساير وظايفي كه اين قانون براي آن تعيين نموده است. 

فصل سوم – هيأت‌ عامل

و  رئيس‌كل  قائم‌مقام  و  رئيس‌كل  از  مركب  ايران  مركزي  بيمه  عامل  هيأت   -18 ماده 
معاونان بيمه مركزي ايران خواهد بود. 

و  اقتصادي  امور  وزير  پيشنهاد  به  او  قائم‌مقام  و  ايران  بيمه مركزي  رئيس‌كل  ماده 19- 
دارايي و تصويب هيأت وزيران4 و معاونان بيمه مركزي ايران به پيشنهاد رئيس‌كل بيمه 
مركزي ايران و موافقت وزير امور اقتصادي و دارايي به موجب تصويب‌نامه هيأت وزيران 

منصوب مي‌شوند. 
ماده 20- رئيس‌كل و قائم‌مقام رئيس‌كل بيمه مركزي ايران براي مدت چهار سال منصوب 

مي‌شوند و انتصاب مجدد آنان بلامانع است. 
ماده 21- رئيس‌كل بيمه مركزي ايران بالاترين مقام اجرايي و اداري بيمه مركزي ايران 

مي‌باشد. 
ماده 22- وظايف و اختيارات رئيس‌كل بيمه مركزي ايران به شرح زير است: 

الف- نظارت در اجراي اين قانون و ‌آيين‌نامه‌هاي مربوط به آن. 
ب- نمايندگي بيمه مركزي ايران در مقابل اشخاص و مؤسسات دولتي يا خصوصي و 
دادگاه‌ها و ساير مراجع قضايي و غيرقضايي با حق توكيل و سازش و ساير اختيارات 

مندرج در ماده 62 قانون آئين دادرسي مدني. 
4 . بر اساس قانون راجع به حذف عبارت »فرمان همایونی« در قوانین و مقررات، مصوب 60/3/14 عبارت »با 

فرمان ملوکانه« پس از عبارت هیأت وزیران حذف شده است. 
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ج - تفويض قسمتي از اختيارات خود و حق امضا به قائم‌مقام و يا معاونان و يا روسا 
يا كارمندان و تعيين وظايف آنان. 

د - تقديم گزارش وضع حساب‌ها و امور بيمه مركزي ايران به مجمع عمومي. 
هـ - تقديم گزارش عمليات و فعاليت‌هاي مؤسسات بيمه در ايران به شوراي عالي 

بيمه. 
ماده 23- در غياب رئيس‌كل بيمه مركزي ايران، قائم‌مقام رئيس‌كل داراي كليه اختيارات 

و وظايف قانوني او خواهد بود. 

فصل چهارم - بازرسان

ماده 24- بيمه مركزي ايران داراي دو نفر بازرس5 كه اطلاعات و تجارب كافي در امور 
بيمه و حسابداري داشته باشند خواهد بود كه يك نفر از آنان از طرف وزير امور اقتصادي و 
دارايي و ديگري از طرف وزير بازرگاني پيشنهاد و با تصويب مجمع عمومي براي يك سال 

تعيين خواهند شد. انتخاب مجدد بازرسان بلامانع است. 
ماده 25- بازرسان حق دارند هر گونه اطلاعي را از بيمه مركزي ايران بخواهند ولي حق 
ترازنامه سالانه وظيفه  به  ندارند. رسيدگي  را  ايران  بيمه مركزي  امور  دخالت مستقيم در 
اصلي بازرسان مي‌باشد. ترازنامه بيمه مركزي ايران يك ماه قبل از تشكيل مجمع عمومي 
تسليم بازرسان خواهد شد تا گزارش در باره آن تهيه و ضمن اظهارنظر به مجمع عمومي 

تسليم كنند. 

قسمت چهارم - مقررات مختلف

نمي‌توانند عضويت  اعضا هيأت عامل در مدت تصدي خود  و ساير  رئيس‌كل  ماده 26- 
ملي  يا  دولتي  دستگاه‌هاي  ساير  در  يا  و  نمايند  قبول  را  بازرگاني  مؤسسات  و  شركت‌ها 

سمتي داشته باشند. 
تبصره: تدريس در دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي و قبول سمت‌هاي غير‌موظف در 

مؤسسات خيريه و اجتماعي و آموزشي بلامانع است. 
ماده 27- اسناد مالي و اوراق بهادار و چك‌هاي بيمه مركزي ايران با دو امضا معتبر خواهد 

بود. 
ماده 28- بيمه مركزي ايران مجاز خواهد بود كه موجودي‌هاي نقدي خود را به صورت 
‌حساب جاري و يا سپرده نزد بانك بيمه ايران6 نگاهداري نمايد يا براساس بودجه مصوب 
از محل سرمايه و ذخاير و اندوخته‌هاي خود و صندوق تأمين خسارت‌هاي بدني تا مبلغ 
يك صد ميليون ريال در هر سال با تصويب هيأت عامل و مازاد بر آن با تصويب مجمع 
عمومي به هر نوع عمليات ديگر از جمله خريد سهام و مشاركت در بانك‌ها و شركت‌هاي 
ديگر با حق فروش و انتقال آنها كه براي توسعه و پيشرفت وظايف بيمه مركزي ضروري 

5 . به موجب اساسنامه سازمان حسابرسي مصوب 1366/6/17 وظيفه بازرسان به سازمان حسابرسي محول 
شده است.  

6 . اين بانك در  بانك ملت ادغام شده است. 
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يا مفيد باشد مبادرت نمايد7.  
و  بيمه  عالي  شوراي  اداري  اعضاي  و  مشاورين  و  بيمه  عالي  شوراي  اعضاي   -29 ماده 
آنها مراجعه مي‌كند و رئيس‌كل  به  بيمه در اجراي وظايف خود  افرادي كه شوراي عالي 
و ساير اعضاي هيأت عامل و بازرسان و كليه كاركنان بيمه مركزي ايران بايد از افشاي 
اطلاعات محرمانه‌اي كه در اجراي وظايف محوله به دست مي‌آورند خودداري نمايند والا 

مشمول مقررات ماده 138 قانون مجازات عمومي خواهند شد. 
ماده 30- شركت سهامي بيمه ايران عمليات خود را جز آنچه به موجب بندهاي 1 و 2 
و 3 و 6 و 7 ماده 5 اين قانون جزو وظايف و اختيارات بيمه مركزي ايران قرار داده شده 
است بر طبق اساسنامه خود ادامه خواهد داد. وزارتخانه‌ها و مؤسسات و شركت‌هاي دولتي 
و شهرداري‌ها و هر مؤسسه ديگري كه اكثريت سرمايه آن متعلق به دولت يا سازمان‌هاي 
مزبور مي‌باشد و يا تحت نظر دولت و يا سازمان‌هاي مزبور اداره مي‌شوند موظفند بيمه‌هاي 
خود را منحصراً در شركت سهامي بيمه ايران انجام دهند8. اين حكم شامل شركت ملي 
نفت ايران- شركت ملي ذوب آهن ايران- شركت هواپيمايي ملي ايران- بانك مركزي 
ايران- بانك ملي ايران- سازمان مركزي گسترش و نوسازي صنايع ايران و صندوق توسعه 
كشاورزي خواهد بود  مگر آن كه مجمع عمومي هر يك از اين مؤسسات نسبت به بيمه 

آنها تصميم ديگري اتخاذ نمايد. 
تبصره: ‌دولت مكلف است ظرف چهار ماه از تاريخ تصويب اين قانون اساسنامه جديد شركت 

مزبور را براي تصويب كميسيون‌هاي دارايي و استخدام مجلسين تقديم كند. 

بخش دوم – ‌بيمه‌گري

قسمت اول – مؤسسات بيمه

فصل اول – كليات

ماده 31- عمليات بيمه در ايران به وسيله شركت‌هاي سهامي عام ايراني كه كليه سهام 
انجام  باشند  به ثبت رسيده  قانون تجارت  قانون و طبق  اين  با رعايت  بوده و  نام  با  آنها 

خواهد گرفت. 
تبصره 1: فعاليت مؤسسات بيمه خارجي مشمول مقررات فصل چهارم اين قانون خواهد بود. 
با شوراي عالي  بيمه اطلاق مي‌شود  به آن عمليات  فعاليت‌هايي كه  تبصره 2: تشخيص 

بيمه خواهد بود. 
ماده 32-  تعداد سهامداران يك مؤسسه بيمه ايراني نبايد كمتر از ده شخص حقيقي يا 

حقوقي باشد. 

7 . به موجب قانون اصلاح قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و ‌بيمه‌گري مصوب 1353/3/6 به شرح متن اصلاح 
شده است. 

برنامه چهارم  قانون  لغو و در ماده 42  اين ماده  الزام موضوع  برنامه سوم توسعه،  قانون  بر اساس ماده 34   . 8
توسعه نيز اين ماده تنفيذ شده است. همچنین بر اساس ماده 116 قانون برنامه پنجم توسعه، الزام موضوع ماده 

30 ملغی الاثر شده است. 
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ماده 33- هر شخص حقيقي يا حقوقي نمي‌تواند بيش از 20 درصد سهام يك مؤسسه بيمه 
ايراني را دارا باشد. نصاب 20 درصد شامل اقارب نسبي و سببي درجه يك از طبقه اول 

صاحب سهم نيز خواهد بود. 
ماده 34- احكام مواد 31 و 32 و 33 شامل مؤسسات بيمه‌اي كه صاحب سهم آن دولت يا 

بنياد علوي9 است نمي‌شود. 
يا حقوقي  به اشخاص حقيقي  ايراني غيردولتي  بيمه  ماده 35- واگذاري سهام مؤسسات 
تبعه خارج تا بيست درصد با موافقت بيمه مركزي ايران مجاز است و بيش از آن موكول به 
پيشنهاد بيمه مركزي ايران و تأييد شوراي عالي بيمه و تصويب هيأت وزيران خواهد بود. 
در مورد اخير انتقال سود سهام سهامداران خارجي در هرسال نبايد از دوازده درصد مجموع 

سرمايه پرداخت شده و سود انتقال نيافته سال‌هاي قبل تجاوز كند10.  
تبصره: انتقال سهام مؤسسات بيمه ايراني به دولت‌هاي خارجي يا انتقال بيش از 49 درصد 
بين  سهام  انتقال  است.  ممنوع  مطلقاً  خارجي  حقوقي  يا  حقيقي  اشخاص  به  آنها  سهام 

سهامداران اتباع خارجي بايد با موافقت قبلي بيمه مركزي ايران صورت گيرد. 
ماده 36- مؤسسات بيمه ايراني با سرمايه حداقل يك صد ميليون ريال تشكيل مي‌شود 
كه بايد 50 درصد آن نقداً پرداخت شده باشد ميزان وديعه‌اي كه عندالاقتضا براي هر يك 
از رشته‌هاي بيمه در نظر گرفته خواهد شد در ‌آيين‌نامه‌اي كه از طرف بيمه مركزي ايران 

تهيه و به تصویب شوراي عالي بيمه مي‌رسد تعيين خواهد شد11. 
ماده 37- ثبت هر مؤسسه بيمه در ايران موكول به ارائه پروانه تأسيس كه از طرف بيمه 
مركزي ايران صادر مي‌شود خواهد بود. همچنين ثبت هر گونه تغييرات بعدي در اساسنامه 
و ميزان سرمايه و سهام مؤسسات بيمه‌اي كه به ثبت رسيده باشند موكول به ارائه موافقت 

بيمه مركزي ايران مي‌باشد. 

فصل دوم – صدور پروانه

ماده 38- براي انجام عمليات بيمه در تمام رشته‌ها يا رشته‌اي معين بايد قبلًا طبق مقررات 
اين فصل از بيمه مركزي ايران پروانه تحصيل گردد. براي تحصيل پروانه مذكور متقاضي 

بايد مدارك و اطلاعات زير را به بيمه مركزي ايران تسليم كند:‌
1-  اساسنامه مؤسسه. 

2-  ميزان سرمايه مؤسسه. 
3-  صورت كامل اسامي شركا و مديران و تابعيت و تعداد سهام هريك از آنها. 

4-  ميزان سهام نقدي و غيرنقدي و نحوه پرداخت آنها. 
5- اسناد و مدارك و اطلاعات ديگري كه بيمه مركزي ايران براي احراز صلاحيت 

مالي و فني مؤسسه و حسن شهرت مديران لازم بداند. 

9 . نام بنياد يادشده بعد از انقلاب اسلامي از بنیاد پهلوی به بنياد علوي تغيير يافته است. 
متن  به شرح   1353/3/6 و ‌بيمه‌گري مصوب  ايران  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون  اصلاح  قانون  موجب  به   . 10

اصلاح شده است.  
11 . بر اساس بند 3 ماده واحده قانون تأسیس موسسات بیمه غیردولتی، حداقل سرمایه موسسات بیمه غیردولتی با 

پیشنهاد بیمه مرکزی، تأیید وزارت امور اقتصادی و دارایی و تصویب هیأت وزیران تعیین خواهد شد. 
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ماده 39- تقاضاي صدور پروانه به بيمه مركزي ايران تسليم مي‌شود بيمه مركزي ايران 
اطلاعات  و  مدارك  آخرين  تسليم  تاريخ  از  روز  مدت شصت  ظرف  حداكثر  است  مكلف 
خواسته شده با رعايت مفاد بند يك ماده 17 نظر مجمع عمومي را اعم از قبول يا رد تقاضا 
كتباً به متقاضي اعلام نمايد. هرگاه متقاضي نسبت به نظر اعلام‌شده اعتراض داشته باشد 
نمايد. نظري كه هيأت  به هيأت وزيران تسليم  را  اعتراض خود  روز  مي‌تواند ظرف سي 

وزيران اتخاذ نمايد قطعي خواهد بود. 

فصل سوم – ابطال پروانه

ماده 40- پروانه بيمه براي تمام رشته‌ها و يا رشته‌هاي معيني در موارد زير پس از موافقت 
شوراي عالي بيمه با تصويب مجمع عمومي بيمه مركزي ايران ابطال خواهد شد:‌

1- در صورت تقاضاي دارنده پروانه. 
را  خود  عمليات  پروانه  از صدور  پس  تا يك سال  بيمه  مؤسسه  كه  در صورتي   -2

شروع نكرده باشد. 
3- در مواردي كه به تشخيص بيمه مركزي ايران وضع مالي مؤسسه بيمه طوري 
ايران ثابت گردد كه  باشد كه نتواند به تعهدات خود عمل نمايد يا بر بيمه مركزي 
ادامه فعاليت مؤسسه به زيان بيمه‌شدگان و ‌بيمه‌گذاران و يا صاحبان حقوق آنها است. 
ماده 41- در مواردي كه مؤسسه برخلاف اساسنامه خود يا قوانين و مقررات بيمه رفتار كند 
به پيشنهاد بيمه مركزي ايران و تصويب شوراي عالي بيمه به طور موقت از قبول بيمه در 

رشته‌هاي معين ممنوع خواهد شد. 
ماده 42- در صورتي كه پروانه مؤسسه بيمه‌اي طبق ماده40 باطل گردد مؤسسه مزبور 
مي‌تواند ظرف سي روز به هيأت وزيران مراجعه و لغو تصميم متخذه را درخواست كند. نظر 

هيأت وزيران قطعي است. 
ماده 43- صدور يا لغو پروانه مؤسسه بيمه و اطلاعاتي كه از لحاظ حفظ منافع ‌بيمه‌گذاران و 
بيمه‌شدگان و صاحبان حقوق آنها لازم باشد به هزينه خود مؤسسه بيمه توسط بيمه مركزي 
ايران در روزنامه رسمي كشور و يكي از روزنامه‌هاي كثيرالانتشار تهران و در صورتي كه 
مؤسسه بيمه در شهر يا شهرهاي ديگر شعبه يا نمايندگي داشته باشد در يكي از روزنامه‌هاي 

آن شهرها نيز در دو نوبت به فاصله يك ماه آگهي خواهد شد. 
ماده 44- در صورتي كه پروانه مؤسسه بيمه‌اي براي يك يا چند رشته به طور دائم لغو 
شود بيمه مركزي ايران با تصويب شوراي عالي بيمه كليه سوابق و اسناد مربوط به حقوق 
و تعهدات ) پرتفوي Portefeuille( مؤسسه مزبور را به شركت سهامي بيمه ايران انتقال 
و  بيمه‌شدگان  و  منافع ‌بيمه‌گذاران  متضمن  كه  را  ديگري  خاص  ترتيب  يا  و  داد  خواهد 

صاحبان حقوق آنها باشد خواهد داد. 
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فصل چهارم – مقررات مربوط به مؤسسات بيمه خارجي

ماده 45- از تاريخ تصويب اين قانون شروع فعاليت مؤسسات بيمه خارجي در ايران موكول 
به پيشنهاد بيمه مركزي ايران و تأييد شوراي عالي بيمه و تصويب هيأت وزيران خواهد بود. 
ماده 46- مؤسسات بيمه خارجي بايد طبق ‌آيين‌نامه‌اي كه به پيشنهاد بيمه مركزي ايران به 
تصويب شوراي عالي بيمه مي‌رسد مبلغي براي هريك از دو رشته بيمه‌هاي زندگي و ساير 
انواع بيمه نزد بيمه مركزي ايران توديع نمايند. مبلغ اين وديعه در هر يك از دو مورد مذكور 
از پانصد هزار دلار يا معادل آن از ارزهاي مورد قبول بانك مركزي ايران كمتر نخواهد بود. 
هر يك از مؤسسات بيمه خارجي بايد درآمدهاي خود را سال به سال به وديعه مزبور اضافه 
كند تا در هر مورد مبلغ وديعه حداقل به دو برابر مبلغ مصوب شوراي عالي بيمه برسد. 

افزايش وديعه مازاد بر مبالغ فوق اختياري است.
ماده 47- انتقال درآمد مؤسسات بيمه خارجي پس از تكميل وديعه مذكور در ماده 46 به 
خارج بلامانع خواهد بود مشروط بر اينكه رقم انتقالي در هر سال از 10 درصد مبلغي كه به 

عنوان وديعه در نزد بيمه مركزي ايران است تجاوز ننمايد. 
تبصره: ترتيب انتقال درآمد مازاد بر وديعه با مأخذ ده درصد در سال مذكور در اين ماده 
موكول به پيشنهاد بيمه مركزي ايران و تأييد شوراي عالي بيمه و تصويب هيأت وزيران 

خواهد بود. 
ماده 48- مؤسسات بيمه خارجي كه در ايران كار مي‌كنند بايد نماينده‌اي كه در ايران مقيم 
و داراي اختيارات لازم براي اداره كردن تمام كارهاي مؤسسه در ايران و انجام تعهدات از 
طرف مؤسسه بيمه اصلي باشد معرفي نمايند. نماينده مذكور مسؤول كليه عمليات مؤسسه 
بيمه اصلي در ايران خواهد بود و بايد داراي اختيارنامه‌اي باشد كه ضمن آن حدود اختيارات 
او مشخص گرديده و حق انتخاب نماينده مجاز يا قائم‌مقام به جاي خود به او داده شده 
باشد. نماينده مزبور موظف است كليه بيمه‌هاي منعقد شده در ايران را شخصاًيا به وسيله 
قائم‌مقام يا نماينده مجاز خود بدون اينكه تصويب مؤسسه بيمه اصلي لازم باشد امضا نمايد 

و بتواند در دعاوي خوانده يا خواهان قرار گيرد و حق توكيل و سازش داشته باشد. 
ماده 49- نماينده مؤسسات بيمه خارجي فقط تا حدودي كه از مؤسسه بيمه اصلي اختيار 
دارد اقدام به بيمه در ايران خواهد نمود و در صورتي كه در هر يك از رشته‌هاي بيمه از 
مؤسسه بيمه اصلي سلب اجازه بيمه كردن به طور موقت يا دائم بشود و يا مؤسسه بيمه 
اصلي از نماينده خود جزواً يا كلًا سلب اختيار كند بايد مراتب را كتباً به بيمه مركزي ايران 

اطلاع دهد. 
ماده 50- مؤسسات بيمه خارجي علاوه بر مقررات اين قانون و ‌آيين‌نامه‌هاي اجرايي مربوط 

مشمول مقررات عمومي مربوط به شركت‌ها و مؤسسات خارجي نيز خواهند بود. 
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قسمت دوم – انحلال و ورشكستگي

ماده 51- در صورتي كه ورشكستگي يك مؤسسه بيمه اعلام بشود دادگاه مكلف است قبل 
از اتخاذ هر گونه تصميم نظر بيمه مركزي ايران را جلب نمايد. بيمه مركزي ايران از تاريخ 
وصول استعلام دادگاه بايد ظرف 15 روز نظريه خود را كتباً به دادگاه اعلام دارد. دادگاه با 

توجه به نظريه بيمه مركزي ايران تصميم مقتضي اتخاذ خواهد كرد. 
انحلال  موارد  از  بيمه‌اي  عمليات  كليه  براي  بيمه  مؤسسه  يك  پروانه  ابطال   -52 ماده 

مؤسسه است و دراين صورت مفاد ماده 44 اين قانون اجرا خواهد شد. 
ماده 53- تصفيه مؤسسه بيمه ورشكسته طبق قانون تجارت به عمل مي‌آيد. در نقاطي كه 
اداره تصفيه امور ورشكستگي وجود ندارد دادگاه بيمه مركزي ايران را به عنوان قائم‌مقام 
آنجا  در  تصفيه  اداره  كه  شهرستاني  دادگاه‌هاي  حوزه  در  و  مي‌نمايد  تعيين  تصفيه  اداره 
تأسيس گرديده است اداره تصفيه با معاونت بيمه مركزي ايران امر تصفيه را انجام خواهد 

داد. 

قسمت سوم – انتقال عمليات و ادغام

ماده 54- مؤسسات بيمه مي‌توانند با موافقت بيمه مركزي ايران و تصويب شوراي عالي 
بيمه تمام يا قسمتي از پرتفوي )Portefeuille( خود را با كليه حقوق و تعهدات ناشي از 

آن به يك يا چند مؤسسه بيمه مجاز ديگر واگذار كنند. 
ماده 55- تقاضاي انتقال پرتفوي )Portefeuille( يك مؤسسه بيمه به مؤسسات ديگر 
بيمه دو بار به فاصله ده روز در روزنامه رسمي كشور و در يكي از روزنامه‌هاي كثيرالانتشار 
تهران و عنداللزوم در يكي از روزنامه‌هاي محلي به هزينه متقاضي از طرف بيمه مركزي 

ايران آگهي خواهد شد. 
در صورت  ايران  مركزي  بيمه  آگهي  آخرين  تاريخ  از  ماه  انقضاي سه  از  ماده 56- پس 
و  و ‌بيمه‌گذاران  بيمه‌شدگان  حقوق  از  هيچيك  انتقال  اين  در  اينكه  از  اطمينان  حصول 
انتقال پرتفوي كتباً به مؤسسه  صاحبان حقوق آنها تضييع نخواهد شد موافقت خود را با 

بيمه متقاضي اعلام خواهد داشت. 
انتقال براي كليه  انتقال پرتفوي اين  با  ايران  ماده 57- در صورت موافقت بيمه مركزي 

بيمه‌شدگان و ‌بيمه‌گذاران و صاحبان حقوق آنها از تاريخ انتقال معتبر خواهد بود. 
ماده 58- يك يا چند مؤسسه بيمه مي‌توانند با رعايت مواد 55 و 56 و 57 با موافقت بيمه 

مركزي ايران و تصويب شوراي عالي بيمه در يك مؤسسه بيمه ديگر ادغام شوند. 
ماده 59- بيمه مركزي ايران به منظور حفظ حقوق ‌بيمه‌گذاران و بيمه‌شدگان و صاحبان 
حقوق آنها يا به ملاحظات اقتصادي و حمايت امر بيمه مي‌تواند با تأييد شوراي عالي بيمه 
و تصويب مجمع عمومي بيمه مركزي ايران مؤسسات بيمه‌اي را كه وضع مالي يا اداري 
بيمه ديگري كه موافق  از مؤسسات  نمايد كه در يكي  نيست مكلف  آنها رضايت بخش 
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باشند ادغام شوند و در صورتي كه ادغام صورت نگيرد پروانه مؤسسه‌اي كه وضع مالي يا 
اداري آن رضايت‌بخش نيست طبق مقررات اين قانون لغو خواهد شد. تصميم بيمه مركزي 
ايران علاوه بر ابلاغ كتبي به مؤسسات مورد نظر در روزنامه رسمي كشور و در يكي از 
روزنامه‌هاي كثيرالانتشار تهران و عنداللزوم در يكي از روزنامه‌هاي محلي به اطلاع عموم 

خواهد رسيد. 

قسمت چهارم – مقررات مختلف

بيمه همچنين ودايع مذكور در مواد 36 و 46 تضمين حقوق  اموال مؤسسات  ماده 60- 
يا  انحلال  آنان است و در صورت  بيمه‌شدگان و صاحبان حقوق  و مطالبات ‌بيمه‌گذاران، 
ورشكستگي مؤسسه بيمه، ‌بيمه‌گذاران و بيمه‌شدگان و صاحبان حقوق آنان نسبت به ساير 
با بيمه عمر است.  بستانكاران حق‌تقدم دارند. در ميان رشته‌هاي مختلف بيمه، حق‌تقدم 
مؤسسات بيمه نمي‌توانند بدون موافقت قبلي بيمه مركزي ايران اموال خود را صلح حقوق 
نمايند و يا به رهن واگذار كنند و يا موضوع هر نوع معامله با حق استرداد قرار دهند. دفاتر 
را  ايران  بيمه مركزي  اين قبيل معاملات موافقت‌نامه  انجام  اسناد رسمي موظفند هنگام 

مطالبه و مفاد آن را در سند منعكس كنند. 
ماده 61- مؤسسات بيمه موظفند اندوخته‌هاي فني و قانوني نگه دارند و در حساب‌هاي خود 
نحوه به كارافتادن آنها را به طور مشخص منعكس نمايند. انواع اندوخته‌هاي فني و قانوني 
براي هر يك از رشته‌هاي بيمه و ميزان و طرز محاسبه همچنين ترتيب به كارانداختن اين 
اندوخته‌ها و نحوه ارزيابي اموال منقول و غيرمنقولي كه نماينده اندوخته‌هاي مؤسسات بيمه 

است از طرف شوراي عالي بيمه تعيين خواهد شد. 
را طبق  زيان خود  و  ترازنامه و حساب‌هاي سود  بيمه موظفند  كليه مؤسسات  ماده 62- 
نمونه‌اي كه از طرف بيمه مركزي ايران تهيه و به تصويب شوراي عالي بيمه مي‌رسد تنظيم 

نمايند و پس از تصويب نسخه‌اي از آن را براي بيمه مركزي ايران ارسال دارند. 
از  يكي  و  كشور  رسمي  روزنامه  در  را  خود  ترازنامه  موظفند  بيمه  مؤسسات    -63 ماده 

روزنامه‌هاي كثيرالانتشار تهران درج نمايند. 
ماده 64- اشخاصي كه در ايران يا در خارجه به علت ارتكاب جنايت يا دزدي يا خيانت در 
امانت يا كلاهبرداري يا صدور چك بي‌محل يا اختلاس يا معاونت در يكي از جرائم فوق 
محكوم شده باشند و ورشكستگان به تقصير نمي‌توانند جزو مؤسسين يا مديران مؤسسات 
بيمه باشند. همچنين واگذاري نمايندگي به اين اشخاص و اشتغال به دلالي از طرف آنان 

ممنوع است. 
ماده 65- در صورتي كه به حكم دادگاه مسلم شود كه ورشكستگي مؤسسه بيمه به علت 
تقصير و تقلب مدير يا مديران بوده است در صورت عدم تكافوي دارايي مؤسسه، مديران 
متضامناً مسؤول پرداخت طلب ‌بيمه‌گذاران و بيمه‌شدگان و صاحبان حقوق آنان خواهند بود. 
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ماده 66- عرضه بيمه جز به وسيله اشخاص زير ممنوع است: 
1-  مؤسسات بيمه.
2-  نمايندگان بيمه.

3-  دلالان رسمي بيمه. 
تبصره: هر كارمند يا نماينده بيمه كه اقدام به عرضه بيمه نمايد بايد داراي كارت شناسايي 
از طرف مؤسسه بيمه مربوط باشد. نام دلال رسمي يا نماينده بيمه كه ‌بيمه‌نامه وسيله او 

عرضه شده است بايد در ‌بيمه‌نامه ذكر شود. 
خساراتي  جبران  مسؤول  بيمه  رسمي  دلالان  و  نمايندگان  و  بيمه  مؤسسات    -67 ماده 
به  كاركنانشان  يا  آنها  مسامحه  يا  و  تقصير  سبب  به  وظايفشان  اجراي  در  كه  مي‌باشند 

ديگران وارد آيد. 
و  شد  خواهد  صادر  ايران  مركزي  بيمه  وسيله  به  بيمه  رسمي  دلالي  پروانه    -68 ماده 
‌آيين‌نامه دلالان رسمي بيمه به پيشنهاد بيمه مركزي ايران به تصويب شوراي عالي بيمه 

خواهد رسيد. 
ماده 69- هر مؤسسه بيمه در رشته يا رشته‌هاي معيني كه پروانه بيمه ندارد رأساً و يا به 

وسيله نمايندگان خود قبول بيمه نمايد مكلف به جبران خسارت زيان ديده خواهد بود. 
تبصره: هر شخص حقيقي يا حقوقي كه بدون داشتن پروانه از مؤسسه بيمه تحت عنوان 
به مجازات مقرر در ماده 238   نمايد  بيمه  از رشته‌ها قبول  براي هر يك  بيمه  نمايندگي 

قانون مجازات عمومي محكوم خواهد شد. 
به وسيله مؤسسات بيمه‌اي كه براساس اين قانون  ماده 70- بيمه‌هاي زير بايد منحصراً 

اجازه فعاليت دارند انجام گيرد:‌
الف – بيمه اموال منقول يا غيرمنقول موجود در ايران. 

ب – بيمه حمل و نقل كالاي وارداتي كه قرارداد خريد آن در ايران منعقد مي‌شود يا 
اعتبار اسنادي آن در ايران باز شده است.

تبصره: تجهيزات نظامي مورد نياز وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح كه فاقد امكان 
ساخت در داخل كشور بوده و فروشندگان آن تجهيزات، حمل و نقل كالاي مورد معامله را 
انحصاراً توسط بيمه‌هاي كشور فروشنده بيمه مي‌نمايند، با پيشنهاد وزير دفاع و پشتيباني 
نيروهاي مسلح و تأييد بيمه مركزي ايران و موافقت وزير امور اقتصادي و دارايي از شمول 

بند )ب( اين ماده مستثنا مي‌باشد12. 
ج – بيمه مربوط به كارگران و مستخدمين خارجي به استثناي بيمه عمر و حوادث 

شخصي در مدت اقامت درايران. 
د – بيمه مربوط به ايرانيان مقيم ايران. 

رشته  در  درصد   50 بايد  مي‌نمايند  فعاليت  ايران  در  كه  بيمه  مؤسسات  كليه   -71 ماده 
بيمه‌هاي زندگي و 25 درصد در ساير رشته‌ها از معاملات بيمه‌اي مستقيم خود را نزد بيمه 

12 . اين تبصره به صورت ماده واحده در جلسه 1380/2/3 مجلس شوراي اسلامي تصويب و در تاريخ 1380/2/12 
به تأييد شوراي نگهبان رسيده است. 
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مركزي ايران بيمه اتكايي  نمايند. بيمه مركزي ايران مكلف است با توجه به ظرفيت قبولي 
هر يك از مؤسسات بيمه‌اي كه در ايران كار مي‌كنند تمام يا قسمتي از بيمه اتكايي مجدد 

سهميه اتكايي اجباري دريافتي را در صورت تساوي شرايط به آنها واگذار نمايد13. 
تبصره: آنچه مؤسسات بيمه به عنوان اتكايي قبول مي‌كنند از شمول اين ماده خارج است. 
ماده 72- نحوه واگذاري بيمه اتكايي اجباري و ميزان كارمزد و مشاركت در سود آن براي 

هر رشته بيمه به وسيله شوراي عالي بيمه تعيين خواهد شد. 
ماده 73- مؤسسات بيمه كه در ايران فعاليت مي‌كنند موظف خواهند بود معادل 30 درصد 
از مازاد سهميه بيمه اتكايي اجباري از معاملات مستقيم خود را با همان شرايطي كه در 
خارج بيمه اتكايي مي‌نمايند به بيمه مركزي ايران واگذار كنند. در صورتي كه بيمه مركزي 
ايران به هر علت از قبول آن استنكاف بنمايد مؤسسات مزبور مجاز خواهند بود در خارج از 
ايران بيمه اتكايي نمايند. انتقال ارز بابت اين 30 درصد موكول به ارائه اجازه بيمه مركزي 

ايران خواهد بود. 
ماده 74- مؤسسات بيمه اعم از ايراني يا خارجي كه تا تاريخ تصويب اين قانون به موجب 
مقررات قبلي به ثبت رسيده‌اند و مشغول فعاليت‌هاي بيمه‌اي مي‌باشند براي رشته‌هايي كه 
درآن فعاليت مي‌كنند احتياج به كسب پروانه جديد نخواهد داشت ولي در هر حال موظفند 
ظرف هيجده ماه از تاريخ تصويب اين قانون وضع خود را با مقررات اين قانون تطبيق دهند. 
در غير اين صورت پروانه آنها لغو خواهد شد. شوراي عالي بيمه مي‌تواند با توجه به دلايل 

و مقتضيات اين مدت را يك بار تمديد نمايد. 
ماده 75- مؤسسات بيمه كه در ايران كار مي‌كنند عضو سنديكاي ‌بيمه‌گران ايران شناخته 
مي‌شوند. اساسنامه اين سنديكا به وسيله بيمه مركزي ايران با جلب نظر اعضاي سنديكا 
به تصويب  ايران  بيمه مركزي  از تشكيل  ماه پس  تدوين مي‌شود و حداكثر ظرف شش 

شوراي عالي بيمه خواهد رسيد. 
بيمه  دستورات  رعايت  به  ملزم  مي‌نمايند  فعاليت  ايران  در  كه  بيمه  مؤسسات   -76 ماده 
مركزي ايران كه در حدود اين قانون و ‌آيين‌نامه‌هاي اجرايي آن صادر مي‌شود خواهند بود. 

13. هیئت وزیران در جلسه 1393/7/9 به پیشنهاد شماره 62/18408 مورخ 1393/3/15 وزارت امور اقتصادی 
و دارایی و به استناد ماده )114( قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران - مصوب 1389- 

تصویبک رد:
1- سهمیه بیمه اتکایی اجباری به ترتیب زیرک اهش میی ابد:

	

درصد سایر رشته های بیمه ایدرصد بیمه های زندگیسال
13914525
13924020
13933020
13942515

2- سهمیه بیمه اتکایی اجباری بیمه نامه های زندگی و سایر رشته های بیمه ای تا پایان دوره اعتبار آن بر مبنای 
سهمیه مقرر در سال صدور محاسبه خواهد شد.

3- در مواردیک ه به هر دلیل برای بیمه نامه، الحاقیه صادر گردد، سهمیه بیمه اتکایی اجباری آن تابع بیمه نامه 
اصلی در سال صدور خواهد بود.
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ماده 77- كليه قوانين و مقررات مغاير با اين قانون از تاريخ تصويب اين قانون ملغي است. 
قانون فوق مشتمل بر هفتاد و هفت ماده و ده تبصره پس از تصويب مجلس سنا در تاريخ 
روز شنبه 1350/3/29 در جلسه فوق‌العاده عصر روز يكشنبه سي‌ام خرداد ماه يك‌هزار و 

سيصد و پنجاه شمسي به تصويب مجلس شوراي ملي رسيد.
 

قانون برنامه پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران )1390-1394(
ماده‌ها و بندهاي مرتبط با صنعت بيمه

ماده 11- سازمان ميراث فرهنگي، گردشگري و صنايع دستي مجاز است:
د- از مالكیت و حقوق قانونی مالكین بناها و آثار و اشیاي تاریخی منقول در جهت 
حفظ، صیانت و كاربرد مناسب آنها و اقدامات لازم جهت بیمه آثار فرهنگی، هنری و 

تاریخی حمایت مالی و معنوی نماید.
ماده 28– 

د- كلیه اتباع خارجی مقیم كشور، موظف به دارابودن بیمه‌نامه برای پوشش حوادث 
و بیماری‌های احتمالی در مدت اقامت در ایران می‌باشند. تعیین میزان تعرفه مطابق 

مقررات برعهده بیمه مرکزی ایران است كه به تأیید معاونت می‌رسد.
با بیماری ها و عوامل خطرساز سلامتیک ه بیشترین  ماده 37- برای پیشگیری و مقابله 

هزینه اقتصادی و اجتماعی را دارند اقدامات زیر انجام می شود:
ب- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی موظف است اقدامات لازم برای درمان 
واحدهای  همه  در  رانندگی  سوانح  و  حوادث  مصدومین  و شرط  قید  بدون  و  فوری 
بهداشتی و درمانی دولتی و غیردولتی و همچنین در مسیر اعزام به مراكز تخصصی و 
مراجعات ضروری بعدی را به عمل آورد. برای تأمین بخشی از منابع لازم جهت ارائه 
از حق‌بیمه  خدمات تشخیصی و درمانی به مصدومین فوق معادل ده ‌درصد )%10( 
شخص ثالث، سرنشین و مازاد از شركت‌های بیمه تجاری اخذ و بطور مستقیم طی 
قبض جداگانه به حساب درآمدهای اختصاصی نزد خزانه‌داری‌كل كشور به‌نام وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكی واریز می‌گردد. توزیع این منابع توسط وزارتخانه 
تعرفه‌های  مبنای  بر  فوق‌الذكر  واحدهای  اساس عملكرد  بر  معاونت،  تأیید  با  مذكور 
مصوب هر سه ماهی ك‌بار صورت می‌گیرد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
موظف است هزینه‌كرد اعتبارات مذكور را هر شش ماهی كبار به بیمه مركزی و معاونت 

گزارش نماید.
ماده 38- به منظور توسعهک می وک یفی بیمه های سلامت، دستی ابی به پوشش فراگیر و 
عادلانه خدمات سلامت وک اهش سهم مردم از هزینه های سلامت به سی درصد )%30( 
از طرق مختلف مانند اصلاح ساختار صندوق ها، مدیریت منابع، متناسب نمودن تعرفه ها، 
استفاده از منابع داخلی صندوق ها و در صورت لزوم از محلک م کدولت در قالب بودجه 
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سنواتی و در طول برنامه اقدامات زیر انجام می شود:
صندوق های  درمانیک لیه  بیمه های  بخش های  می شود  داده  اجازه  دولت  به  ب-  بند 
موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدماتک شوری و ماده )5( قانون محاسبات عمومیک شور 
بیمه سلامت  نماید. تشکیلات جدید »سازمان  ادغام  درمانی  بیمه خدمات  در سازمان  را 
ایران« نامیده می شودک .لیه امو مربوط به بیمه سلامت در این سازمان متمرکز می شود. 
اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران با پیشنهاد معاونت به تصویب هیأت وزیران می رسد.
تبصره 5: عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین‌شده برای آن دسته از خدمات 
توسط  شد  خواهد  اعلام  سلامت  پایه  بیمه  بسته  در  كه  درمانی  و  بهداشتی  تشخیصی، 
شرکت بیمه‌های تجاری و سازمان بیمه سلامت ایران با اشخاص حقیقی و حقوقی تحت 

هر عنوان ممنوع است.
ح- به‌منظور ارتقاي شاخص‌های سلامت و بهداشت در تولید و عرضه مواد غذایی 
به‌عنوان  پزشكی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  دولت،  تصدی‌های  كاهش  و 
سیاستگزار و ناظر عالی سلامت در كشور مي‌تواند با همكاری بیمه مركزی جمهوری 
اسلامی ایران حداكثر تا پایان سال دوم برنامه، نظام نظارت و بیمه اجباری تضمین 
كیفیت تولید و عرضه مواد غذایی در اماكن مربوط را مبتنی بر آموزش و نظارت و بر 
اساس آيين‌‌نامه‌اي كه پس از تأیید معاونت به ‌تصویب هیأت‌وزیران می‌رسد تدوین و 
تا پایان برنامه در شهرهای بالایکی صد هزار نفر جمعیت به اجرا بگذارد. در اين راستا 

دولت از توسعه فروشگاه‌هاي زنجيره‌اي مواد غذايي حمايت مي‌نمايد.
ماده 72- به‌منظورک اهش خطرپذیری ناشی از نوسانات قیمت‌ها ازجمله نوسانات نرخ ارز 
برای واحد‌های تولیدی- صادراتی، بیمه مرکزی ایران از طریق شرکت‌های تجاری بیمه، 
امکان ارائه خدمات بیمه‌ای مربوط به نوسانات قیمت‌ها و نوسانات نرخ ارز را فراهم آورد.

ماده 93- دولت مجاز است با پیشنهاد مشترك معاونت، وزارت امور اقتصادی و دارایی و 
بانك مركزی در قالب بودجه‌های سنواتی، بخشی از سود شرکت بیمه ایران و بانك‌هایی را 
كه به موجب قانون اجرا سیاست‌های كلی اصل چهل و چهارم )44( صددرصد )100%( در 
بخش دولتی باقی خواهند ماند پس از كسر مالیات برای افزایش سرمایه دولت در شرکت 

مذکور و بانك‌هاي يادشده اختصاص دهد.
ماده 113- مشاركت شركت‌های بیمه خارجی با شركت‌های بیمه تجاري داخلی با اولويت 
سرمایه  جذب  ایران،  در  بازرگانی  مشترك  بیمه  شركت  ایجاد  به‌منظور  غيردولتي  بخش 
نمایندگی  و  فعالیت شعب  و  تأسیس  همچنین  و  داخلی  بیمه  توسط شركت‌های  خارجی 
شركت‌های بیمه بازرگانی خارجی با رعايت سياست‌هاي كلي اصل )44( قانون اساسي و 

قوانين مربوط مجاز است.
كاهش  و  تعرفه‌ای  نظارت  نظام  اصلاح  ضمن  می‌شود  داده  اجازه  دولت  به   -114 ماده 
تدریجی حق‌بیمه اتكایی اجباری در صنعت بیمه بازرگانی، نسبت به تدوین و استقرار نظام 
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یكپارچه نظارتی جایگزین مشتمل بر مقررات نظارت مالی، منع انحصار و تسهیل رقابت، 
توانگری و رتبه‌بندی مؤسسات بیمه حداكثر تا پایان سال سوم برنامه اقدام نماید.

ماده 115- 
اتكایی(  و حق‌بیمه  تجاری)حق‌بیمه  بیمه  بر  عوارض  هرگونه  دریافت  و  وضع  الف- 
منحصر به مواردي است كه در قوانین مصوب مجلس شورای اسلامی تعیین شده است.
ب- وزارت امور اقتصادي و دارايي مكلف است نسبت به بيمه شخص‌ثالث در مورد 

راننده همچون سرنشين بيمه شخص‌ثالث را اعمال نمايد.
ماده 116- انجام بیمه‌های دستگاه‌های اجرائی به صورت انحصاری با شركت سهامی بیمه 
ایران، موضوع ماده )30( قانون تأسيس بیمه مركزی ایران و بیمه‌گری مصوب سال 1350 

در طول سال‌هاي برنامه ملغی‌الاثر می‌شود.
ماده 143- به منظور حفظ ظرفیت تولید و نیل به خودکفایی در تولید محصولات اساسی 
نیشکر،  و  چغندرقند  روغنی،  دانه‌های  برنج،  ذرت،  گندم، جو،  از جمله  دامی  و  کشاورزی 
گوشت سفید، گوشت قرمز، شیر و تخم‌مرغ، اصلاح الگوی مصرف بر اساس استانداردهای 
تغذیه، گسترشک شاورزی صنعتی و دانش‌بنیان، فراهم نمودن زیرساخت‌های امنیت غذایی 
و ارتقاي ارزش افزوده بخشک شاورزی بر مبنای  ملاحظات توسعه پایدار سالانه به میزان 

هفت درصد )7%( نسبت به سال 1388 در طول برنامه اقدامات  زیر انجام می‌شود: 
میزان  به  تولید  عوامل  و  كشاورزی  بخش  تولیدات  بیمه  پوشش  گسترش  ط-  بند 

حداقل پنجاه درصد )50%( تولیدات تا پایان برنامه.
ماده 168- 

كیفیت  بیمه  موافقت‌اصولی  ارائه  به  منوط  ساختمان  هرگونه  پروانه  صدور  ب- 
ساختمان احداثی است. شركت‌های بیمه مكلفند براساس بیمه‌نامه صادره در صورت 
ورود هرگونه خسارت در طی ده‌سال به ساختمان احداثی، خسارت‌های وارده را ظرف 

سه ماه جبران نمایند.
ج- كلیه مجریان دولتی موظفند مسؤولیت حرفه‌ای خود و در صورت نیاز، مسؤولیت 
سایر عوامل مرتبط در طراحی، محاسبه و نظارت ساختمان‌های تحت پوشش خود اعم 

از شهری و روستایی را نزدی كی از شركت‌های دارای صلاحیت بیمه نمایند.
ماده 196- بند ط

خود  مصوب  اعتبار  محل  از  می‌شود  داده  اجازه  مستضعفین  بسیج  سازمان  به  تبصره 1- 
به‌كارگیری  از  ناشی  خسارت‌های  جبران  و  بیمه‌ای  پوشش  تأمین  برای  را  لازم  حمایت 
بسیجیان فاقد پوشش بیمه‌ای در مأموریت‌های مختلف به‌ویژه دفاعی، امنیتی وک اروان‌های 

راهیان نور به عمل آورد.
ماده 211- بند د- به منظور گسترش فرهنگ حقوقي و قضايي، اصلاح رفتار حقوقي و 
قضايي مردم، نهادينه‌سازي فرهنگ قانون‌مداري و نيز در راستاي پيشگيري از وقوع جرائم 
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و كاهش دعاوي حقوقي، اقدامات ذيل انجام مي‌شود: 
2- آموزش همگانی حقوق شهروندی درخصوص امور مالیاتی، اداری، كار و تأمین اجتماعی، 
محیط زیست، بانكی، بیمه‌ای و مشابه آن توسط دستگاه‌های ذی‌ربط از طریق صدا و سیما.

 

)‌آيين‌نامه شماره 2( 
تعيين انواع معاملات بيمه و شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌ها 

مصوب 51/1/27
ماده 1– انواع معاملات بيمه كه مؤسسات بيمه كشور مجاز به صدور ‌بيمه‌نامه براي آن 

هستند عبارتند از:
1- انواع بيمه‌هاي زندگي.

2- انواع بيمه‌هاي حوادث شخصي.
3- بيمه‌هاي درماني. 

4- بيمه آتش‌سوزي و خطرات تابعه آن از قبيل انفجار، دزدي، زلزله و سيل و سقوط 
هواپيما.

5- بيمه باربري.
6- بيمه وسائط نقليه آبي و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 

7- بيمه هواپيما و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 
8- بيمه اتومبيل و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 

9- بيمه مسؤوليت‌هاي مدني عمومي.
10- بيمه مسؤوليت‌هاي حرفه‌اي. 

11- بيمه‌هاي تمام‌خطر مقاطعه‌كاري و نصب و مسؤوليت مدني مربوط به آن. 
12- بيمه پول در صندوق و در حين حمل.

13- بيمه صداقت و امانت كارمندان. 
14- بيمه‌هاي مربوط به اكتشاف و استخراج نفت و صنايع وابسته.

ماده 2 و ماده 3 در مصوبات بعدي شوراي عالي بيمه لغو شده است.
دارندگان  مدني  مسؤوليت  اجباري  بيمه  مي‌توانند ‌بيمه‌نامه‌هاي  بيمه  مؤسسات   -4 ماده 
وسائط نقليه موتوري را طبق شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌هاي متحدالشكل مورد عمل فعلي 

صادر نمايند.
ماده 5- در مورد ساير انواع بيمه مؤسسات بيمه قبل از صدور ‌بيمه‌نامه موافقت بيمه مركزي 

ايران را در مورد شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌ها جلب خواهند كرد.
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)‌آيين‌نامه شماره 15(
مجاز نمودن شركت‌هاي بيمه به صدور ‌بيمه‌نامه براي انواع دام و طيور

مصوب 53/6/11
ماده 1- مؤسسات بيمه كشور مجاز به صدور ‌بيمه‌نامه براي بيمه انواع دام وطيور مي‌باشند.
ماده 2- شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌هاي بيمه دام وطيور از طرف بيمه مركزي ايران تهيه و 
پس از شش ماه اجراي آزمايشي براي تصويب به شوراي عالي بيمه پيشنهاد خواهد شد.

اساسنامه سندكياي بيمه‌گران ايران

بيمه‌گري  و  ايران  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون   75 ماده  اجراي  در  بيمه  شوراي عالي 
»اساسنامه سنديكاي بيمه‌گران ايران« را مشتمل بر26 ماده و 6 تبصره در جلسات مورخ 
3/12 و1383/4/9 به شرح زير تصويب نمود كه از تاريخ تصويب جايگزين مصوبه مورخ 

1351/6/2 خواهد شد:

فصل اول - كليات

ماده1- سنديكاي بيمه‌گران ايران كه در اين اساسنامه سنديكا ناميده مي‌شود مؤسسه‌اي 
صنفي و غيرانتفاعي است كه براي مدت نامحدود تأسيس مي‌شود و به موجب اين اساسنامه 

اداره خواهد شد.
شناخته  سنديكا  عضو  نمايند  مي  فعاليت  ايران  در  كه  بازرگاني  بيمه  مؤسسات   -2 ماده 

مي‌شوند.
تبصره: شركتهاي بيمه ثبت شده در مناطق آزاد مي‌توانند در صورت تمايل عضو سنديكا 

باشند.
ماده 3- مركز سنديكا در تهران مي‌باشد و ممكن است با تصويب شوراي عمومي و تاييد 

بيمه مركزي ايران، مركز آن در شهري غير از تهران تعيين شود.

فصل دوم - هدفها و وظايف

ماده 4- هدفهاي سنديكا به شرح زير است:
الف( ايجاد، حفظ و توسعه همكاري بين اعضاء.

گسترش  و  ايجاد  با  كشور  در  بيمه  بازار  تقويت سلامت  و  حفظ  براي  كوشش  ب( 
معيارهاي اخلاق حرفه‌اي بين اعضاء.

ج( تلاش در جهت توسعه و ترويج فرهنگ بيمه.
افزايش  در  و سعي  بيمه  مؤسسات  كاركنان  تخصصي  توان  ارتقاء  براي  د( كوشش 

كارايي و بهره‌وري اعضا.
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هـ( رسيدگي و كمك به حل و فصل اختلافات بين اعضاء در صورت درخواست اعضا.
و( حمايت از حقوق و منافع صنفي اعضاء.
ماده 5- سنديكا وظايف زير را به عهده دارد:

الف(‌ انجام وظايفي كه به موجب قوانين و مقررات بر عهده سنديكا مي‌باشد.
ب( اظهارنظر درباره مسائل مرتبط با اهداف سنديكا كه از طرف هر يك از اعضا،بيمه 

مركزي ايران و ساير سازمانها و اشخاص به سنديكا ارجاع مي‌شود.
ج( بررسي و اظهار نظر در مورد موضوعات و مسايل مربوط به امر بيمه.

د( كوشش براي آشنا كردن مردم با مزاياي بيمه و ارتقاء سطح فرهنگ بيمه در جامعه.

هـ( بررسي اطلاعات مربوط به بازار بيمه و انتشار نشريات تخصصي و عمومي‌ بيمه‏اي.
و( پيشنهاد تغيير يا اصلاح آيين‌نامه‌هاي مربوط به صنعت بيمه و نرخ و شرايط انواع 

رشته‌هاي بيمه‌اي به بيمه مركزي ايران.

فصل سوم -  اركان سندكيا

ماده 6- سنديكا داراي اركان زير است:
1- شوراي عمومي

2- دبير كل
3- خزانه دار
4- بازرس

1- شوراي عمومي
ماده 7- شوراي عمومي شامل تمام مؤسسات بيمه عضو سنديكاست و عاليترين مقام اجرايي 
هر مؤسسه به عنوان نماينده آن مؤسسه در شورا حضور خواهد يافت. مقام مزبور مي‌تواند به 
جاي خود يكي از اعضاء موظف هيئت مديره را براي شركت در جلسات شورا كتباً به دبيركل 

سنديكا معرفي نمايد.
تبصره: به منظور اطلاع از تصميمات شورا نماينده منتخب رئيس كل بيمه مركزي ايران 

مي‌تواند بدون داشتن حق رأي در جلسات شورا شركت ‌نمايد.
رئيس و يك  نايب  رئيس، يك  اعضاء، يك  نمايندگان  ميان  از  ماده 8- شوراي عمومي 
منشي را براي مدت دو سال انتخاب مي‌نمايد و انتخاب مجدد آنان براي دوره‌هاي بعدي 
بلامانع است. از مذاكرات و تصميمات شوراي عمومي صورت جلسه‌اي توسط منشي تهيه 
مي‌شود كه به امضاء رئيس و در غياب وي نائب ‌رئيس شورا رسيده و به اطلاع اعضاء و 

بيمه مركزي ايران خواهد رسيد.
دبيركل سنديكا تشكيل جلسه  به دعوت  بار  ماده 9- شوراي عمومي حداقل ماهي يك 
خواهد داد. در دعوتنامه‌هايي كه حداقل ده روز قبل براي تشكيل جلسات شوراي عمومي 
فرستاده مي‌شود بايد مكان، تاريخ و ساعت تشكيل و همچنين دستور جلسه نوشته شود. 
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علاوه بر جلسات ماهانه در صورتي كه حداقل پنج عضو تقاضاي تشكيل جلسه نمايند و يا 
رئيس شوراي عمومي تشكيل جلسه را ضروري بداند دبيركل سنديكا موظف است حداكثر 

ظرف يك هفته از تاريخ دريافت تقاضا، شوراي عمومي را دعوت نمايد. 
ماده 10- شوراي عمومي عالي‌ترين مرجع براي رسيدگي و اخذ تصميم درباره تمام امور 

سنديكاست. امور زير از جمله وظايف و اختيارات شوراي عمومي است:
- اتخاذ تصميم درباره گزارش سالانه دبيركل و بازرس و تصويب ترازنامه و حساب 

درآمد و هزينه سنديكا حداكثر تا آخر خرداد ماه سال بعد.
- تصويب بودجه و تعيين خط مشي سنديكا در حدود مقررات اين اساسنامه. 

- انتخاب دبيركل، خزانه دار و بازرس و تعيين حقوق و مزاياي دبيركل و حق‌الزحمه 
خزانه دار و بازرس.

- پيشنهاد تغيير يا اصلاح اساسنامه سنديكا وفق ماده 75 قانون تأسيس بيمه مركزي 
ايران و بيمه‌گري.

- تعيين مقدار حق عضويت و نحوه مشاركت اعضاء در پرداخت هزينه‌هاي سنديكا كه 
براي كليه اعضاء يكسان خواهد بود.

- كوشش در هماهنگ نمودن روش ها و عمليات مؤسسات عضو در حدود مقررات.
- انتخاب يكي از اعضاي سنديكا براي عضويت در شوراي عالي بيمه وفق بند 7 ماده 

10 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري.
تصويب  و  كميسيون‌ها  اعضاء  انتخاب  و  سنديكا  براي  لازم  كميسيونهاي  تعيين   -

آيين‌نامه‌هاي مربوط به آنها.
- اتخاذ تصميم درباره خريد اموال غير منقول براي سنديكا.

- اتخاذ تصميم درباره هر موضوعي كه در حدود هدف هاي سنديكا توسط دبيركل 
مطرح يا از طرف هر يك از اعضاي سنديكا پيشنهاد مي‌گردد.

تبصره: اعضاي سنديكا براي پيشبرد اهداف سنديكا علاوه بر حق‌عضويت مقرر، مي‌توانند 
به طور داوطلبانه مشاركت مالي بيشتري داشته باشند.

با حضور حداقل دو سوم اعضا رسميت خواهد يافت و  ماده11- جلسات شوراي عمومي 
تصميمات شوراي عمومي با رأي نصف به علاوه يك تمامي اعضاي سنديكا اتخاذ خواهد 

شد.
ماده12- اعضاي سنديكا مكلفند تصميمات شوراي عمومي را اجرا نمايند. تخلف از اجراي 
تصميمات شوراي عمومي از طرف هر يك از اعضاء، مشمول تدابير انضباطي از طرف شورا 

به شرح زير است:
الف( تذكر به نماينده عضو متخلف در جلسه شوراي عمومي.

ب( اخطار كتبي به عضو متخلف.
ج( اخطار كتبي به عضو متخلف با درج در مجله سنديكا.
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د( محروميت از تمام يا قسمتي از خدمات مشترك سنديكا براي مدت معين.
هـ( ‌اعلام تخلف به بيمه مركزي ايران.

تبصره 1: طرز رسيدگي به تخلفات مذكور در اين ماده و نحوه اتخاذ تدابير انضباطي به 
موجب دستورالعملي خواهد بود كه به تصويب شوراي عمومي مي‌رسد.

تبصره 2: تصميمات شورا نبايستي با قوانين و مقررات بيمه و مصوبات شوراي عالي‌بيمه 
مغاير باشد.

ماده13- درصورتي كه اجراي تصميمات و طرح‌هاي پيشنهادي شوراي عمومي بر حسب 
دبيركل  باشد  مراجع  يا ساير  ايران  بيمه مركزي  موافقت  مقررات مستلزم جلب  و  قوانين 

سنديكا موظف است اقدامات لازم را به عمل آورد.
2- دبير كل 

را  مديريتي  سابقه  با  بيمه‌اي  امور  در  افراد صاحب‌نظر  از  يكي  عمومي  شوراي  ماده14- 
انتخاب مجدد وي  و  نمود  انتخاب خواهد  دبيركل سنديكا  به سمت  دو سال  براي مدت 

بلامانع است. 
ماده 15- دبير كل بالاترين مقام اجرايي سنديكا ست و اختيارات وي توسط شوراي عمومي 

تعيين مي‌شود و موظف است: 
- سنديكا را در حدود وظايف مقرر به موجب اين اساسنامه و در چارچوب بودجه سالانه 

و مقرراتي كه به تصويب شوراي عمومي مي‌رسد اداره كند.
- پيش‌نويس آيين‌نامه‌‌‌ها و مقررات مربوط به اداره سنديكا را طبق مفاد اين اساسنامه 

تهيه و براي تصويب به شوراي عمومي پيشنهاد نمايد.
- بودجه سالانه سنديكا را با نظر خزانه‌دار تنظيم و تا اول اسفند ماه به شوراي عمومي 

تسليم نمايد.
- ترازنامه و حساب درآمد و هزينه سالانه سنديكا را كه خزانه دار تنظيم نموده يك ماه 
قبل از تشكيل جلسه شوراي عمومي كه به منظور تصويب ترازنامه تشكيل مي‌شود 

براي بازرس ارسال نمايد.
و  نهادها  تمامي  و  قضايي  غير  و  قضايي  مراجع  در  سنديكا  نماينده  دبيركل،   -16 ماده 
سازمانهاي دولتي و غير دولتي است و حق طرح دعوي از طرف سنديكا و دفاع از دعاوي 

مطروحه عليه سنديكا در تمام مراحل و مراجع را  با حق توكيل غير دارد.
ماده 17- دبيركل مي‌تواند يك نفر را كه داراي شرط مذكور در ماده 14 باشد با تصويب 
شوراي عمومي به عنوان قائم مقام انتخاب و با مسئوليت خويش قسمتي از اختيارات خود 
را به او واگذار نمايد. قائم مقام در غياب دبيركل انجام وظايف او را به عهده خواهد داشت.

3- خزانه دار 
دو سال  براي مدت  عنوان خزانه‌دار  به  را  اعضاء  از  يكي  بايد  ماده 18- شوراي عمومي 
انتخاب نمايد. انتخاب مجدد خزانه‌دار بلامانع است. خزانه‌دار موظف است براي مدت غيبت 
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خود يك شخص حقيقي را با موافقت شوراي عمومي به جاي خود معرفي نمايد.
ماده 19- خزانه‌دار، مسئول امور مالي و تنظيم حسابهاي سنديكا مي‏باشد.

4- بازرس
ماده 20- شوراي عمومي يك شخص حقيقي يا حقوقي را از بين حسابداران رسمي عضو 
انتخاب مي‌نمايد.  براي مدت يك سال  بازرس  عنوان  به  ايران  جامعه حسابداران رسمي 
انتخاب مجدد بازرس بلامانع است. شوراي عمومي مي‌تواند هر زمان بازرس را عزل كند 

به شرط آنكه همان موقع جانشين او را انتخاب نمايد.
ماده 21- بازرس موظف است با اطلاع دبيركل، دفاتر و اسناد مالي سنديكا را رسيدگي و 

نظر خود را به شوراي عمومي تسليم نمايد.
ماده 22- بازرس موظف است حداقل ده روز قبل از تشكيل جلسه سالانه شوراي عمومي 
كه براي بررسي ترازنامه و حساب درآمد و هزينه سال قبل سنديكا تشكيل مي‌شود گزارش 
خود را به رئيس شوراي عمومي و دبيركل تسليم كند و رئيس شورا موظف است قبل از 

تشكيل جلسه شوراي عمومي نسخه‌اي از آن را براي همه اعضاء ارسال نمايد.

فصل چهارم - منابع و سال مالي

ماده 23- منابع مالي سنديكا به شرح زير است:
- حق عضويت اوليه و سالانه اعضاي سنديكا.

- درآمد ناشي از انجام خدمات مطالعاتي و انتشاراتي كه سنديكا براي اعضاي خود يا 
اشخاص ثالث انجام مي‌دهد.

- كمك‌ها و هداياي دريافتي از اعضاء و ساير اشخاص.
ماده 24- كليه اسناد مالي و تعهد آور سنديكا اعم از چك، قرارداد و امثال اينها بايستي 
ممهور به مهر سنديكا و داراي دو امضاء باشد. يك امضاء آن توسط دبيركل و امضاء ديگر 
آن توسط خزانه‌دار خواهد بود. در غياب دبيركل، امضاء رئيس شوراي‌ عمومي نافذ مي‌باشد.

تبصره: مكاتبات عادي سنديكا با امضاي دبير كل و مهر سنديكا خواهد بود.
ماده 25- سال مالي سنديكا از اول فروردين هر سال آغاز و در پايان اسفند همان سال 

خاتمه مي‌يابد.
ماده 26- مواردي كه در اين اساسنامه پيش بيني نشده است حسب مورد تابع قوانين و 

مقررات جاري كشور خواهد بود.
 

)‌آيين‌نامه شماره 17(
مجاز بودن مؤسسات بيمه كشور به صدور ‌بيمه‌نامه اعتبار

مصوب54/9/17
ماده 1- مؤسسات بيمه كشور مجاز به صدور ‌بيمه‌نامه براي بيمه اعتبار مي‌باشند. 
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ماده 2- مؤسسات بيمه كشور موظفند قبل از صدور هر ‌بيمه‌نامه اعتباري به طور جداگانه 
موافقت بيمه مركزي ايران را با نرخ و شرايط بيمه تحصيل نمايند. 

ماده 3- شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌هاي بيمه اعتبار از طرف بيمه مركزي ايران تهيه و پس از 
شش ماه اجراي آزمايشي براي تصويب به شوراي عالي بيمه پيشنهاد خواهد شد.

)آيين‌نامه شماره 81(
مقررات تعيين حق‌بيمه كليه رشته‌هاي بيمه‌اي

مصوب 91/12/15
ايران و بيمه‌گري و به  شوراي‌عالي بيمه در اجراي ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي 
استناد ماده 114 قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران و موارد مربوط 
در قانون اجراي سياست‌هاي كلي اصل 44 قانون اساسي، در جلسه مورخ 1391/12/15 
به  بر 10 ماده و 5 تبصره  را مشتمل  بيمه‌اي«  تعيين حق‌بيمه كليه رشته‌هاي  »مقررات 

شرح ذيل تصويب نمود:
اين  مقررات  رعايت  با  را  بيمه  رشته‌هاي  انواع  حق‌بيمه  مكلفند  بيمه‌  مؤسسات   -1 ماده 

آيين‌نامه و موازين فني پيوست تعيين و اعمال نمايند. 
تبصره: نحوه تعيين حق‌بيمه رشته‌هاي بيمه مسؤوليت مدني دارندگان وسايل نقليه موتوري 
زميني در مقابل شخص ثالث، بيمه حوادث راننده، بيمه نوسانات نرخ ارز، بيمه‌ زندگي و 
مستمري و ساير رشته‌هايي كه حق‌بيمه آنها توسط هيأت وزيران و يا بيمه مركزي تعيين 

مي‌شود تابع مقررات مربوط خواهد بود. )81/2- 93/9/25(
ماده  تعيين حق‌بيمه موضوع  فني  موازين  رعايت  بيمه موظفند ضمن  ماده 2- مؤسسات 
1، نرخ حق‌بيمه انواع رشته‌هاي بيمه و ميزان و شرايط انواع تخفيف و اضافه نرخ را در 
كميته‌اي متشكل از اكچوئر، مدير فني رشته ذي‌ربط، معاون فني، مديرعامل )يا قائم مقام 
وي( و يكي از اعضاي هيأت مديره مؤسسه بيمه تعيين و همزمان با ابلاغ آن يك نسخه 

را به بيمه مركزي ارسال نمايند.
تعرفه يكسان وجود  تعيين  امكان  بيمه‌هاي مهندسي كه  قبيل  از  ماده 3- در رشته‌هايي 
ندارد مؤسسات بيمه موظفند بجاي تعيين تعرفه، مباني تعيين نرخ را با توجه به مقررات اين 

آيين‌نامه تعيين و همزمان با ابلاغ آن يك نسخه را به بيمه مركزي ارسال نمايند.
پتروشيمي،  و  گاز  نفت،  و  مهندسي  آتش‌سوزي،  رشته‌هاي  حق‌بيمه  تعيين  در   -4 ماده 
كشتي، هواپيما و باربري، رعايت ماده 6 آيين‌نامه نحوه واگذاري بيمه‌هاي اتكايي اجباري 
بيمه(  )آيين‌نامه شماره 76 مصوب شوراي‌عالي  آن  در سود  مشاركت  و  كارمزد  ميزان  و 

الزامي است.
ماده 5- هر يك از مؤسسات بيمه موظفند تعرفه حق‌بيمه رشته‌هاي بيمه خود را به نحوي 
تعيين نمايند كه در هر سال ضريب خسارت رشته درمان كمتر از 50 درصد و بيشتر از 85 
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درصد و ضريب خسارت هر يك از ساير رشته‌ها كمتر از 40 درصد و بيشتر از 75 درصد 
نباشد.

بيمه‌اي،  رشته‌هاي  از  در هريك  بيمه  مبناي محاسبه ضريب خسارت مؤسسه  تبصره 1: 
مقررات مندرج در ماده 3 آيين‌نامه ذخاير فني مؤسسات بيمه )آيين‌نامه شماره 58( مصوب 

شوراي عالي بيمه خواهد بود.
تبصره 2: چنانچه تعداد بيمه‌شدگان قرارداد بيمه درمان  بيش از تعدادي كه بيمه مركزي 
بيمه  موافقت  بيمه،  قرارداد  انعقاد  از  قبل  است  موظف  بيمه  مؤسسه  باشد  مي‌كند  اعلام 

مركزي را در مورد حق‌بيمه آن اخذ نمايد. 
ماده 6- مؤسسات بيمه موظفند مطابق دستورالعملي كه بيمه مركزي ابلاغ خواهد كرد آمار 
عملكرد هريك از رشته‌هاي بيمه‌اي را به صورت جداگانه نگهداري نمايند و هر سه ماه 
يكبار نحوه اجراي اين آيين‌نامه و ضريب خسارت مؤسسه را به تفكيك رشته‌هاي بيمه‌اي 

به بيمه مركزي گزارش نمايند.
ماده 7- مؤسسات بيمه موظفند در رشته‌هايي كه شرايط عمومي مصوب شوراي‌عالي بيمه 
دارد بيمه‌نامه‌هاي خود را با رعايت آن شرايط صادر نمايند و در رشته‌هايي كه فاقد شرايط 
عمومي مصوب شوراي‌عالي بيمه است شرايط عمومي بيمه‌نامه‌هاي خود را بر اساس مجوز 

بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران يا كلوزهاي متعارف بين‌المللي صادر نمايند.
ماده 8- در صورت احراز تخلف مؤسسه بيمه از اجراي مفاد اين آيين‌نامه بيمه مركزي ج.ا.ا 

مي‌تواند حسب مورد هر يك از اقدامات زير را انجام دهد: 
1- اخطار كتبي به اكچوئر، مديران فني، معاون فني، مدير عامل و يا هيأت مديره 

مؤسسه بيمه،
2- سلب صلاحيت اكچوئر، مديران فني، معاون فني و يا مديرعامل مؤسسه بيمه،
يا  بيمه‌نامه در يك  از صدور  بيمه مركزي قبل  از  نرخ  استعلام  به  الزام شركت   -3

چند رشته بيمه،
4- تعليق پروانه فعاليت مؤسسه بيمه در يك يا چند رشته بيمه با تصويب شوراي‌عالي 

بيمه، 
5- لغو پروانه فعاليت مؤسسه بيمه در يك يا چند رشته بيمه با تأييد شوراي‌عالي بيمه 

و تصويب مجمع عمومي بيمه مركزي ج.ا.ا. 
ماده 9- بيمه مركزي هر سال يكبار گزارشي از نحوه اجراي اين آيين‌نامه توسط هريك 

از مؤسسات بيمه را تهيه و به شوراي‌عالي بيمه ارايه خواهد نمود. )81/1- 92/11/29(
ماده 10- اين آئين‌نامه از ابتداي سال 1392 لازم الاجراست و از تاريخ مذكور مصوبات 
مربوط به برنامه اصلاح نظام تعرفه بازار بيمه كشور )مصوبات مورخ 1388/3/6، 1388/8/6 
، 1388/8/20، 1388/9/4، 1389/2/22، 1389/10/1 و 1389/12/11( و آيين‌نامه شماره 

65 مصوب شوراي عالي بيمه ملغي مي‌شوند.
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 )پيوست آيين‌نامه شماره 81(
موازين فني تعيين نرخ‌هاي بيمه

الف ( معيارهاي عمومي تعيين نرخ حق‌بيمه انواع رشته‌هاي بيمه:
شركت‌هاي بيمه بايد حق‌بيمه رشته‌هايي كه اجازه تعيين نرخ دارند را با رعايت و توجه به 

موارد زير تعيين نمايند:
1- بيمه‌پذير بودن ريسك‌.
2- شدت و تواتر ريسك. 

3- توجه به تابع توزيع ريسك و ميانگين و واريانس آن.
4- سوابق عمليات بيمه‌اي آن رشته.

5- اعمال تخفيف يا اضافه نرخ بر اساس سابقه بيمه‌گذار. 
6-  در بيمه‌هاي اشخاص: عوامل متعارف بازار بيمه از جمله جدول مرگ‌ومير و نرخ 

بهره فني.
7- وضعيت ريسك از لحاظ رعايت استانداردهاي پيشگيري و ايمني. 

8- رعايت حد توانگري شركت.
9- توجه به عوامل تشديد خطر.

10-  مدت بیمه
11- خطرات اضافي و استثنائات

12- فرانشيز
13- هزينه‌هاي اداري و عملياتي.

14- عدم تبعيض غيرموجه در تعيين نرخ.
15- امكان‌ واگذاري اتكايي بويژه در رشته‌هايي مانند كشتي و هواپيما  كه كلوزهاي 

استاندارد دارند. 
16- مقررات بين‌المللي در رشته‌هايي كه جنبه بين‌المللي دارد و تابعي از كنوانسيون‌ها 

و موافقتنامه‌هاي بين‌المللي است.
17- ارائه بيمه‌نامه در قالب بيمه‌هاي مشترك نبايد اصول حاكم بر محاسبه  حق‌بيمه 

را نقض نمايد.
18- توجه به اوضاع پيرامون بازار بيمه كشور.

ب( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته هواپيما:
بيمه هواپيما يكي از تخصصي‌ترين رشته‌هاي بيمه‌اي است كه به دليل تنوع پوشش‌ها از 
جمله بدنه، مسؤوليت در قبال مسافران، مسؤوليت توليدكنندگان و... پيچيدگي خاصي در 
نرخ‌گذاري دارد و يكي از رشته‌هايي است كه بدليل جنبه بين‌المللي، تابع كنوانسيون‌ها و 
موافقتنامه‌هاي بين‌المللي است و از كلوزهاي استاندارد مختلفي در هربخش از پوشش‌هاي 
آن استفاده مي‌شود. شركت‌هاي بيمه موظفند در تعيين نرخ حق‌بيمه اين رشته علاوه بر 



مجموعه راهنماي آئین نامه ها، قوانين و بخشنامه هاي بيمه / 1394

42

عوامل مندرج در بند الف، به عوامل زير نيز توجه نمايند:
1- نوع هواپيما. 
2- ارزش هواپيما.

3- سال ساخت هواپيما.
4- تجهيزات ايمني هواپيما.

5- خطرات اضافي و استثنائات.
6- تعداد هواپيماهاي بيمه‌شده در ناوگان )يك هواپيما يا تعدادي از يك ناوگان(.

7- حوزة استفاده )منطقةجغرافيائي(.
8- سابقة خسارتي در پنج سال گذشته.
9- سوابق پروازي، تجربه و سن خلبان.

10- مدت پرواز سالانه.
11- نوع كاربرد هواپيما )آموزشي، مسافري، باري و ...(.

12- مبنا و ميزان مسؤوليت )كنوانسيون ورشو،‌ موافقتنامه مونترال، ...(.
13- كلوزهاي مورد استفاده.

14- برنامه‌هاي تعميراتي و رتبه مؤسساتي كه تعميرات را انجام داده‌اند. 
15- علامت ثبتي و كشور سازندة هواپيما.

16- مديريت خطوط هوائي.
17- وضعيت و نوع فرودگاه‌هاي مورد استفاده و تجهيزات ايمني آنها.

پ( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته كشتي:
با توجه به تنوع كشتي‌ها از جمله باري و مسافري و محدودة تردد آنها، محاسبة نرخ در 
بيمة كشتي تابع عوامل مختلفي مانند ويژگي‌هاي فني كشتي، نوع كاربري و مسؤوليت‌هاي 
مختلف صاحبان و شركت‌هاي كشتيراني در قبال عوامل انساني و محيط زيست است. اين 
بين‌المللي و كلوزهاي مختلفي  تابع كنوانسيون‌هاي مختلف  بيمه هواپيما  مانند  نيز  رشته 
است كه در اين رشته مورد استفاده قرار مي‌گيرد. شركت‌هاي بيمه موظفند در تعيين نرخ 

حق‌بيمه اين رشته علاوه بر عوامل مندرج در بند الف، به عوامل زير نيز توجه نمايند:
1- نوع شناور )باري، مسافري و كشتي‌هاي ويژه عمليات خاص(.

2- مؤسسه طبقه‌بندي و تأييدكننده سلامت شناور.
3- ايمني و قابليت دريانوردي.

4- سن شناور.
5- محدودة تردد.

6- سابقه خسارتي. 
7- تعداد شناورهاي بيمه شده )يك كشتي يا تعدادي از يك ناوگان(.

8- سابقه فعاليت حرفه‌اي مالك شناور.
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9- مشخصات شركت سازنده.
10- كشور سازنده و پرچم.
11- سوابق شغلي خدمه.

12- ارزش شناور.
13- فرانشيز.

14- نوع نيروي محركه شناور و ماشين‌آلات.
15- امكانات تعمير شناور.

16- كلوزهاي مورد استفاده.
17- محموله )مواد فاسد شدني، مواد نفتي، مسافر و ...(.

ت( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته مهندسي:
در بيمه‌هاي مهندسي به دليل تعدد پوشش و تنوع پروژه‌ها، احصاي عوامل موثر در ارزيابي 
ريسك و تعيين حق‌بيمه به صورت جامع دشوار است زيرا بسته به نوع پروژه ممكن است 
آنها را فهرست نمود. بدليل  نتوان همه  باشند كه  آنقدر متنوع و متكثر  عوامل مورد نظر 
بيمه‌هاي  فراگير  و  است عوامل كلي  اعلام شده  اين ضوابط  در  آنچه  همين محدوديت، 
مهندسي است. بنابراين توجه به عوامل و پارامترهاي ويژه هر نوع پروژه موضوع بيمه كه 
در اين ضوابط ذكر نشده نيز مورد تأكيد است و شركت‌هاي بيمه موظفند در تعيين نرخ 
حق‌بيمه اين رشته علاوه بر توجه به عوامل مندرج در بند الف و خصوصيات پروژه به عوامل 

زير نيز توجه نمايند:
1- شناسائي ريسك‌هاي هر بخش از پروژه‌.

2- تعيين ميزان تعهدات بيمه‌گر در هر بخش.
3- تفكيك پروژه به بخش‌هاي مختلف از جمله سازه‌هاي موقتي، عمليات ساختماني، 

ماشين‌آلات، دورة نگهداري، آزمايش و راه‌اندازي و ...
4- نحوه پرداخت حق‌بيمه.

5- سابقه فعاليت‌هاي پيمانكار.
6- امكانات ايمني در بخش‌هاي مختلف پروژه‌ها.

7- مسؤوليت در قبال اشخاص ثالث با در نظر گرفتن محيط پيرامون پروژه‌ها.
8- عوامل تشديد خطر در رابطه با وضعيت و محل اجراي پروژه‌ها و ماشين‌آلات.

9- استهلاك و عمر مفيد ماشين‌آلات.
10- برآورد زيان‌هاي ناشي از خطاي انساني، نقص فني و مخاطرات بيروني.

11- خطرات اضافي و استثنائات.
12- توجه به خسارت‌هاي غيرمستقيم مانند عدم‌النفع.

13- تجربه خسارت‌هاي سال گذشته و ويژگي‌هاي هر ريسك.
14- دوره انتظار در پوشش عدم‌النفع.
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15- دامنه خسارت‌هاي تحت پوشش بر اساس نوع پروژه‌ها.
16- بررسي كامل خطرات طبيعي و محيطي و وضعيت زمين‌شناختي محل. 

17- مدت اجراي پروژه.
18- ويژگي‌هاي طرح و نوع مصالح ساختماني.

19- درصد پيشرفت پروژه.
20- شرايط و تمهيدات مربوط به اطمينان از سلامت اجراي پروژه.

21- تجهيزات ايمني و اطفاي حريق و امكانات حفاظتي.
22- تجربه پرسنل.

23- سوابق اجرائي پيمانكار در انجام پروژه‌هاي مشابه.
24- شرايط مالي بيمه‌گذار و روش‌هاي تأمين مالي پروژه.

25- تعداد و نوع شيفت‌هاي كاري.
26- ميزان و نوع مسؤوليت‌هاي مجري.

27- سازندگان و عرضه‌كنندگان تجهيزات و لوازم و مصالح.
28- سوابق و خسارات قبلي پيمانكار. 

29- شرايط و كلوزهاي پيوست بيمه‌نامه.
30- نوع و سطح تكنولوژي انجام كار.

ث( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته باربري:
شركت‌هاي بيمه موظفند در تعيين نرخ اين رشته علاوه بر عوامل مندرج در بند الف، به 

عوامل زير نيز توجه نمايند:
و   TOTAL-LOSS و   C و   B و   A كلوزهاي  براساس  پوشش  دامنه  و  نوع   -1

پوشش‌هاي فراتر از هر كلوز.
2- نوع و خصوصيات محموله )شكنندگي، فسادپذيري و ...(.

3- طريق حمل )زميني، هوائي و يا دريايي(.
4- مسافت و مسير حمل.
5- قلمرو جغرافيايي حمل.

6- امكانات ايمني وسيلة حمل.
7- مقررات بين‌المللي حاكم بر حمل.

8- عوامل غيرقابل‌پيش‌بيني از جمله تغيير مسير حمل.
9- خطرات اضافي و استثنائات.

10- مبدأ و مقصد حمل.
11- خسارت‌هاي ناشي از جنگ، اغتشاش و يا تحريم.

.)Transshipment( 12- انتقال كالا از يك وسيله حمل به وسيله ديگر
.)Partshipment( 13- دفعات حمل
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14- دوره اعتبار بيمه‌نامه.
15- نحوه پرداخت حق‌بيمه.

16- درج شرط اخذ بارنامه حاوي ارزش‌دار در رابطه با بيمه‌نامه‌هاي داخلي.
17- مشخصات وسيله حمل.

ج( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ  حق‌بيمه رشته آتش‌سوزي:
شركت‌هاي بيمه موظفند در تعيين نرخ حق‌بيمه اين رشته علاوه بر عوامل مندرج در بند 

الف، به عوامل زير نيز توجه نمايند:
1- نوع قرارداد )عادي، تمام خطر، فرست‌لاس و ...(

2- گزارش كارشناس ريسك.
3- نوع و امكانات ايمني مورد بيمه.

4- نوع كالاهاي مورد بيمه. 
5- دامنة پوشش.

6- درصد و ميزان فرانشيز در خطرات اضافي.
7- خطرات اضافي و استثنائات.

8- سوابق خسارتي در زمينه مورد بيمه، نوع فعاليت و گذشته بيمه‌گذار.
9- طبقه‌بندي ريسك‌هاي پروژه.
.EML و MPL 10- محاسبه
11- خطرهاي تحت پوشش.

12- مدت زمان اعتبار بيمه‌نامه.
13- پوشش مسؤوليت در قبال اشخاص ثالث.

14- استهلاك سازه‌هاي مورد بيمه.
15- منطقة خطر )ميزان ريسك زلزله(.

16- پراكندگي ريسك.
چ( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ حق‌بيمه رشته بدنه اتومبيل:

شركت‌هاي بيمه موظفند در تعيين نرخ حق‌بيمه اين رشته علاوه بر عوامل مندرج در بند 
الف، به عوامل زير نيز توجه نمايند:

1- نوع خودرو )سواري، اتوكار، باركش، موتورسيكلت يا ساير وسايل نقليه(.
2- ظرفيت خودرو بر اساس وزن و يا تعداد سرنشين.

3- حجم موتور.
4- تعداد سيلندر.

5- نوع پلاك )سازماني، شخصي، عمومي و ...(
6- سال ساخت.

7- امكانات ايمني خودرو )ترمزABS و ...(.
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8- محدودة مجاز تردد )درون شهري – برون‌شهري(.
9- سوابق خسارتي بيمه‌گذار.

10- وزن وسيله نقليه.
11- نوع كاربري )امدادي، خدماتي، راهسازي، كشاورزي و...(.

12- خطرات اضافي و استثنائات.
13- ميزان استهلاك.

14- دامنه پوشش‌هاي ارائه شده.
15- مشخصات بيمه‌گذار از جمله سن، تحصيلات، جنسيت، شغل و...

16- تعداد رانندگان خودرو و ميزان استفاده آنها.
17- نحوه نگهداري از خودرو )داشتن پاركينگ و...(.                                                                                   

ح( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ در بيمه حوادث
شركتهاي بيمه موظفند در تعيين نرخ اين رشته علاوه بر ضوابط بند الف، به عوامل زير 

نيز توجه نمايند.
1- مشخصات بيمه گزار يا بيمه شده از جمله جنسيت، شغل، سن، ميزان تحصيلات، 

وضعيت تأهل و...
2- وضعيت سلامتي بيمه‌شده.

3- نوع بيمه حادثه )گروهي، خانواده و انفرادي(
4- تعيين حد تعهد بيمه‌گر براي خطرات فوت، نقص عضو، از كارافتادگي وهزينه‌هاي 

پزشكي.
5- تعيين خطرات اصلي تحت پوشش.

6- تعيين مرجع حل اختلاف.
7- طبقه ريسك شغل و يا فعاليت بيمه‌شده و يا بيمه‌گزار.

8- تعيين ميزان تعهد بيمه‌گر در هر حادثه و در مدت اعتبار بيمه‌نامه.

9- ميزان غرامت روزانه عمومي و غرامت بستري‌شدن در بيمارستان.
10- دورة اعتبار بيمه‌نامه.

11- حوزة جغرافيايي فعاليت بيمه‌شده.
12- نوع حادثه )حوادث ناشي از كار يا ساير حوادث(.

13- تعريف دقيق و جامع حادثه.
14- طبقه‌بندي عوامل خارجي مسبب حادثه. 

15- مشخص‌كردن مصاديق دفاع مشروع و نجات اشخاص و اموال در معرض خطر 
در بيمه‌نامه.

16- منطقه فعاليت و مكان ارائه پوشش.
17- سوابق خسارتي بيمه‌گذار و يا بيمه ‌شده.
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خ( معيارهاي اختصاصي تعيين نرخ در بيمه مسؤوليت حرفه‌اي پزشكان
شركت‌هاي بيمه موظفند در تعيين نرخ اين رشته علاوه بر ضوابط بند الف، به عوامل زير 

نيز توجه نمايند:
1- مشخصات بيمه‌گذار يا بيمه‌شده ازجمله جنسيت، شغل، سن، ميزان تحصيلات، 

وضعيت تأهل و...
2- طبقه‌بندي گروه‌هاي پزشكي و پيراپزشكي براساس تخصص و ماهيت فعاليت.

3- مبناي احراز مسؤوليت بيمه‌گذار.
4- تعيين دقيق حد تعهد بيمه‌گر )براساس ديه يا توافق بيمه‌گر و بيمه‌گذار(.

5- تعيين مرجع حل اختلاف.
6- سوابق خسارتي بيمه‌گذار و يا بيمه‌شده.

7- حوزة جغرافيايي فعاليت بيمه‌گذار و يا بيمه‌شده.
8-  نوع بيمه نامه )گروهي يا انفرادي(.

9- هزينه‌هاي دفاع و دادرسي.
10-  خسارت‌هاي تبعي )غير مستقيم(.

11-  خطرات اصلي تحت پوشش
12-  سابقه فعاليت بيمه‌گذار در رشته تخصصي.

13-  تعيين حداكثر تعهد بيمه‌گر در هر حادثه و در طول مدت بيمه‌نامه.
14-  تعيين مرجع ذيصلاح تشخيص وتأييد ميزان صدمات وارده به اشخاص ثالث.

15-  هزينه‌هاي پزشكي.
16-  دورة اعتبار بيمه‌نامه.

17-  تعداد تقريبي اعمال جراحي طي مدت اعتبار بيمه‌نامه.
 

)آیین نامه شماره 88(
آيين  نامه گزارشگري و افشاي اطلاعات مؤسسات بيمه

مصوب 93/9/25
شوراي عالي بيمه به استناد ماده 17 و در اجراي مواد 5، 43، 55 ،59 و 63 قانون تأسيس 
بيمه مركزي ايران و بيمه گري، قانون تجارت، قانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات 
و  بيمه  شوراي عالي  مصوب  آيين نامه‌هاي  در  مربوط  مقررات  و  آن  اجرایی  آیین نامه  و 
بیمه، در جلسه مورخ 1393/09/25،  به منظور استقرار نظام حاکمیت شرکتی در صنعت 
»آيين  نامه گزارشگري و افشاي اطلاعات مؤسسات بيمه« را مشتمل بر 12 ماده به شرح 

ذیل تصويب نمود: 
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فصل اول - تعاريف و کلیات

ماده 1-ک لمات و اصطلاحات زير صرف نظر از هر مفهوم ديگري كه داشته باشند در اين 
آيين نامه با تعاريف زير استفاده شده اند: 

1- بيمه مركزي: بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران. 
اتكايي كه  از مستقيم و  اعم  بيمه دولتي و غيردولتي  2- مؤسسه بيمه: مؤسسات 

مجاز به انجام عمليات بيمه در ايران مي‌باشند.
تنظيم  و  معتبر  اطلاعات  ثبت  مستندسازي،  گردآوري،  اطلاعات:  گزارشگري   -3

گزارش‌هاي مربوط توسط مؤسسه بيمه و ارسال آنها به بيمه‌مركزي. 
4- افشاي اطلاعات: انتشار عمومي اطلاعات توسط مؤسسه بيمه و يا بيمه مركزي 

طبق ضوابط اين آيين‌نامه.
الکترونیکی  الکترونیکی بیمه كه بستر تبادل  5- سنهاب: سامانه نظارت و هدایت 
اطلاعات بین بیمه مرکزی، مؤسسات بیمه و سایر مراجع ذی ربط را فراهم مي سازد.
ماده 2- مؤسسه بيمه موظف است اطلاعات موضوع اين آيين نامه را در چارچوب فرم‌ها 
و بازه‌هاي زماني كه بيمه مركزي با اخذ نظر از سنديكاي بيمه گران ايران تعيين مي كند 
حسب مورد از طريق سنهاب به بيمه مركزي ارسالی ا در پايگاه اطلاع‌رساني خود افشا 

نمايد.

فصل دوم - گزارشگري اطلاعات

ماده 3- حوزه هاي مربوط به گزارشگري اطلاعات شامل موارد زير است:
1- معرفی مؤسسه بیمه، برنامه کسب و کار و عملکرد آن:

1-1- اقامتگاه، سایر مشخصات ثبتی و اساسنامه مؤسسه بیمه.
 کی  از بیش  سهامداران  مشخصات  و  بیمه  مؤسسه  سهامداران  ترکیب   -1-2

درصد.
و  سازماني  تشكيلات  نمودار  بر  مشتمل  بيمه  مؤسسه  سازماني  ساختار   -1-3
مشخصات، سوابق‏كاري، آموزشي، تحصيلي و شرح وظایف مديران مؤسسه بيمه. 

4-1- مشخصات كاركنان و سوابق تجربی و تحصيلي آنها. 
5-1- برنامه‌ آتی كسب و كار مؤسسه بیمه متناسب با توانگري مالي آن.

از   کی  هر تفکی ک به  بيمه  مؤسسه  مستقیم  بیمه گری  عملكرد   -1-6
مختلف  رشته هاي  در  پرداختی  از خسارتهای  هر کی  و  بیمه نامه های صادره 

بيمه اي به همراه نرخ و شرایط مورد عمل در هر کی از آنها. 
7-1- عملکرد طرح های بیمه ای جديد داراي مجوز از بيمه مركزي به همراه 

نرخ و شرایط مورد عمل در هر کی از آنها.
8-1- عملكرد بیمه گری اتکایی مؤسسه بيمه به تفكيك هر قرارداد به همراه 
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نسخه ای از قراردادهای مربوط.
9-1- اطلاعات شعب و مراكز پرداخت خسارت مؤسسه بیمه.

10-1- اطلاعات نمايندگان فعال، تعلیقی ا لغو پروانه شده مؤسسه بیمه.
بيمه  مؤسسه  با  كه  بيمه اي  خسارت  ارزيابان  و  كارگزاران  اطلاعات   -1-11

همكاري مي‌كنند. 
12-1- اطلاعات مربوط به وقوع تخلفات و تقلبات بيمه اي مرتبط با مؤسسه بیمه.

2- راهبري شركتي در مؤسسه بيمه:
بخش  در  بیمه  مؤسسه  مختلف  واحدهای  اختیارات  حدود  تعیین  نحوه   -2-1

صدور بیمه نامه و پرداخت خسارت به همراه مستندات مربوط.
2-2- عناوين و شرح وظايف شوراها و كميته های داخلی مؤسسه بیمه از قبیل 
کمیته انتصابات،ک میته مدیریت ریسک،ک میته حقوق و دستمزد،ک میتهک نترل 

داخلی وک میته حسابرسی داخلی.
3-2- نحوه فعاليت های كنترل‌ داخلي و حسابرسي داخلي، حداقل مشتمل بر 
تفكيك  و  گزارش دهي  نحوه  مربوط،  سيستم های  عملکرد  چارچوب  تشريح 
و  ماهيت  با  آن  بودن  متناسب  و  سیستم ها  این  در  اختيارها  حدود  و  وظايف 
حجم عمليات بيمه گري، ارايه گزارش های حاصل از آن و مستندات مربوط به 
اقداماتک نترل داخلی و حسابرسي داخلي در دوره‌ جاري و  يافته‌ها و  خلاصه 

برنامه‌هاي آتي آن.
4-2- نحوه فعاليت هاي آكچوئري حداقل مشتمل بر اطلاعات كاركنان بخش 
اثربخشي  به  مربوط  مستندات  همچنين  و  آنها  وظايف  تشريح  و  اكچوئري 
گزارش ها و فعاليت اكچوئري در محاسبه ذخاير فني، نرخ گذاري، سياست هاي 
مؤسسه  سرمايه  كفايت  الزامات  و  اتكايي  پوشش‌هاي  كفايت  ريسك،  پذيرش 

بیمه.
موجب  به  بیمهک ه  عملیات  از  بخشی  در  شده  برون سپاري  حوزه‌هاي   -2-5
فروش،  شبکه  آموزش  قبیل  از  است  امکان پذیر  آنها  برون-سپاری  مقررات، 
انتخاب  و ملاك‌هاي  روش ها  و همچنین  اکچوئری  خدمات  ارزیابی خسارت، 

عرضه كنندگان خدمات برون سپاری شده و نحوه نظارت بر عملكرد آنها.
6-2- برنامه هاي مؤسسه بيمه برای كاهش هزينه ها و افزايش بازده عمليات 

بيمه گري.
7-2- برنامه‌هاي پذيرش، آموزش و شیوه های نظارت بر نمايندگان بيمه. 

گزارش  و  عمومي  مجمع  به  بيمه  مؤسسه  هيات مديره  سالانه  گزارش   -2-8
مربوط به نحوه اجراي مصوبات مجامع عمومي مؤسسه بیمه.

9-2- تصميم مؤسسه بيمه براي ورود يا خروج از بورس و تغيير وضعيت سهام 
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آن در بورس.
3- مديريت ريسك و توانگري مالي مؤسسه بيمه:

1-3- نظام مديريت ريسك مؤسسه بیمه، مشتمل بر تبيين اهداف و سياست‌هاي 
مديريت ريسك، نيروي انساني و ساختار سازماني بخش مديريت ريسك، نحوه 
تمركز،  ميزان  فعلي  تشریح وضعيت  و  كنترل  مديريت،  اندازه‌گيري،  شناسايي، 
قبیل ریس کهای  از  بیمه  با ريسك‌هاي مؤسسه  كاهش، حساسيت و مواجهه 

بيمه‌گري، بازار، اعتبار و نقدينگي و پيش‌بيني‌ وضعيت آتي آنها.
2-3- جزئيات محاسبه نسبت توانگري مالي مؤسسه بیمه.

3-3- برنامه های ترميم وضعيت مالي و افزايش سرمايه )در صورتیک ه مؤسسه 
بیمه حسب مقررات مربوط ملزم به تهيه آن باشد(.

4-3- موارد ترهين، توثيق، صلح حقوق يا هر گونه معامله با حق استرداد اموال 
مؤسسه بيمه حسب مقررات مربوط. 

5-3- برنامه افزایش سرمایه مؤسسه بيمه همراه با گزارش توجیهی برای هر 
مرحله.

6-3- برنامه انتشار انواع اوراق مشاركت، صكوك يا ساير اوراق بهادار.
7-3- درصد تملك سهام سایر مؤسسات بيمه داخلیی ا خارجي. 

8-3- موارد تجديد ارزيابي دارايي ها و برنامه اعمال آن در سرمايه مؤسسه بيمه.
مـالي  به صـورت هاي  )مستنـد  بيمـه  مؤسسه  مالي  عملکـرد  و  4- وضعيت 

حسابرسي  شده(:
1-4- صورت‌هاي مالي به همراه يادداشت‌هاي توضيحي و صورت هاي مالي 

تلفيقي حسب مورد.
2-4- صورت هاي مالي اشخاص حقوقي كه بيش از 20 درصد سرمايه آن به 

مؤسسه بيمه تعلق دارد.
3-4- تراز دارايي ها و بدهي هاي ارزي مؤسسه بيمه. 

4-4- هزينه‌هاي بيمه گري از قبيل كارمزد، هزینه صدور وک ارمزد مشارکت در 
منافع شبكه فروش، هزينه رسيدگي و تسويه خسارت به تفكيك رشته‌هاي بيمه 

و همچنين هزينه‌هاي غيرعملياتي مؤسسه بيمه. 
5-4- صورت حساب مشاركت در منافع هر کی از بيمه گذاران بيمه هاي زندگي 

و نحوه محاسبه آن.
6-4- گزارش انواع ذخایر مؤسسه بیمه و نحوه محاسبه و میزان هر کی از آنها 

و نحوه اطمینان ازک فایت هر کی از آنها با توجه به مقررات مربوط.
7-4- عملكرد سرمايه‌گذاري‏های مؤسسه بيمه مشتمل بر منابع قابل سرمايه‏گذاري، 
به  سرمایه‏گذاری ها  انواع  بازده  و  هزينه ها  درآمدها،  سرمايه‏گذاري ها،  تركيب 
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تفكيك بيمه هاي زندگي و غير زندگي.
بیمه و سایر اشخاص  نمایندگان  بيمه گذاران،  از  بيمه  8-4- مطالبات مؤسسه 

همراه با تجزیه سنی مطالبات مذکور.

فصل سوم - افشای اطلاعات

خود  اطلاع‌رساني  پايگاه  در  را  زير  اطلاعات  حداقل  است  موظف  بيمه  مؤسسه  ماده 4- 
افشا نمايد به نحوي كه امكان دسترسي سريع به اطلاعات مزبور در صفحه اول پايگاه 

اطلاع رساني مؤسسه بیمه فراهم باشد. 
1- معرفی مؤسسه بیمه، برنامه کسب و کار و عملکرد آن:

1-1- اقامتگاه، ساير مشخصات ثبتي و اساسنامه مؤسسه بيمه.
از کی  بیمه و مشخصات سهام داران بیش  2-1- ترکیب سهام داران مؤسسه 

درصد.
و  سازماني  تشكيلات  نمودار  بر  مشتمل  بيمه  مؤسسه  سازماني  ساختار   -1-3

مشخصات مديران مؤسسه بيمه.
4-1- تعداد كاركنان و تركيب سني، تجربی و تحصيلي آنها. 
5-1- چشم انداز، مأموريت و اهداف راهبردي مؤسسه بیمه.

6-1- عملكرد بیمه گری مستقیم و اتکایی مؤسسه بيمه به تفكيك رشته هاي 
بيمه اي 

7-1- عملكرد طرح‏های بیمه ای جديد داراي مجوز از بيمه مركزي به همراه 
نرخ و شرایط مورد عمل در هر کی از آنها. 

8-1- خلاصه اطلاعات مربوط به شعب و مراكز پرداخت خسارت مؤسسه بیمه.
شده  پروانه  لغو  تعلیقی ا  فعال،  نمايندگان  به  مربوط  اطلاعات  9-1- خلاصه 

مؤسسه بيمه.
10-1- خلاصه اطلاعات كارگزاران و ارزيابان خسارت بيمه اي كه با مؤسسه 

بيمه همكاري مي‌كنند.
2- راهبري شركتي در مؤسسه بيمه:

شرح  تشريح  همچنين  و  داخلي  حسابرسي  و  داخلي  كنترل  سيستم  كليات   -2-1
وظایف و سطح سازمانی اكچوئر در مؤسسه بيمه و نحوه انجام وظايف توسط آنها.

2-2- گزارش سالانه هيات مديره مؤسسه بيمه به مجمع عمومي.
با  با مؤسسه بيمهی ا  3-2- معاملات غیربیمه ای اعضاي هيات مديره و مديرعامل 

شركت هايي كه بيش از 20 درصد سرمايه آن به مؤسسه بيمه تعلق دارد.
4-2- سياست هاي اعطاي پاداش و جبران خدمات اعضای هیأت مدیره مؤسسه بيمه.
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5-2- سياست هاي تقسيم سود به سهام داران مؤسسه بيمه.
6-2- ورود يا خروج مؤسسه بيمه از بورس و يا تغيير وضعيت سهام آن در بورس.

3- مديريت ريسك و توانگري مالي مؤسسه بيمه:
1-3- خلاصه اي از نحوه مديريت ريسك در مؤسسه بيمه مشتمل بر ساختار 
سازماني واحد مديريت ريسك و گزارش وضعيت ريسك هاي مؤسسه بیمه از 
قبیل ریس کهای بيمه گري، بازار، اعتبار و نقدينگي و نحوه مديريت هر يك از 

ريسك هاي مذكور.
2-3- نسبت توانگري مالي مورد تأیید بيمه مركزي. 

3-3- برنامه هاي مؤسسه بيمه براي افزايش سرمايه و تغيير در ميزان سرمايه.
4-3- اطلاعات انواع اوراق مشاركت، صكوك و يا ساير اوراق بهادار در صورت 

انتشار.
5-3- درصد تملك سهام سایر مؤسسات بيمه داخلیی ا خارجي.

مالی  صورت های  به  )مستند  بيمه  مؤسسه  مالي  عملکرد  و  وضعيت   -4
حسابرسی شده(:

1-4- صورت‌هاي مالي به همراه يادداشت‌هاي توضيحي و صورت هاي مالي 
تلفيقي حسب مورد.

2-4- نسبت هاي عملياتي و مالي با اهميت دوره سه ساله آخر فعالیت مؤسسه 
بيمه طبق جدول زیر:

نسبت هاي عملياتي و مالي با اهميت مؤسسه بيمهردیف
نسبت توانگری مالی مؤسسه بیمه که به تأیید بیمه مرکزی رسیده‏ است1
نرخ رشد حق‏بیمه و خسارت مؤسسه بیمه به تفکیک انواع رشته‏های بیمه‏2
سهم از بازار مؤسسه بیمه به تفکیک انواع رشته‏های بیمه‏3
نسبت حق بيمه توليدي نمايندگان و كارگزاران به كل حق بيمه مؤسسه بیمه4

5
سهم نگهداری مؤسسه بیمه )نسبت حق بیمه صادره پس از کسر مجموع حق بیمه واگذاری 

اجباری و اختیاری به کل حق بیمه صادره(
ضریب خسارت مؤسسه بیمه به تفکیک انواع رشته‏های بیمه‏6

7
نسبت مجموع هزینه كارمزد، هزینه های صدور و کارمزد مشارکت در منافع پرداختي به 

حق بيمه صادره به تفكيك رشته هاي بيمه
نسبت هزينه هاي عمومي و اداري به حق بيمه صادره 8

9
ضريب تريكبي)ضريب خسارت و نسبت مجموع هزينه‌هاي اداري و عمومي و هزينه های 

كارمزد، هزینه صدور و کارمزد مشارکت در منافع پرداختي به حق بيمه صادره(
 نسبت كل سرمايه‌گذاري‌ها به كل دارايي‌ها10
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11
بازده سرمايه‌گذاري‌ها)نسبت درآمد سرمايه‌گذاري‌ها به متوسط بهاي تمام شده ابتدا و انتهاي 

دوره سرمايه‌گذاري‌ها( به تفکیک بیمه های زندگی و غیرزندگی
نسبت ذخیره خسارت معوق به جمع ذخاير فني به تفكيك رشته‏هاي بيمه )سهم نگهداري(12
نسبت ذخیره رياضي به ذخيره حق بيمه )سهم نگهداري(13
نسبت مجموع مطالبات از بیمه‌گذاران، نمايندگان و بيمه‌گران اتكايي به مجموع دارائی‌ها14
نسبت دارايي هاي نقدي به كل دارايي ها15
نسبت كل بدهي‌ها به كل دارايي‌ها16

3-4- تراز مشاركت در منافع بيمه گذاران بيمه هاي زندگي.
از اطلاعات افشاشده موضوع ماده 4 این  ماده 5- در صورتي  كه بيمه مركزي هر يك 
بيمه اعلام و در صورت عدم اصلاح  به مؤسسه  واقع تشخيص دهد  را خلاف  آیین نامه 
اطلاع رساني  بيمه مركزي  توسط  مراتب  روزک اری،  ده  بيمه ظرف مدت  توسط مؤسسه 

عمومي خواهد شد.

فصل چهارم - سایر مقررات

و  با هیأت مديره  آئين نامه  اين   4 و  مواد 3  اطلاعات موضوع  ماده 6- مسئوليت صحت 
مدیرعامل و مسئوليت گزارشگري و افشاي آن با مديرعامل مؤسسه بيمه است.

ماده 7- بيمه‌مركزي، اطلاعات مربوط به رويدادهاي زير را حسب مورد در روزنامه‌هاي 
كثيرالانتشار يا پايگاه اطلاع رساني خود افشا مي كند:

1- اخطار كتبي به مديران مرتبط مؤسسه بیمه كه ناشي از تخلف از قوانين و مقررات 
بوده و مستند به تصميم هيات‌عامل بيمه مركزي باشد. 

2- صدور، تعليق و يا لغو پروانه )مجوز( فعاليت مؤسسه بیمه در يك يا چند رشته 
بيمه اي مستقيمی ا اتكايي.

3- تصميم مؤسسه بيمه به توقف فعاليت در يك يا چند رشته بيمه مستقيم يا اتكايي.
4- گزارش وضعيت توانگري مالي مؤسسه بيمه. 

5- ادغامی ا انتقال پرتفوي مؤسسه بيمه به ساير مؤسسات بيمه. 
6- انحلالی ا ورشکستگی مؤسسه بیمه.

7- ساير اطلاعاتي كه از لحاظ حفظ منافع بيمه‌گذاران، بيمه‌شدگان و صاحبان حقوق 
آنها لازم باشد.

نمایندگان  ازک ارکنانی ا   کی  هر سوی  از  گزارشي  يا  اخبار  انتشار  صورت  در   -8 ماده 
مؤسسه بیمه كه حاوي اطلاعات خلاف واقعی ا گمراه كننده باشد مؤسسه بيمه مكلف است 
بلافاصله اطلاعات و توضيحات كافي در خصوص اخبار يا گزارش مزبور را به بيمه مركزي 

ارسال و براي اطلاع عموم افشا نمايد.
ماده 9- بيمه مركزي بر حسن اجراي مفاد اين آيين نامه نظارت مي‌نمايد و در صورت قصور 
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يا تخلف در اجراي آن حسب مورد و متناسب با نوع، سابقه، تكرار و تعدد قصور و تخلف، به 
موجب تصميم هيات‌عامل بيمه مركزي اقدامات ذيل رابه عمل می آورد: 

1- اخطار كتبي به مدیران مرتبط مؤسسه بيمه. 
2- سلب صلاحيت حرفه ای مديران مرتبط مؤسسه بيمه.

3- پيشنهاد تعليق فعاليت مؤسسه بيمه در يك يا چند رشته بيمه ايی ا تمام رشته ها 
به شوراي‌عالي بيمه.

تمام  بیمه ایی ا  رشته  چند  ی کی ا  در بيمه  مؤسسه  فعاليت  پروانه  لغو  پيشنهاد   -4
رشته ها به شوراي‌عالي بيمه.

ماده 10- بيمه ‌مركزي ملزم به حفظ اسرار و اطلاعات مؤسسات بيمه است و به هيچ وجه 
نبايد از اطلاعاتي كه در اجراي اين آيين‌نامه به دست مي‌آورد جز در موارد مصرح در اين 

آيين نامه يا قانون استفاده كند.
افشای  و  گزارشگری  زمینه  در  مشابه  تکالیف  از  نظر  صرف  بیمه  مؤسسات   -11 ماده 
به  مربوط  تکالیف  موظفند  بیمه،  عالی  شورای  مصوبات  و  مقررات  سایر  در  اطلاعات 

گزارشگری و افشای اطلاعات را به ترتیب مقرر در این آیین نامه انجام دهند.
اين آيين نامه از تاريخ ابلاغ، لازم الاجرا است.

)آيين‌نامه شماره 71(
حمايت از حقوق بيمه‌گذاران، بيمه‌شدگان و صاحبان حقوق آنها

مصوب 91/3/23
شوراي‌عالي بيمه با استناد به ماده 1 و بند 5 ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و 

بيمه‌گري و به منظور:
• تقويت اعتماد عمومي به صنعت بيمه و افزايش آگاهي عمومي از خدمات بيمه اي 

و شيوه عرضه آن.
از صدور  بعد  و  قبل  موقع  به  و  درست  كامل،  اطلاعات  ارايه  به  بيمه گران  الزام   •

بيمه‌نامه به بيمه گذاران.
• الزام بيمه گران به تسهيل فرايند بررسي و پرداخت خسارت و رسيدگي به شكايات 

بيمه اي. 
در جلسه مورخ 1391/3/23 »آيين‌نامه حمايت از حقوق بيمه‌گذاران، بيمه‌شدگان و صاحبان 
حقوق آنها« را در هفت فصل، سي و سه ماده و چهار تبصره به شرح ذيل تصويب نمود: 
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فصل اول - تعاریف

ماده 1- واژگان و اصطلاحات مذكور در اين آيين‌نامه صرف‌نظر از هر مفهوم ديگري كه 
داشته باشند با این تعاريف استفاده شده‌اند:

1- بيمه مركزي: بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران.
بيمه و دلال رسمی )كارگزار(  نماینده  بیمه،  عرضه کننده بیمه: شامل مؤسسه   -2

بیمه است.
3- مؤسسه بيمه: شركت بيمه اي است كه داراي پروانه فعاليت از بيمه مركزي بوده 

و مجاز به انجام عمليات بيمه  است.
مقابل  در  كه  است  حقوقي  يا  حقيقي  شخصي  بيمه:  )كارگزار(  رسمي  دلال   -4
دريافت كارمزد، واسطه انجام معاملات بيمه بين بيمه گذار و بيمه گر بوده و شغل او 
پروانه دلالي  داراي  بايد  بيمه  بيمه اي مي باشد. دلال رسمي  ارايه خدمات  منحصراً 

رسمي بيمه از بيمه مركزي باشد.
5- نماينده بيمه: شخصي حقيقي يا حقوقي است كه پس از اخذ مجوز فعاليت از 
يك شركت بيمه در مقابل دريافت كارمزد يا هزينه صدور به عرضه خدمات بيمه در 
يك يا چند رشته و به نمايندگي از جانب يك شركت بيمه طرف قرارداد همان شركت 

مي پردازد.
6- متقاضی خدمات بیمه‌اي: شخص حقیقیی ا حقوقی است كه به منظور دريافت 

خدمات بيمه اي به عرضه‌كننده بيمه مراجعه مي نمايد.
يا  بيمه نامه  در  وي  مشخصات  كه  است  حقوقي  يا  حقيقي  بیمه گذار: شخص   -7

قرارداد بيمه ذكرگرديده و متعهد به پرداخت حق‌بيمه است. 
8- فرم پیشنهاد بیمه: مجموعه پرسش‌هايي است كه بيمه گر به منظور شناسايي 
نيازهاي بيمه اي، كسب اطلاعات در مورد موضوع بيمه، ارزيابي خطر و تعيين نرخ 
پاسخ متقاضي  از  نماينده وي مي پرسد و پس  يا  بيمه  از متقاضي خدمات  حق‌بيمه 
بيمه نامه  نماينده وي، جزو لاينفك  يا  بيمه‌گذار  امضاي آن توسط  و  و تكميل فرم 

محسوب مي شود.
9- بیمه نامه يا قرارداد بيمه: سندي كتبي مشتمل بر مشخصات و تعهدات بيمه گر 

و بيمه گذار و شرايط عقد بيمه است.
10- حق‌بيمه: وجهي كه بيمه گذار در برابر اخذ پوشش و تعهد بيمه گر براي جبران 
خسارت وارده به موضوع بيمه در صورت وقوع يا بروز حادثه تحت پوشش بيمه نامه 

مي پردازد. 
11- شرايط عمومي: قسمتي از مندرجات بيمه‌نامه به صورت چاپي است كه براي 
هر رشته بيمه اي، به صورت يكسان براي كليه بيمه گذاران، توسط بيمه گر بر اساس 
مصوبه شوراي‌عالي بيمه يا مجوز بيمه مركزي نوشته مي شود. شرايط عمومي شامل 
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و  قرارداد، وظايف  بر طرفين  مقررات حاكم  و اصطلاحات،  تعاريف  قبيل  از  مواردي 
تعهدات بيمه‌گر و بيمه‌گذار، خطرات اصلي تحت پوشش‌، خطرات استثناشده، شرايط 

فسخ، انفساخ و ابطال بيمه‌نامه و نحوه حل اختلافات احتمالي آتي است. 
اطلاعات  و  شرايط  شامل  بيمه نامه،  مندرجات  از  قسمتي  شرايط خصوصي:   -12
خاص و ويژه و ‌يا پوشش‌هاي اضافي يا حذفي است كه بين بيمه گر و بيمه‌گذار معين، 
توافق مي گردد. در صورت تعارض بين شرايط عمومي و شرايط خصوصي، شرايط 

خصوصي بيمه‌نامه بر شرايط عمومي مقدم است. 
نهادهاي  توسط  معمولًا  كه  استانداردي  متون  بيمه‌نامه:  پيوست  شرايط   -13
بين‌المللي بيمه براي هر يك از رشته‌هاي بيمه به صورت شرايط استاندارد يا كلوز 
بيمه‌اي تدوين و در عرف بين‌الملل حاكم بوده و به بيمه‌نامه پيوست مي‌شود و جزو 
لاينفك آن محسوب مي‌گردد. شرايط پيوست بيمه‌نامه بر شرايط عمومي مقدم است. 
محسوب  آن  لاينفك  جزو  و  شده  ضميمه  بيمه نامه  به  كه  اوراقي  الحاقيه:   -14

مي‌شود و هر گونه تغيير در بيمه‌نامه از طريق آن صورت مي گيرد.
رياضي  داراي ذخيره  بيمه‌نامه‌هاي عمر  به  است كه  بازخريد: جدولي  جدول   -15
مشخص  آن  در  اعتبار  مدت  طول  در  بيمه نامه  بازخريد  ارزش  و  مي‌شود  پيوست 

مي‌شود.
ذخاير  داراي  عمر  بيمه‌نامه‌هاي  به  كه  است  جدولي  جدول سرمايه مخفف:   -16
يا  توقف  در صورت  را  دوره  پايان  در  بيمه نامه  سرمايه  كه  مي‌شود  پيوست  رياضي 
خودداري از پرداخت حق‌بيمه توسط بيمه گذار در طول مدت اعتبار بيمه نامه مشخص 

مي  نمايد. 
17- فروش اجباري بيمه: هر گونه فروش بيمه  بدون تقاضا و تمايل بيمه گذار يا 

ملزم كردن وي به هر طريقي به خريد بيمه يا خريد از يك بيمه گر خاص.
تحصيلات،  خانوادگي،  نام  و  نام  قبيل  از  اطلاعاتي  به  شخصي:  اطلاعات   -18
نشاني محل سكونت و محل كار، كد پستي، شغل، شماره تلفن شخصي، كد ملي، 
شماره حساب بانكي، شماره كارت اعتباري، ميزان درآمد و ثروت، عادت هاي فردي، 
گفته  مذهب  و  جنسيت  قوميت،  خانوادگي،  و  فردي  رواني  و  جسمي  بيماري هاي 

مي‌شود.
19- بيمه زندگي )عمر(: نوعي از بيمه‌هاي بازرگاني كه در آن انجام تعهد بيمه گر 

منوط به فوت و يا حيات بيمه‌شده طي مدت بيمه است. 
استثناي  به  بازرگاني  بيمه  از كليه رشته هاي  بيمه‌هاي غيرزندگي: عبارتست   -20

بيمه-هاي زندگي.
21- بيمه شخص ثالث: بيمه موضوع قانون اصلاح قانون بيمه اجباري مسؤوليت 
مدني دارندگان وسايل نقليه موتوري زميني در مقابل شخص ثالث مصوب مجلس 

شوراي اسلامي. 
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فصل دوم - اطلاع رسانی و تبلیغ خدمات بیمه ای

ماده 2- منظور از تبليغ بيمه اي، هرگونه معرفي انواع خدمات بيمه‌اي است كه به منظور 
ايجاد تقاضا و تأثير در فروش بيمه  به صورت متن، تصوير و صوت از طريق مطبوعات، 

رسانه‌هاي همگاني و يا سايت‌هاي اينترنتي يا هر ابزار ارتباطي ديگر انجام مي‌شود.
ماده 3- عرضه كنندگان بيمه بايد از تبليغات گمراه كننده خودداري نمايند. منظور از تبليغ 

گمراه كننده تبليغي است كه:
1- موجب ابهام در تشخيص محصولات بيمه اي شود.

بيمه گر  عملكرد  از  فراتر  يا  بيمه نامه  در  مقرر  پوشش هاي  از  خارج  وعده هايي   -2
ارايه دهد.

3- با شرايط بيمه نامه منطبق نباشد.
4- با قوانين و مقررات بيمه اي و عرف بيمه منطبق نباشد.

و  خود  نمايندگان  شركت،  بيمه اي  تبليغات  انطباق  از  موظفند  بيمه  مؤسسات   -4 ماده 
كاركنان آن با مقررات مربوط اطمينان حاصل نمايند و ضمن ايجاد سيستمي براي كنترل 
محتوي، فرم و روش انتشار تبليغات بيمه  اي موارد زير را ثبت و در دفاتر مؤسسه نگهداري 

نمايد: 
1- اختصاص كد براي هر تبليغ بيمه‌اي و نگهداري يك نمونه از هر تبليغ منتشر شده 

به مدت حداقل سه سال.
2- تهيه گزارش براي هر تبليغ بيمه‌اي به گونه اي كه اين گزارش شامل مشخصات 

تبليغ، روش، گستردگي و پوشش بيمه اي مورد تبليغ باشد.
تبصره: مؤسسات بيمه موظفند قبل از انجام تبليغات بيمه‌اي در صدا و سيماي جمهوري 
اسلامي ايران تأييد بيمه مركزي را اخذ نمايند. عدم اظهار نظر بيمه مركزي ظرف مدت 

يك هفته از تاريخ دريافت تقاضا به منزله تأييد است.
ماده 5- هرگونه تبليغ بيمه اي كه توسط نمايندگان بيمه انجام مي شود بايد با هماهنگي و 
تأييد مؤسسه بيمه ذيربط باشد. مؤسسه بيمه موظف است بر تبليغات نمايندگان خود نظارت 

نموده و با موارد تخلف برخورد نمايد.
ماده 6- عرضه كننده بيمه موظف است در وب سايت يا پرتال خود، نام ثبت شده، شماره 

مجوز، لوگو و شناسه ملي )اشخاص حقوقي( خود را درج نمايد.
ماده 7- در مواردي كه بيمه مركزي تبليغ بيمه را مغاير با قوانين و مقررات تشخيص دهد‌ 

اقدامات زير را انجام مي‌دهد:
1- دستور تغيير يا اصلاح تبليغ مطابق نظر بيمه مركزي و انتشار مجدد آن از طريق 

همان رسانه‌اي كه تبليغ اوليه از آن طريق منتشر شده است. 
2- جلوگيري از ادامه انتشار تبليغ.

3- هرگونه اقدام ديگري كه توسط بيمه مركزي در جهت حفظ منافع عمومي مناسب 
تشخيص داده شود.
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فصل سوم - فروش، پيشنهاد و صدور بيمه نامه

پوشش هاي  مورد  در  ضروري  اطلاعات  كليه  است  موظف  بيمه‌  عرضه‌ كننده   -8 ماده 
بيمه ‌، وظايف و تعهدات بيمه‌گر و بيمه‌گذار، ميزان حق‌بيمه و نحوه پرداخت آن، استثنائات 
و محدوديت هاي بيمه‌نامه، تاريخ شروع و انقضاي بيمه‌نامه و نحوه ارايه خدمات بيمه‌اي 
مكتوب،  )نظير  مناسب  صورتي  به  بيمه  خدمات  متقاضي  به  را  لازم  توضيحات  ساير  و 
الكترونيكي و غيره( اعلام نمايد. اين اطلاعات بايد به گونه اي ارايه شود كه مقايسه خدمات 

بيمه اي را از نظر قيمت، مدت و شرايط براي متقاضي خدمات بيمه امكان پذير سازد. 
ماده 9- فروش اجباري بيمه‌ به هر طريقي ممنوع است. در صورت اثبات فروش اجباري 
بيمه نامه، شركت بيمه مكلف است در صورت درخواست بيمه گذار بيمه‌نامه‌هاي صادره را 

باطل، حق‌بيمه هاي دريافتي را عيناً مسترد نمايد.
ماده 10- عرضه كننده بيمه مكلف است قبل از صدور بيمه نامه، فرم پيشنهاد بيمه را كه 
توسط متقاضي خدمات بيمه تكميل و امضا شده دريافت و يك نسخه را درسوابق خود 

نگهداري نمايد.
ماده 11- عرضه  كننده بيمه بايد به نحو مقتضي پيامدهاي ناشي از اظهارات خلاف واقع يا 

كتمان حقيقت از روي عمد را به اطلاع متقاضي خدمات بيمه برساند.
ماده 12- عرضه كننده بيمه نبايد هيچ گونه اطلاعاتي مازاد بر اطلاعاتي كه طبق قوانين 
بيمه  خدمات  متقاضي  از  دارد  بيمه گري ضرورت  عمليات  انجام  براي  مربوط  مقررات  و 

درخواست نمايد.
ماده 13- عرضه كننده بيمه موظف است از اطلاعات شخصي متقاضي بيمه و بيمه‌گذاران 
محافظت نموده و جز به حكم قانون از افشا و ارايه آن به اشخاص ثالث خودداري نمايد.

ماده 14- مؤسسه بيمه موظف است بيمه نامه و شرايط آن را با حروف خوانا، و عبارات قابل 
درك براي عموم بيمه‌گذاران تهيه نمايد. مسؤوليت درج صحيح اطلاعات در بيمه نامه بر 
عهده بيمه گر است و موارد اجمال، ابهام يا اختلاف در مندرجات بيمه‌نامه يا ساير مستندات 

به نفع بيمه‌گذار يا ذي‌نفع تفسير مي‌شود.
ماده 15- عرضه‌كننده بيمه موظف است بيمه‌گذار را متوجه اهميت مطالعه مفاد قرارداد بيمه 

يا بيمه‌نامه جهت حصول اطمينان از تناسب پوشش بيمه با نياز خود نمايد.
ماده 16- عرضه كننده بيمه موظف است بيمه‌نامه صادره را مشتمل بر شرايط عمومي و 

ساير شرايط به بيمه گذار تسليم نمايد. 
ماده 17- مؤسسه بيمه موظف است علاوه بر رعايت ماده سه قانون بيمه، حداقل اطلاعات 

و موارد زير را در بيمه‌نامه‌هاي زندگي درج نمايد:
1- نام محصول بيمه‌اي بر اساس مصوبه شوراي‌عالي بيمه يا مجوز بيمه مركزي. 

2- تعريف عبارات و واژه هاي بكار رفته در بيمه نامه. 
3- شرايط، پوشش ها و استثنائات بيمه نامه.
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4- مشخصات و اقامتگاه بيمه گر، بيمه گذار، بيمه‌شده، ذي‌نفع يا ذي‌نفعان و سهم هر 
يك و پيامد عدم تعيين ذي‌نفع. 

5- در صورت وجود شرط مشاركت در منافع، درج آن در بيمه‌نامه و مشخص كردن 
شيوه پرداخت آن.

آن  در  كه  موعدي  و  بيمه نامه  پوشش، سررسيد  و شروع  بيمه‌نامه  زمان صدور   -6
سرمايه بيمه و ساير مزايا قابل پرداخت مي ‌شود.

7- مشخص كردن مبلغ سرمايه بيمه خطر فوت يا به شرط حيات و ساير مزاياي قابل 
پرداخت و شرايط پرداخت آنها. 

8- مدارك لازم براي ايفاي تعهدات بيمه گر.
9- حداكثر مهلت زماني انجام تعهدات بيمه گر. 

10- مبلغ اقساط حق‌بيمه‌، دوره‌هاي پرداخت، موعد و مهلت پرداخت، زمان پرداخت 
آخرين قسط حق‌بيمه، شرايط معافيت از پرداخت حق‌بيمه و تصريح پيامدهاي عدم 

پرداخت به موقع اقساط حق‌بيمه. 
11- وجود يا عدم وجود شرط مشاركت در منافع و شيوه پرداخت آن. 

12- ضوابط اعطاي وام و نرخ سود آن.
13- هرگونه شرايط خاص مانند محدوديت سني براي بيمه‌شده يا شرط خودكشي. 

14- شرايط تبديل بيمه‌نامه به بيمه‌نامه با سرمايه مخفف، بازخريد، تبديل و تمديد 
بيمه نامه.

ماده 18- مؤسسه بيمه موظف است علاوه بر رعايت ماده سه قانون بيمه، حداقل اطلاعات 
و موارد زير را در بيمه‌نامه‌هاي غيرزندگي درج نمايد:

1- نام محصول بيمه‌اي بر اساس مصوبه شوراي‌عالي بيمه يا مجوز بيمه مركزي.
2- تعريف عبارات و واژه هاي بكار رفته در بيمه نامه. 

3- شرايط، تعهدات، خطرات تحت پوشش و استثنائات بيمه نامه. 
4- مشخصات و اقامتگاه بيمه گر، بيمه‌گذار و هر ذينفع ديگر.

5- تاريخ صدور بيمه نامه و ابتدا و انتهاي بيمه.
6- حداكثر تعهد بيمه گر در هر حادثه و در مدت بيمه.

7- مدارك لازم براي ايفاي تعهدات بيمه گر. 
8- سهم بيمه گذار از هر خسارت )فرانشيز يا كاستني(.

9- ميزان حق‌بيمه و نحوه پرداخت آن. 
10-  فهرست و مشخصات اموال، اشخاص، منافع و يا مسؤوليت‌هاي تحت پوشش.
11- موقعيت مكاني اموال منقول و غيرمنقول يا منافع تحت پوشش بيمه نامه با ذكر 

ارزش هر يك يا محدوده جغرافيايي پوشش بيمه نامه. 
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فصل چهارم - رسيدگي به خسارت

ماده 19- مؤسسه بيمه موظف است تمهيدات لازم براي اعلام خسارت توسط بيمه‌گذار، 
ارزيابي و پرداخت خسارت در تمامي نقاط جغرافيايي كه تحت پوشش بيمه نامه قرار دارد 
مراكز  تمام  در  نمايد. همچنين  اطلاع‌رساني  بيمه گذاران  به  اين خصوص  در  و  فراهم  را 
صدور و پرداخت خسارت و پايگاه اطلاع رساني يا پورتال خود در خصوص نحوه رسيدگي 
به خسارات و فرآيند رسيدگي به خسارت، اطلاع‌رساني مناسب را انجام دهد. همچنين در 
خصوص اعلام نحوه و فرآيند رسيدگي به خسارت در تمام مراكز صدور، پرداخت خسارت 

و پايگاه اطلاع رساني يا پورتال خود، اقدامات لازم را به عمل آورد.
ماده 20- مؤسسه بيمه موظف است ترتيبي اتخاذ نمايد كه كليه مراكز پرداخت خسارت 
آن با يكديگر در ارتباط باشند به نحوي كه دريافت خسارت از كليه مراكز پرداخت خسارت 

آن شركت امكان پذير باشد.
غيرحضوري(  يا  )حضوري  مراجعه  اولين  در  است  موظف  بيمه  عرضه كننده   -21 ماده 
زيان ديده يا بيمه گذار براي دريافت خسارت، فهرست كامل مدارك لازم جهت بررسي و 
رسيدگي به خسارت، فرايند و مدت زمان رسيدگي، روش هاي جبران خسارت و رويه هاي 

داخلي حل و فصل شكايات را به زيان ديده يا بيمه گذار را اعلام يا ارايه نمايد. 
ماده 22- مؤسسه بيمه بايد بعد از دريافت كليه مدارك مربوط به خسارت حداكثر ظرف 
مدت 30 روز، مدارك را بررسي و نتيجه را اعلام نمايد و در صورت احراز عدم استحقاق 
زيان‌ديده  يا  بيمه‌گذار  به  به طور مكتوب  با ذكر دلايل  را همراه  مراتب  دريافت خسارت 
مدت  حداكثر ظرف  است  موظف  بيمه  مؤسسه  قبول خسارت،  در صورت  و  نمايد  اعلام 
15 روز پس از قبول خسارت آن را پرداخت نمايد. در مواردي كه پرداخت خسارت پس از 
تكميل مدارك مثبته از سوي بيمه‌گر، به تأخير مي‌افتد طبق حكم ماده 522 آئين دادرسي 

مدني عمل مي شود
تبصره: مواردي كه طبق قانون مدتي كمتر از مدت فوق براي پرداخت خسارت تعيين شده 

از حكم اين ماده مستثنا است. 
ماده 23- اخذ رضايت‌نامه توسط شركت‌هاي بيمه براي پرداخت خسارت صرفاً بر اساس 

متن نمونه رضايت‌نامه‌اي خواهد بود كه توسط بيمه مركزي تهيه و ابلاغ می‌شود. 
ماده 24 - پس از احراز تعهد بيمه‌گر و مشخص شدن ميزان آن در مواردي كه به هر دليل، 
شناسايي ذي‌نفع بيمه زندگي ظرف مدت 30 روز پس از احراز فوت بيمه شده يا سررسيد 
روش هاي  به  اطلاع رساني  است ضمن  موظف  بيمه  مؤسسه  نباشد  امكان‌پذير  بيمه نامه 
كارا و مؤثر، مزاياي قابل پرداخت را در يكي از بانك ها با هدف پرداخت سود به ذي‌نفع، 

سرمايه‌گذاري نمايد.
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فصل پنجم - فرايند رسيدگي به شكايات بيمه اي

پرداخت  و  صدور  مراكز  تمام  در  اطلاعيه  درج  با  است  موظف  بيمه  مؤسسه   -25 ماده 
شكايات  به  رسيدگي  فرآيند  و  بيمه‌اي  شكايات  به  رسيدگي  نحوه  در خصوص  خسارت، 

اطلاع رساني نمايد.
ماده 26- مؤسسه بيمه موظف است واحد رسيدگي و پاسخگويي به شكايات تحت نظارت 
و مسؤوليت مستقيم مديرعامل ايجاد و امكان دسترسي آسان براي عموم بيمه‌گذاران را در 
سطح كشور جهت طرح شكايات مربوطه فراهم نمايد به گونه اي كه حداكثر ظرف مدت 

20 روز شكايات رسيدگي شوند.
بيمه‌گذاران،  بيمه،  شركت  در  بيمه اي  شكايات  به  رسيدگي  عدم  صورت  در  ماده27- 
را به صورت كتبي و  آنها مي‌توانند موضوع مورد اختلاف  يا صاحبان حقوق  بيمه‌شدگان 
همراه مدارك و دلايل لازم به بيمه مركزي اعلام و تقاضاي رسيدگي نمايند. بيمه مركزي 
در صورت لزوم موضوع را همراه با مستندات آن براي ارايه توضيحات لازم به شركت بيمه 
ذيربط اعلام خواهد نمود. شركت بيمه موظف است حداكثر ظرف مدت دو هفته پس از 
دريافت مدارك فوق، پاسخ خود را به صورت مستدل و مستند به بيمه مركزي اعلام نمايد.
ماده 28- بيمه مركزي پس از بررسي شكايات واصله نظر خود را در مدت زمان متعارف به 
صورت مكتوب به طرفين اعلام خواهد نمود. نظر بيمه مركزي براي شركت بيمه ذي‌ربط 

لازم‌الاجرا است.
ماده 29- شركت‌هاي بيمه موظفند اطلاعات مربوط به شكايات بيمه‌گذاران از نمايندگان 
و كارگزاران )دلال رسمي( بيمه را به طور كامل با مدارك و مستندات بشرح زير، هر شش 

ماه يكبار براي بيمه مركزي ارسال نمايند:
الف- تعداد شكايت‌هاي دريافتي از هر نماينده يا كارگزار.

ب- تعداد شكايت‌هاي رسيدگي‌شده. 
ج- ميزان خسارت يا غرامت پرداختي به شاكيان.

فصل ششم - نظارت بر اجرا

آيين نامه نظارت مي‌نمايد و در صورت  اين  اجراي مفاد  بر حسن  بيمه مركزي  ماده30- 
اقدامات  يا تخلف مربوطه  با قصور  اجراي آن حسب مورد و متناسب  يا تخلف در  قصور 

ذيل رابه عمل آورد:
هيأت‌مديره  يا  مديرعامل  يا  فني  معاون  يا  مدير  يا  فني  مسؤول  به  تذكركتبي   -1

شركت بيمه. 
به  معين  بيمه اي  رشته  چند  يا  يك  در  بيمه  شركت  فعاليت  تعليق  پيشنهاد   -2

شوراي‌عالي بيمه.
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3- پيشنهاد لغو پروانه فعاليت شركت بيمه براي تمام رشته ها يا رشته هاي معين به 
شوراي‌عالي بيمه.

4- تذكركتبي به دلال رسمي بيمه يا دستور تذكر به نماينده بيمه توسط شركت بيمه 
ذي‌ربط و در صورت تكرار، محدود يا معلق نمودن فعاليت وي.

5- لغو پروانه دلال رسمي بيمه يا دستور لغو پروانه نمايندگي بيمه توسط شركت بيمه.
منافع  لحاظ  از  كه  اطلاعاتي  و  بيمه  شركت  پروانه  لغو  مراتب  مركزي  بيمه   :1 تبصره 
بيمه گذاران و بيمه شدگان و صاحبان حقوق آنها لازم باشد را به هزينه شركت بيمه در 

روزنامه رسمي كشور و يكي ازروزنامه هاي كثيرالانتشار آگهي مي‌نمايد.
برابر  مورد  متخلف حسب  بيمه  با شركت  اتومبيل  ثالث  بيمه شخص  رشته  در  تبصره 2: 
دارندگان  مدني  مسؤوليت  اجباري  بيمه  قانون  اصلاح  قانون   28 ماده  در  مندرج  مقررات 

وسايل نقليه موتوري زميني در مقابل شخص ثالث رفتار خواهد شد.
ماده 31- شركت هاي بيمه موظفند يك نسخه از بخشنامه‌ها يا دستورالعمل‌هاي مرتبط 
به  ابلاغ  با  را همزمان  پرداخت خسارت در رشته‌هاي مختلف  يا  بيمه‌نامه  با نحوة صدور 
واحدهاي ذي‌ربط خود، به بيمه مركزي نيز ارسال نمايند. در صورت مغايرت بخشنامه‌هاي 
مذكور با قوانين و مقررات، بيمه مركزي مراتب را جهت اصلاح به شركت بيمه منعكس 

مي‌نمايد.

فصل هفتم - سایر مقررات

ماده 32- كليه عرضه كنندگان بيمه موظفند:
1- هر گونه تغيير آدرس خود را در اسرع وقت و حداكثر طي يك هفته به اطلاع 

بيمه-گذاران خود برسانند.
2- در صورت درخواست بيمه‌گذار يا الزام قانوني، هر گونه تغيير در پوشش بيمه اي يا 
تغيير در شرايط بيمه نامه را پس از طي مراحل قانوني با صدور الحاقيه در اسرع وقت 

و حداكثر طي يك هفته به انجام رسانند.
و  وقت  اسرع  در  المثني،  بيمه‌نامه  صدور  براي  بيمه گذار  درخواست  صورت  در   -3
بيمه‌گذار  سوابق  لحاظ  با  المثني  بيمه نامه  صدور  به  نسبت  هفته  يك  طي  حداكثر 

اقدام نمايند.
در  را  لازم  اصلاحات  آيين نامه  اين  مفاد  دراجراي  مكلفند  بيمه  شركت هاي   -33 ماده 
فرم‌هاي پيشنهاد بيمه نامه، قراردادهاي بيمه، بيمه‌نامه‌ها و شرايط و ضمايم پيوست آن به 
عمل آورده و نسخه  اي ازآن را حداكثر ظرف مدت سه ماه به بيمه مركزي ارسال نمايند.



شرکت های بیمه و واسطه های بیمه

63مراقب بیمه

نامه شماره 205/17243 مورخ 92/9/12 بیمه مرکزی
 درج شروط خصوصي در بيمه نامه

با عنایت به اينكه قرارداد بيمه تابع اراده طرفين است و مادامیک ه شروط فيمابين مخالف 
صريح يا ضمني قوانين و مقررات نباشد براي طرفين لازم الاتباع است بنابر اين در تفسير 
بند 12 ماده 1 آیین نامه حمایت از حقوق بیمه گذاران بايستي قائل به تفصیل گرديده و 
شرايط خصوصي بيمه نامه را صرفاً در مواردي حاكم بر شرايط عمومي دانست كه مقررات 
شرایط عمومی جنبه آمره و تكليفي نداشته باشد با این ملاحظهک ه برخی از مقررات مندرج 
مصالح  و  )منافع  عمومی  نظم  بر  مبتنی  وی ا  قانون  عین  بیمه نامه ها  عمومی  شرایط  در 
عمومی جامعه( است و نمي توان بر خلاف آنها توافق نمود. در اين خصوص لازم است 
مقررات شرايط عمومي بيمه نامه تجزیه گرديده و موارد آمره و تكميلي آن مشخص شوند.

نامه شماره 205/13765 مورخ 91/8/9 بیمه مرکزی
ملزم کردن مشتری بانك به استفاده از خدمات شركت بيمه تابعه

نظر به رقابت بانك ها اعم از خصوصي و دولتي در صنعت بانكداري جهت اختصاص سهم 
بيشتر از بازار با كمترين هزينه به منظور كسب سود بالاتر، بانك ها همواره در تلاش براي 
كاهش ريسك اعتباري خود مي باشند. بانك بعنوان ارائه دهنده خدمت و يكي از طرفين 
گشايش اعتبار اسنادي مي تواند علاوه بر مدارك مورد نياز جهت تخصيص اعتبار، شرايط 
ارائه خدمت به مشتريان را اعلام نمايد و مشتري مختار به قبول يا رد شرايط مزبور مي 
باشد. لذا،‌ بانك بعنوان تامين كننده اعتبار مي تواند بيمه گر مورد اعتماد خود را به متقاضي 
عهده  بر  را  بيمه گر  انتخاب  بانك ها  بيشتر  عمل  در  گرچه  نمايد.  اعلام  بانكي  خدمات 

متقاضي قرار مي دهند. 
اداره سياستها و مقررات ارزي بانك مركزي در بند »1« قسمت دوم  لازم به ذكر است 
استناد  به   ،90/12/14 مورخ   60/1039 شماره  به  ارزي  مقررات  مجموعه  دوم  بخش  از 
مصوب  بيمه گري  و  ايران  اسلامي  جمهوري  مركزي  بيمه  تاسيس  »70« ‌قانون  ماده 
سال 1350، گشايش اعتبارات اسنادي يا ثبت سفارش بروات وصولي اسنادي كه مستلزم 
پرداخت حق بيمه توسط فروشنده مي باشد را موكول به ارائه نسخه اي از بيمه نامه باربري 
يا همراه اسناد برات  اعتبار اسنادي و  ايراني در شرايط  بيمه گر مجاز  نزد  بيمه  يا گواهي 
وصولي اسنادي نموده و در بند »2« مجموعه مذكور اسامي شركت هاي بيمه اي مجاز در 
ايران عنوان  را بر اساس اعلام بيمه مركزي جمهوري اسلامي  انواع رشته هاي بيمه اي 
نموده است. بنابراين، از نظر بانك مركزي بانكها مي توانند از كليه شركت هاي بيمه اي 
داراي مجوز فعاليت براي صدور بيمه نامه باربري از بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران، 
بيمه نامه قبول نمايند. علي ايحال بيمه مركزي با ارائه اسناد مثبته و به استناد قسمت اخير 
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بيمه گذاران،  حقوق  از  حمايت  نامه  آئين   »9« ماده  ابتدايي  فراز  و   »1« ماده  بند »17« 
بيمه شدگان و صاحبان حقوق آنها مصوب 91/3/23 شوراي عالي بيمه مبني بر ممنوعيت 
فروش اجباري بيمه نامه به هر طريق، مي تواند موضوع را به بانك مركزي جهت اعلام به 

كليه بانك ها منعكس نمايد.
 

نامه شماره 88/26905 مورخ 88/7/15 بيمه مركزي 
ضوابط تدوين و عرضه محصولات جدید بیمه ای

1- پوشش‌ بيمه‌اي كه موضوعات بيمه‌اي يا خطرات جديدي را تحت پوشش قرار دهد و 
قبلًا توسط هيچ شركت بيمه‌اي طراحي و عرضه نشده باشد از نظر اين بخشنامه محصول 

بيمه‌اي جديد محسوب مي‌شود.
۱-۱-  محصولات بيمه‌اي كه نرخ و شرايط آنها در ضوابط مصوب شوراي عالي بيمه 

و يا توسط بيمه مركزي تعيين شده است مشمول تعريف فوق نخواهند بود.
۲-  شركت بيمه‌ موظف است محصول بيمه‌اي جديد را در شوراي فني آن شركت بررسي 
و تأييد و در صورت تطبيق با قانون بيمه، مقررات، اصول و قواعد بيمه‌اي با لحاظ موارد زير 

براي اخذ مجوز به بيمه مركزي ارسال نمايد.
۱-۲- تعيين بازار هدف و متقاضيان بالقوه و بالفعل، برآورد حق‌بيمه، خسارت و تعداد 

بيمه‌نامه در دوره اجراي آزمايشي.
۲-۲- تهيه فرم پيشنهاد.

اساس  بر حداقل سرفصل‌هاي:  بيمه‌نامه مشتمل  نمونه شرايط عمومي  تهيه   -۲-۳
بيمه،  موضوع  حق‌بيمه،  ذي‌نفع،  بيمه‌گذار،  )بيمه‌گر،  اصطلاحات  تعريف  قرارداد، 
پوشش،  تحت  هزينه‌هاي  و  خسارت‌ها  و  خطرات  بيمه‌نامه(  اعتبار  مدت  فرانشيز، 
خسارت‌هاي مستثناشده و خسارت‌هاي غيرقابل جبران، ‌وظايف و تعهدات بيمه‌گذار، 

فسخ و انفساخ قرارداد بيمه، نحوه تعيين و پرداخت خسارت.
۴-۲- نرخ كارمزد براي شبكه فروش و كارمزد اتكايي اجباري در صورت لزوم.

۵-۲- نرخ حق‌بيمه پيشنهادي با استناد به سوابق خسارتي گذشته، تجربه سايركشورها 
و يا بر پايه روش‌هاي علمي و مستدل )در صورت لزوم بر اساس دسته‌بندي ريسك(.
۱-۵-۲- در محصولات بيمه‌هاي زندگي مشخص نمودن جدول مرگ‌ومير و 

تعيين نرخ بهره فني در محاسبه نرخ حق‌بيمه الزامي است.
۶-۲- تعيين محدوده جغرافيايي براي اجراي آزمايشي.

۷-۲- تعيين تمهيدات لازم براي بيمه اتكايي از قبيل نوع قرارداد، بيمه‌گر يا كارگزار 
اتكايي و سهم نگهداري حسب مورد.

۸-۲- اعلام نام و مشخصات طراح محصول بيمه‌اي جديد.
۹-۲- اعلام نام تجاري محصول بيمه‌اي جديد.
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3- بيمه مركزي پس از بررسي، مجوز اجراي آزمايشي محصولات بيمه‌اي مورد تأييد را 
اختيار شركت  در  انحصاراً  اين محصول  آزمايشي، عرضه  اجراي  صادر مي‌نمايد. در دوره 

بيمه ذي‌ربط خواهد بود.
۴- شركت بيمه‌ موظف است حداكثر يك ماه پس از اتمام دوره آزمايشي، گزارش عملكرد 
ارائه گزارش  ارائه نمايد. در صورت عدم  تأييد را به بيمه مركزي  محصول بيمه‌اي مورد 
عملكرد در پايان مدت اجراي آزمايشي از سوي شركت بيمه‌ ذي‌ربط، ادامه صدور بيمه‌نامه 
ممنوع مي‌باشد. بيمه مركزي پس از دريافت گزارش عملكرد محصول بيمه‌اي تصميم لازم 

را اتخاذ خواهد نمود.
در  را  جديد  بيمه‌اي  محصولات  طراحان  تكاليف  و  حقوق  موظفند  بيمه  شركت‌هاي   -۵

چارچوب قرارداد مكتوب مشخص نمايند.
۶-  اطلاع‌رساني عمومي و عرضه محصول بيمه‌اي جديد، قبل از اخذ مجوز كتبي از بيمه 
مركزي ممنوع مي‌باشد. بيمه مركزي از عرضه محصول بيمه‌اي جديد فاقد مجوز لازم، 
زيان‌ديدگان  خسارت  جبران  به  موظف  ذي‌ربط  بيمه  شركت  و  آورده  عمل  به  جلوگيري 

خواهد بود.

فرآيند طراحي محصول بيمه‌اي

تقسيم‌بندي  حقوقي  و  حقيقي  اشخاص  دسته  دو  به  جديد  بيمه‌اي  محصولات  طراحان 
مي‌شوند كه هريك فرآيندي به شرح زير براي اخذ مجوز طي خواهند نمود: 

الف- اشخاص حقيقي: در ابتدا لازم است طراح به يكي از شركت‌هاي بيمه مراجعه نموده 
و طرح پيشنهادي خود را به صورت تفصيلي براي شركت بيمه تشريح و توجيه نمايد. پس 
از آن شركت بيمه با بررسي جوانب مختلف فني و اجرايي محصول و همچنين وجود يا عدم 
وجود بازار اجرايي، طرح بيمه‌اي را پذيرفته و يا رد مي‌نمايد. چنانچه طرح توسط شركت 
بخشنامه  چارچوب  در  طرح  قالب‌بندي  از  پس  شركت  آن  گيرد  قرار  پذيرش  مورد  بيمه 
فوق‌الذكر آن را براي اخذ مجوز به بيمه مركزي ارسال خواهد نمود. البته شركت‌هاي بيمه 
موظفند حقوق و تكاليف طراحان محصولات بيمه‌اي جديد را در چارچوب قرارداد مكتوب 
مشخص نمايند. ممكن است طرح توسط افراد حقيقي به ساير سازمان‌ها معرفي و از آن 

طريق براي بررسي به بيمه مركزي ارسال گردد كه در زير شرح داده مي شود 
ب- اشخاص حقوقي: طراحان حقوقي خود به دو دسته شركت‌هاي بيمه و ديگر سازمان‌ها، 

نهادها و ... تقسيم‌بندي مي‌شوند: 
- شركت‌هاي بيمه:‌ فرآيند طراحي محصولات بيمه‌اي جديد براي شركت‌هاي بيمه 

به وضوح در بخشنامه ذكر شده است.
- ساير سازمان‌ها، نهادها، وزارتخانه‌ها و... : براي چنين طرح‌هايي دو رويه در نظر 
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گرفته مي‌شود، يكي طرح‌هايي كه مصوبه دولتي دارد و به صورت مستقيم در بيمه 
مركزي تصميم‌گيري مي‌شود و يا طرح‌هايي كه مجدداً براي اعلام‌نظر به شركت‌هاي 

بيمه ارسال مي‌شود و فرآيند مرحله قبل تكرار مي‌شود.

 



فصل دوم

شرکت های بیمه داخلی و خارجی
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قانون تأسيس مؤسسات بيمه غيردولتي 
 مصوب 80/6/6 

ماده واحده ـ به منظور تعميم و گسترش صنعت بيمه در كشور، افزايش رقابت و كارائي در 
بازار بيمه، افزايش رفاه عمومي و گسترش امنيت اجتماعي و اقتصادي، افزايش نقش بيمه 
در رشد و توسعه اقتصادي كشور و جلوگيري از ضرر و زيان جامعه با توجه به ذيل اصل 
چهل و چهارم )44( قانون اساسي و در چارچوب ضوابط، قلمرو و شرايط تعيين شده زير 

اجازه تأسيس مؤسسه بيمه غيردولتي به اشخاص داخلي داده مي‌شود: 
1- سياست‌گذاري در صنعت بيمه، اعمال نظارت بر فعاليت‌هاي بيمه‌اي و صدور مجوز 
فعاليت بيمه‌اي كماكان جهت اعمال حاكميت در اختيار دولت جمهوري اسلامي ايران 

باقي خواهد بود. 
2- ضوابط مربوط به نحوه تأسيس و فعاليت مؤسسات بيمه داخلي از قبيل شرايط اخذ 
مجوز تأسيس و لغو آن، نحوه انتقال عمليات و ادغام، انحلال و ورشكستگي مؤسسات 
بيمه‌اي، محدوده فعاليت بيمه‌اي و بيمه اتكائي شامل انواع معاملات بيمه، ‌حق‌بيمه 
و كارمزد مربوط به رشته‌هاي مختلف بيمه، ميزان ذخاير فني و اندوخته‌هاي قانوني 
و ‌بيمه‌گري  ايران  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون  براساس  آنها  سرمايه‌گذاري  نحوه  و 
مصوب 1350/3/30 و اصلاحيه بعدي و قانون بيمه مصوب 1316/2/7 تعيين خواهد 

شد. 
مركزي  بيمه  تأسيس  قانون   )36( ماده  موضوع  بيمه  مؤسسات  سرمايه  حداقل   -3
ايران و ‌بيمه‌گري مصوب 1350/3/30 براي مؤسسات بيمه غيردولتي با پيشنهاد بيمه 
مركزي ايران و تائيد وزارت امور اقتصادي و دارائي و تصويب هيأت وزيران تعيين 

خواهد شد.
 

 حداقل سرمايه مؤسسات بيمه غيردولتي
مصوب 91/5/1

هيأت‌وزيران در جلسه مورخ 1391/5/1 بنا به پيشنهاد بيمه ‌مركزي ايران و تأييد وزارت 
بيمه  مؤسسات  تأسيس  قانون  واحده  ماده   )3( بند  استناد  به  و  دارايي  و  اقتصادي  امور 

غيردولتي– مصوب 1380– تصويب نمود:
الف– حداقل سرمايه مؤسسات بيمه موضوع ماده )36( قانون تأسيس بيمه ‌مركزي ايران 

و بيمه‌گري- مصوب 1350- براي مؤسسات بيمه غيردولتي به شرح زير تعيين مي‌شود:
ميليارد  يكهزار  مبلغ  مستقيم  بيمه  مؤسسه  تأسيس  براي  پايه  سرمايه  حداقل   –1
)1،000،000،000،000( ريال تعيين مي‌گردد. براي صدور پروانه فعاليت بيمه‌اي در 

هر يك از گروه رشته‌هاي بيمه‌اي، مبالغ زير به حداقل سرمايه پايه اضافه مي‌شود:
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  )ارقام بر حسب ميليارد ريال(
600بيمه اموال

500بيمه‌هاي اشخاص)زندگي- مستمري- حوادث شخصي- درمان(

400بيمه مسؤوليت

300بيمه‌هاي وسايل نقليه موتوري زميني شخص ثالث، بدنه، حوادث راننده

200بيمه‌هاي زندگي و مستمري

1500بيمه‌هاي مختلط )كليه رشته‌ها( 

2– حداقل سرمايه پايه براي تأسيـس مؤسسه بيمه اتكايي مبلغ چهار هـزار ميليارد 
)4،000،000،000،000( ريال تعيين مي‌گردد.

ب– مؤسسات بيمه‌اي كه قبلًا تأسيس شده‌اند موظفند ظرف چهارسال حداقل سرمايه خود 
را با اين تصويب‌نامه منطبق نمايند مشروط به اينكه ميزان اين افزايش سرمايه در هرسال 
حداقل پانزده درصد)15%( و بر اساس برنامه زمان‌بندي مورد تأييد شوراي عالي بيمه باشد.
ج– اين تصويب‌نامه جايگزين تصويب‌نامه شماره 115998/ت35441هـ مورخ 1385/9/18 

مي‌شود.
 

)‌آيين‌نامه شماره 40(
ضوابط تأسيس مؤسسات بيمه غيردولتي

مصوب 80/11/1
ماده1- در اين ‌آيين‌نامه واژه‌ها يا عبارت‌هاي زير به جاي توضيح مربوط به كار مي‌رود:

الف – مؤسسه بيمه: مؤسسه بيمه‌اي كه به موجب قانون تأسيس مؤسسات بيمه 
غيردولتي  مصوب ششم شهريور 1380 مجلس شوراي اسلامي و بر اساس قانون 
تأسيس بيمه مركزي ايران و ‌بيمه‌گري و مقررات اين ‌آيين‌نامه به صورت غيردولتي 
ايجاد و به عمليات ‌بيمه‌گري مبادرت مي‌نمايد. مؤسسه بيمه غيردولتي در اين ‌آيين‌نامه 

مؤسسه بيمه ناميده مي‌شود.
ب – شخص حقيقي داخلي: شخص حقيقي تبعه جمهوري اسلامي ايران.

پ – شخص حقوقي داخلي‌: شخص حقوقي كه داراي تابعيت ايراني بوده و براساس 
قوانين موضوعه جمهوري اسلامي ايران در مراجع ذي‌صلاح به ثبت رسيده باشد.

اخذ  از  بيمه كه پس  تأسيس مؤسسه  با درخواست  موافقت اصولي: موافقت   – ت 
مصوبه مجمع عمومي بيمه مركزي ايران به منظور تشكيل پرونده ثبتي و پذيره‌نويسي 

سهام صادر مي‌شود.
كه  شركت‌ها  ثبت  مرجع  در  بيمه  مؤسسه  ثبت  با  موافقت  تأسيس:  پروانه   – ث 
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بيمه مركزي ايران پس از تأييد طرح اساسنامه و انتخاب اولين مديران و بازرس يا 
بازرسان در مجمع عمومي مؤسس و در صورت احراز شرايط لازم براساس موافقت 

اصولي صادر مي‌كند.
ج – پروانه فعاليت: مجوز فعاليت مؤسسه بيمه در يك يا چند رشته بيمه‌اي كه بيمه 

مركزي ايران صادر مي‌نمايد.
و ‌بيمه‌گري مصوب سال  ايران  بيمه مركزي  تأسيس  قانون  قانون تأسيس:   – ح 

1350 و اصلاحات بعدي آن.
ماده2- تشكيل مؤسسه بيمه صرفاً به صورت شركت سهامي عام ايراني يا شركت تعاوني 
قانون  طبق  و  تأسيس  قانون  رعايت  با  و  بوده  نام  با  آن  سهام  كه  ايراني  عام  سهامي 
تجارت به ثبت رسيده باشد امكان پذير است. در تأسيس مؤسسه بيمه به صورت شركت 
تعاوني سهامي عام، مقررات ماده )12(  قانون اصلاح موادي از قانون برنامه چهارم توسعه 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران و اجراي سياست هاي كلي اصل 
44 قانون اساسي- مصوب مجمع تشخيص مصلحت نظام به تاريخ ابلاغي 1387/4/31 

مجلس شوراي اسلامي نيز رعايت خواهد شد. )40/4-88/11/7(
ماده 3- مؤسسين مؤسسه بيمه بايد فاقد سابقه محكوميت موضوع ماده 64 قانون تأسيس 
و يا هرگونه محكوميت ديگري كه منجر به محروميت از حقوق اجتماعي شده است باشند.
و  غيردولتي  عمومي  نهادهاي  و  مؤسسات  دولتي،  مؤسسه‌هاي  وزارتخانه‌ها،   -4 ماده 
شركت‌هاي موضوع ماده 2 »قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت« نمي‌توانند جزو 

مؤسسين مؤسسه بيمه باشند.
مجموع  در  ماده  اين  موضوع  شركت‌هاي  و  نهادها  مؤسسات،  وزارتخانه‌ها،   :1 تبصره 

نمي‌توانند بيش از ده درصد در مؤسسه بيمه سهم داشته باشند.
تبصره 2: شركت‌هاي موضوع تبصره ماده 4 قانون محاسبات عمومي كشور مشمول حكم 
اين ماده نمي‌باشند ولي در هر حال مجموع سهام آنها نبايد بيش از 20 درصد سهام مؤسسه 

بيمه باشد.
استثناي  به  دولتي  مؤسسات  و  شركت‌ها  كاركنان  بازنشستگي  صندوق‌هاي   :3 تبصره 
صندوق بازنشستگي كشوري و صندوق‌هاي بازنشستگي نيروهاي مسلح مشمول محدوديت 

اين ماده نمي‌باشند. )81/11/29- 40/2(
نهادهاي  و  مؤسسات  و  دولتي  شركت‌هاي  وزارتخانه‌ها،  كه  حقوقي  اشخاص   -5 ماده 
عمومي غيردولتي در آنها بيش از 20 درصد سهم دارند نمی توانند در مجموع بيش از 20 

درصد در مؤسسه بيمه سهم داشته باشند.
ماده 6- در اجراي ماده )33( قانون تأسيس، از نظر اين ‌آيين‌نامه مجموع اشخاص زير در 

هر حالت يك شخص محسوب مي‌شود:
الف – شخص حقيقي متقاضي به علاوه اقارب مندرج در ماده مذكور.
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ب – اشخاص حقوقي كه شخص حقيقي متقاضي و يا اقارب مندرج در ماده مذكور 
در آن بيش از 20 درصد حق رأي داشته باشند.

پ – شخص حقوقي متقاضي به علاوه ساير اشخاص حقوقي كه متقاضي به طور 
مستقيم يا با واسطه در آنها بيش از 20 درصد حق رأي داشته باشد.

ت – اشخاص حقوقي كه يك شخص حقيقي يا حقوقي همزمان به طور مستقيم يا 
با واسطه در آنها بيش از 20 درصد حق رأي داشته باشد.

ماده 7- براي دريافت موافقت اصولي، اشخاص حقيقي و حقوقي داخلي كه واجد شرايط مقرر 
در اين ‌آيين‌نامه هستند بايد تقاضاي تأسيس مؤسسه بيمه را همراه پيش‌نويس اساسنامه، 
برنامه جامع عملياتي و ساير مدارك و اطلاعاتي كه براي احراز شرايط پيش‌بيني‌شده در 

قانون تأسيس و اين ‌آيين‌نامه  مورد نياز است به بيمه مركزي ايران تسليم نمايند.
تبصره 1: برنامه جامع عملياتي بايد شامل اهداف مؤسسه، بازارهاي هدف، تمهيدات بيمه 
اوليه فعاليت مؤسسه  اتكايي و نحوه حصول  به اهداف مورد نظر حداقل براي سه سال 

بيمه باشد.
تبصره 2: در صورتي كه بيمه مركزي ايران پس از دريافت مدارك از متقاضي، براي احراز 
شرايط، ارائه مدارك و اطلاعات ديگري را لازم بداند بايد ظرف پانزده روز اداري مراتب را 

به طور كتبي به متقاضي اعلام نمايد.
ماده 8- شخص يا اشخاص حقوقي مؤسس مؤسسه بيمه بايد حداقل سه دوره مالي سابقه 
فعاليت داشته باشند و مكلفند يك نسخه از اساسنامه و ترازنامه و حساب عملكرد سود و 
زيان مصوب آن شخص يا اشخاص حقوقي در سه سال مالي قبل را همراه اظهارنامه‌اي 
مشتمل بر اسامي ‌اعضاي هيأت‌مديره و سهامداران عمده )داراي بيش از پنج درصدسهام( و 

ساير اطلاعات ضروري به بيمه مركزي ارائه دهند. )40/6- 91/12/15(
ماده 9- بيمه مركزي ايران پس از دريافت كليه مدارك و اطلاعات مورد نياز و احراز شرايط 
قانوني مؤسسين، حداكثر ظرف يك ماه نظر خود را درباره تقاضاي مطرح شده براي طي 

مراحل قانوني به شوراي عالي بيمه ارائه خواهد نمود.
ماده 10- مفاد اعلاميه پذيره‌نويسي بايد قبل از ارائه به اداره ثبت شركت‌ها به تأييد بيمه 

مركزي ايران برسد.
حقوقي(،  اشخاص  نماينده  يا  حقيقي  اشخاص  از  )اعم  هيأت‌مديره  اعضاي   -11 ماده 
بايد ضمن داشتن مدرك كارشناسي  )در صورت وجود(  قائم‌مقام مديرعامل  و  مديرعامل 
مرتبط )بيمه، اقتصاد، امور مالي، مديريت، حقوق و رشته‌هاي مشابه(‌ و نداشتن محكوميت 
موضوع ماده 64 قانون تأسيس، به تشخيص بيمه مركزي ايران از حسن شهرت برخوردار 
باشند. مديرعامل و قائم‌مقام مديرعامل )در صورت وجود( بايد به تشخيص بيمه مركزي 

ايران تجربه كاري مفيد و مؤثر داشته باشند.
تبصره 1: درصورتي كه مدرك كارشناسي افراد موضوع اين ماده در رشته‌هاي غيرمرتبط 
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باشد به شرط آنكه واجد ساير شرايط لازم بوده و حداقل پنج سال تجربه مؤثر مديريتي 
داشته باشند بيمه مركزي مي‌تواند به تشخيص خود با عضويت آنها در هيأت مديره و يا 
انتصاب آنها به عنوان مديرعامل و قائم‌مقام مديرعامل موافقت نمايد. در هرصورت حداقل 
باشند.  مرتبط  مدرك  داراي  بايد  بيمه  مؤسسه  هر  هيأت‌مديره  اعضاي  تعداد  پنجم  سه 

 )40/6-91/12/15(
تبصره 2: در صورتي كه هيأت‌مديره مؤسسه بيمه هر يك از شرايط مندرج در اين آئين‌نامه و 
يا ساير مقررات مربوط را از دست بدهد مؤسسه بيمه موظف است حداكثر تا سه ماه وضعيت 
هيأت‌مديره را با شرايط و مقررات مربوط منطبق نمايد. در غير اين صورت رئيس‌كل بيمه 
مركزي ايران موظف است در اجراي ماده 41 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌‎گري 
موضوع را همراه با پيشنهاد مشخص در شوراي‌ عالي‌ بيمه مطرح نمايد. )84/2/13- 40/3(
تبصره 3: در صورت استعفا، عزل يا فوت مديرعامل مؤسسه بيمه يا سلب شرايط وي )به 
تشخيص بيمه مركزي ايران(، مؤسسه بيمه موظف است حداكثر تا دو ماه فرد واجد شرايط 
ديگري را به بيمه مركزي ايران معرفي نمايد. بيمه مركزي ايران موظف است حداكثر ظرف 
مدت يك ماه نظر خود را در مورد صلاحيت فرد معرفي‌شده اعلام كند. تا زمان انتصاب 
مديرعامل مورد تأييد بيمه مركزي ايران، انجام وظايف وي بر عهده رئيس هيأت‌مديره يا 
قائم‌مقام مديرعامل مؤسسه بيمه خواهد بود. چنانچه مؤسسه بيمه‌اي به هر علت بيش از 
سه ماه فاقد مديرعامل تأييد صلاحيت شده باشد رئيس‌كل بيمه مركزي ايران موظف است 
در اجراي ماده 41 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‎گري موضوع را همراه با پيشنهاد 

مشخص در شوراي‌عالي‌بيمه مطرح نمايد. )84/2/13- 40/3(
تبصره 4: در صورتي كه شخص يا اشخاص حقوقي، عضو هيأت‌مديره مؤسسه بيمه باشند 

بايد حداقل سه دوره مالي سابقه فعاليت داشته باشند. )40/6-91/12/15(
تبصره 5: تعداد اعضاي هيأت‌مديره بايد حداقل پنج نفر بعلاوه دو نفر علي‌البدل باشد و 

همواره حداقل سه‌پنجم اعضاي اصلي موظف باشند. )40/6-91/12/15(
ماده 12- حسابرس و بازرس قانوني مؤسسه بيمه بايد از ميان حسابرسان مورد تأييد بيمه 
شوند. انتخاب  بهادار  اوراق  و  بورس  سازمان  معتمد  و  ايران  اسلامي  جمهوري  مركزي 

)40/4 -87/4/31(
ماده 13- اين ماده در آيين‌نامه شماره 40/6 ملغي گرديده است.

مؤسسه  مديرعامل  قائم‌مقام  و  مديرعامل  هيأت‌مديره،  اعضاي  از  يك  هيچ   -14 ماده 
بيمه نمي‌توانند در ساير مؤسسات بيمه )سرزمين اصلي و يا مناطق آزاد(، كارگزاري‌ها و 

نمايندگي‌هاي بيمه سمت داشته باشند. )91/12/15- 40/6(
ماده 15- پس از تعيين سرمايه، تصويب اساسنامه و همچنين تعيين مديران، بازرس قانوني 
و ساير موارد مندرج در قانون تجارت در مجمع عمومي مؤسس همچنين تعيين مديرعامل و 
در صورت لزوم محاسب فني، بيمه مركزي ايران با رعايت مقررات، پروانه تأسيس مؤسسه 
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بيمه را صادر خواهد نمود.
از صدور  تأسيس حداكثر يك سال پس  پروانه  و  اصولي  موافقت  اعتبار  ماده 16- مدت 
است مگر آنكه قبل از انقضا به درخواست متقاضي و موافقت بيمه مركزي ايران اين مهلت 

تمديد شود.
تبصره: مجوزهاي صادرشده قابل انتقال به غير نمي‌باشد.

ماده 17- براي صدور پروانه فعاليت و ادامه فعاليت مؤسسه بيمه بايد صلاحيت فني معاون 
فني، مديران )مسؤولان( فني در هر يك از رشته‌هاي بيمه‌اي و نيز اكچوئر مؤسسه بيمه 

به تأييد بيمه مركزي رسيده باشد. 
يا سلب  بيمه  از مديران فني مؤسسه  يا فوت هر يك  استعفا، عزل  تبصره 1: در صورت 
شرايط آنها )به تشخيص بيمه مركزي ايران(، مؤسسه بيمه موظف است حداكثر ظرف دو 
ايران  بيمه مركزي  ايران معرفي نمايد.  بيمه مركزي  را به  ماه، فرد واجد شرايط ديگري 
موظف است حداكثر ظرف يك ماه نظر خود را در مورد صلاحيت فرد معرفي شده اعلام 
كند. تا زمان انتصاب مدير فني مورد تأييد بيمه مركزي ايران، انجام وظايف وي بر عهده 
مديرعامل يا قائم‌مقام مديرعامل مؤسسه بيمه خواهد بود. چنانچه مؤسسه بيمه به هر علت 
باشد‌  تأييد صلاحيت شده  فاقد مدير فني  بيمه  از رشته‎هاي  ماه در هر يك  از سه  بيش 
رئيس‌كل بيمه مركزي ايران موظف است در اجراي ماده 41 قانون تأسيس بيمه مركزي 
ايران و بيمه‌‎گري موضوع را همراه با پيشنهاد مشخص در شوراي‌عالي‌بيمه مطرح نمايد. 

)40/6 -91/12/15(
تبصره 2: اين تبصره در آيين‌نامه شماره 40/6 ملغي شده است.

ماده 18- بيمه مركزي ايران پس از ثبت مؤسسه بيمه و معرفي مدير يا مديران فني مورد 
اساسنامه  را در چارچوب  تأييد، ظرف يك ماه پروانه فعاليت براي رشته‌هاي مورد تقاضا 

صادر خواهد كرد.
مؤسسه  پيش‌بيني‌شده  عملياتي  برنامه  براساس  موظفند  بيمه  مؤسسه  مديران   -19 ماده 
بيمه را اداره نمايند و هرگونه تغيير در كليات برنامه عملياتي را قبلًا به اطلاع و تأييد بيمه 

مركزي ايران برسانند.
بيمه  مؤسسات  است.  مجاز  اتكايي  بيمه  مؤسسات  براي  اتكايي  عمليات  انجام  ماده20- 
مستقيم مشروط به داشتن حداقل سرمايه مورد نياز براي فعاليت بيمه اتكايي و با رعايت 
از  اتكايي  قبولي  به  اعلام خواهد شد مجاز  ج.ا.ايران  بيمه مركزي  از سوي  ضوابطي كه 
ساير مؤسسات بيمه داخلي )اعم از دولتي، غيردولتي و ثبت‌شده در مناطق آزاد( و خارجي 

مي‌باشند.
تبصره: مؤسسات بيمه مستقيم با رعايت شرايط موضوع اين ماده براي مدت دو سال به 
صورت آزمايشي )از تاريخ تصويب( مجاز به قبولي اتكايي خواهند بود. )40/5-89/6/31(
تأسيس  قانون  تابع  مورد  است حسب  نشده  اين ‌آيين‌نامه ذكر  در  مواردي كه  ماده 21- 
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قانون تجارت،  و ‌بيمه‌گري،  ايران  بيمه مركزي  تأسيس  قانون  بيمه غيردولتي،  مؤسسات 
مصوبات شوراي عالي بيمه، دستورالعمل‌هاي بيمه مركزي ايران و ساير قوانين و مقررات 

جاري خواهد بود.
 

)‌آيين‌نامه شماره 90(
آئین نامه نحوه احراز صلاحیت حرفه ای کارکنان کلیدی و عملیاتی 

موسسات بیمه

فصل اول - تعاریف

ماده 1- كلمات و اصطلاحات زير صرف نظر از هر مفهوم ديگري كه داشته باشند، در اين 
آيين نامه با تعاريف زير استفاده شده اند:

1- بيمه مركزي: بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران
2- مؤسسه بيمه: مؤسسه بیمه دولتی و مؤسسه بيمه غير دولتي داخلي در سرزمين 
اصلي )اعم از مستقيم و اتكايي( كه مجاز به انجام عمليات بيمه در ايران بوده و يا 

متقاضي اخذ پروانه فعاليت از بيمه مركزي مي‌باشند.
3- كاركنان کلیدی: مدير ارشد، مسئول فني و مسئول امور مالیی اک نترلی مؤسسه 

بيمه است.
1-3- مدير ارشد: اعضاي هيات مديره )عضو حقيقي يا نماينده عضو حقوقي(، 
مدير عامل، قائم مقام مدير عامل و معاون فنی مديرعامل مؤسسه بيمه است.
2-3- مسئول فني: فردي است كه به موجب ساختار سازمانی مؤسسه بیمهک ه 
به تصویب هیئت مدیره رسیده است، پس از معاون فنی مدیرعامل، مسئولیت 
کلیه امور مربوط به صدوری ا پرداخت خسارت درکی ی از رشته های بیمه مستقیم، 

بیمه اتکایی و اكچوئری داخلی مؤسسه بیمه را بر عهده دارد. 
3-3- مسئول امور مالی یا کنترلی: فردي است كه به موجب ساختار سازمانی 
امور  از  مؤسسه بیمهک ه به تصویب هیئت مدیره رسیده است، مسئولیتکی ی 

سرمايه‌گذاري، مالیی ا مدیریت ریس کشرکتی مؤسسه بیمه را بر عهده دارد.
4- كاركنان عملياتي: سرپرست منطقه، رئيس مجتمع يا رئيس شعبه مؤسسه بيمه و 

ساير عناوين با مسئوليت‌هاي مشابه.
5- فرد پيشنهادي: شخص حقيقي است كه به منظور تایید صلاحیت حرفه ای جهت 
تصدي سمت كاركنانک لیدی حسب مورد توسط مجمع عمومی، هیئت مدیرهی ا مدیر 

عامل مؤسسه بیمه به ترتیب مقرر در اساسنامه به بیمه مرکزی معرفي می شود.
در  اشتغال  قانونی جهت  الزامات  حداقل  از  فرد  برخورداری  صلاحیت عمومی:   -6
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جمهوری اسلامی ایرانک ه در قوانین و مقررات عام تعیین شده است.
7- صلاحیت حرفه ای: برخورداری از حداقل الزامات قانونی مقرر در قوانین و مقررات 
بیمه ای، حداقل مدار کتحصیلی و تجربه حرفه ای مفید و قبولی در مصاحبه تخصصی 

که طبق ضوابط این آیین‌نامه تعریف شده است.
متناسب  مدیریتی  بیمه ایی ا  تجربه  از  فرد  برخورداري  مفید:  تجربه حرفه ای   -8
با سمت وی به تشخیص بیمه مرکزی برایک ارکنانک لیدیی ا مؤسسه بیمه برای 

کارکنان عملیاتی. 
9- تجربه بیمه ای: سنوات تجربی فعالیت در صنعت بیمه در زمینه مرتبط با سمت 

پیشنهادی.
سمت هایک ارکنانک لیدیی ا  در  فعالیت  تجربی  سنوات  مدیریتی:  تجربه   -10
عملیاتی مؤسسات بیمه در صنعت بیمهی ا فعالیت در سمت مدیر عاملی ا عضویت در 

هیئت مدیره مؤسسات مالی و اقتصادی. 
11- تاییدیه: گواهی استک ه پس از تایید صلاحیت حرفه ای فرد پیشنهادی برای 

تصدیکی ی از سمت‌هایک ارکنانک لیدی توسط بیمه مرکزی صادر می گردد.

فصل دوم- شرایط تایید صلاحيت 

ماده 2- افراد موضوع این آیین نامه بايد از صلاحیت های عمومی و حرفه ای زير برخوردار 
باشند:

از جرائم  معاونت در يكي  يا  ارتكاب  پيشينه كيفري موثر و سابقه  نداشتن سوء   -1
ارتشاء، تصرف غيرقانوني در اموال دولتي و عمومي، جعل و تزوير، تدليس، پولشويي، 
تباني و يا مداخله در معاملات دولتي و اخلال در نظام اقتصادي و جرايم موضوع ماده 

۶۴ قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري. 
2- نداشتن سوء شهرت.

3- نداشتن سابقه نقض فاحش قوانین و مقررات بیمه ای در صنعت بیمه به تشخیص 
هیئت عامل بیمه مرکزی. 

4- داشتن حداقل مدر کتحصیلیک ارشناسی از دانشگاه های مورد تایید وزارت علوم، 
تحقیقات و فناوری. 

5- داشتن مدر کتحصیلی مرتبط و حداقل تجربه حرفه ای مفید به شرح جدول زیر:
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كاركنان
عنوان 

سمت هاي 
پيشنهادي

عنوان رشته هاي تحصيلي 
مرتبط

حداقل تجربه حرفه ای 
مفید )سال(

مدير کلیدی
ارشد

کلیه اعضای 
هیئت مديره 

بيمه، آماربيمه، اقتصاد، مديريت، 
حقوق، حسابداري، مالي، 
مهندسی صنایع و فناوری 

اطلاعات و گرايش‌هاي مربوط 
به اين رشته‌ها.

10 سال تجربه مدیریتی

مدير کلیدی
ارشد

مدير عامل 
و قائم  مقام 
مديرعامل

بيمه، آماربيمه، اقتصاد، مديريت، 
حقوق، حسابداري، مالي، 
مهندسی صنایع و فناوری 

اطلاعات و گرايش‌هاي مربوط 
به اين رشته‌ها.

10 سال تجربه مدیریتی که 
حداقل نیمی از آن تجربه 

بیمه ای باشد.

معاون فنی 
مدير عامل

بيمه، آماربيمه، اقتصاد، مديريت، 
حقوق، حسابداري، مالي، 
مهندسی صنایع و فناوری 

اطلاعات و گرايش‌هاي مربوط 
به اين رشته‌ها.

12 سال تجربه بیمه ای که 
حداقل نیمی از آن در 

رده مدیریت فنی یکی از 
رشته های بیمه باشد.

کلیدی

مسئول 
فني

هریک از 
رشته های 
بیمه مستقیم

بيمه، آماربيمه، اقتصاد، مديريت، 
حقوق، حسابداري، مالي، 
مهندسی صنایع و فناوری 

اطلاعات و گرايش‌هاي مربوط 
به اين رشته‌ها.

10 سال تجربه بیمه ای در 
رشته های مربوط

بیمه اتكايي

بيمه، آماربيمه، اقتصاد، 
مديريت، حقوق، زبان انگلیسی، 

حسابداري، مالي، مهندسی 
صنایع و فناوری اطلاعات و 
گرايش‌هاي مربوط به اين 

رشته‌ها.

10 سال تجربه بیمه ای در 
بیمه های اتکایی

اکچوئر 
داخلی

اکچوئری، آماربيمه، رياضي، 
آمار، اقتصاد و گرايش هاي 

مربوط به اين رشته‌ها.
5 سال تجربه بیمه ای در 

زمینه اکچوئری

مسئول 
امور 

مالی یا 
کنترلی

سرمايه 
گذاري مالی

مدیریت 
ریسک 
شرکتی

بيمه، آماربيمه، اقتصاد، مديريت، 
حقوق، حسابداري، مالي، 
مهندسی صنایع و فناوری 

اطلاعات و گرايش‌هاي مربوط 
به اين رشته‌ها.

10 سال تجربه در زمینه 
کاری مرتبط )مالی، 
اقتصادی و بیمه‌ای(

عملياتي

- سرپرست 
منطقه

-رئيس 
مجتمع

- رئيس شعبه

بيمه، آماربيمه، اقتصاد، مديريت، 
حقوق، حسابداري، مالي، 
مهندسی صنایع و فناوری 

اطلاعات و گرايش‌هاي مربوط 
به اين رشته‌ها.

5 سال تجربه بیمه ای مرتبط
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تبصره 1: حداقل تجربه حرفه ای مفید برای دارندگان مدر کتحصیلیک ارشناسی ارشدی ا 
دکتری در رشته های تحصیلی مرتبط به ترتیب 2 و 4 سالک متر از تجربه مندرج در جدول 

فوق است.
سمت های  از   کی  هر تصدی  برای  پیشنهادی  فرد  تحصیلی  مدر ک چنانچه   :2 تبصره 
کارکنان عملیاتی در رشته های تحصیلی غیرمرتبط باشد، حداقل تجربه حرفه ای مفید 1/5 

برابر حداقل های مقرر در جدول فوق می باشد.
6- قبولیک ارکنانک لیدی در مصاحبه تخصصی بيمه مركزي.

تبصره: ضوابط و معیارهای مصاحبه تخصصی را بیمه مرکزی تعیین و در پایگاه اطلاع رسانی 
خود منتشر خواهدک رد.

فصل سوم- نحوه احراز صلاحيت حرفه اي 

ماده 3- صلاحیت حرفه ای فرد پیشنهادی در چارچوب ضوابط این آیین نامه توسط بیمه 
مرکزی بررسی و در صورت احراز شرایط مقرر در این آیین نامه تاییدیه صادر خواهد شد. 
تبصره 1: مسئولیت احراز صلاحیت عمومی فرد پیشنهادی بر عهده مؤسسه بیمه است. 

تبصره 2: تاییدیه صادره برای فرد پیشنهادی صرفاً برای سمتی استک ه مؤسسه بیمه وی 
را برای تصدی آن معرفی نموده و اشتغال وی در سایر سمت هایک ارکنانک لیدی در آن 
مؤسسه بیمهی ا در سایر مؤسسات بیمه منوط به اخذ تاییدیه مجدد از بیمه مرکزی است.

ماده 4- انتصاب افراد به سمتک ارکنانک لیدی قبل از صدور تاییدیه ممنوع است و مؤسسه 
بيمه موظف است قبل از انتصاب، صلاحيت حرفه اي آنها را به تاييد بیمه مرکزی برساند. 
ماده 5- بيمه مركزي حداكثر ظرف مدت 30 روز پس از تاريخ تكميل مدارك، در خصوص 
صلاحيت حرفه‌اي فرد پیشنهادی اعلام نظر خواهد نمود. بیمه مرکزی مدار کمورد نیاز 

برای بررسی صلاحیت حرفه ای تعیین و در پایگاه اطلاع رسانی خود منتشر خواهدک رد.
ماده 6- مسئولیت احراز صلاحیت عمومی و تایید صلاحیت حرفه ای افراد جهت تصدي 
عهده  بر  آیین نامه  این  و ضوابط  مؤسسه  اساسنامه  چارچوب  در  عملیاتی  كاركنان  سمت 

مؤسسه بیمه است. 
ماده 7- مؤسسه بيمه موظف است امکان دسترسی به اطلاعات و مستندات مربوط به تایید 

صلاحیت حرفه ای كاركنان عملیاتی خود را برای بیمه مرکزی فراهم نماید.
ماده 8- مؤسسه بيمه موظف است ساختار سازمانی مصوب هیئت مدیره خود و تغییرات 

بعدی آن را بلافاصله پس از تصویب به بیمه مرکزی ارسال نماید. 
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فصل چهارم - نظارت

ماده 9- بیمه مرکزی مي تواند در موارد زير با تایید هیئت عامل، تاییدیه صلاحيت حرفه‌اي 
كاركنانک لیدی مؤسسه بيمه را لغو نمايد:

1- در صورت احراز تخلف هر کی از كاركنانک لیدی مؤسسه بیمه از قوانين و مقررات 
بيمه‌اي كه به موجب مصوبات شوراي عالي بيمه مشمولی ا مستوجب سلب صلاحيت 

حرفه اي باشد. 
2- در صورتیک ه هر کی ازک ارکنانک لیدی شرايط موضوع ماده 2 این آيين‌نامه را 
از دست بدهدی ا مستنداتیک شف شود مبنی بر اینکه وی از ابتدا شرایط ماده مذکور 

را نداشته است.
3- ارايه هر گونه اطلاعات كذب و خلاف واقع و يا گمراه‌كننده توسط كاركنانک لیدی 

به بيمه مركزيی ا اكچوئر رسمي بيمه. 
مدت  بیمه،  مؤسسه  حرفه ايک ارکنانک لیدی  صلاحيت  تاییدیه  لغو  احکام  در  تبصره: 

محروميت و همچنين سمت‌هاي مشمول محروميت درج می شود.
ماده 10- مؤسسه بيمه موظف است حداكثر ظرف مدت 30 روز از تاريخ ابلاغ لغو تاییدیه 
صلاحيت حرفه‌اي هر يك از كاركنانک لیدی، نسبت به معرفي فرد جايگزين اقدام نمايد. در 
دوره مذكور مسئوليت سمت هاي بلاتصدي حسب مورد به عهده مديرعامل، معاون فنی يا 
کیی از اعضای هيات مديره مؤسسه بيمه خواهد بود. در هر حال چنانچه مؤسسه بيمه به هر 
علت ظرف مدت 60 روز نسبت به معرفی فرد جایگزین واجد شرایط درکی ی از سمت های 
کارکنانک لیدی اقدام ننمايد، بيمه مركزي مي تواند در اجراي قانون تأسيس بيمه مركزي 
ايران و بيمه‌‎گري، موضوع را همراه با پيشنهاد مشخص در شوراي‌عالي‌بيمه مطرح نمايد.

ماده 11- مؤسسه بیمه موظف است در صورت احراز تخلف هر کی ازک ارکنان عملیاتی 
از   کی  هر دادن  از دست  بیمهی ا  عالی  شورای  مصوبات  و  بیمه ای  مقررات  و  قوانین  از 
شرایط موضوع ماده 2 این آیین نامه، به تشخیص خودی ا حسب اعلام بیمه مرکزی، ضمن 

جایگزینی وی با فرد واجد شرایط، مراتب را به بیمه مرکزی اعلام نماید. 
ماده 12- مسئوليت حسن اجراي تكاليف مؤسسه بيمه مصرح در اين آيين نامه در خصوص 
هيات  با  عامل  مدير  خصوص  در  و  عامل  مدير  با  عملیاتی  وک ارکنان  كاركنانک لیدی 
مديره مؤسسه بيمه است. مدير عامل يا هيات مديره حسب مورد در مقابل مؤسسه بیمه 
یا اشخاص ثالث نسبت به تخلف از مقررات اين آيين نامه و جبران خسارات وارده مسئول 

مي باشند.
ماده 13- بيمه مركزي بر حسن اجرای این آیین نامه نظارت میک ند. در صورت قصور يا 
تخلف مؤسسه بيمه در اجراي اين آيين نامه، بيمه مركزي مي تواند متناسب با نوع، سابقه، 
از  يك  هر  عامل  هیئت  تصمیم  موجب  به  گرفته،  تخلف صورت  يا  قصور  تعدد  و  تکرار 

اقدامات زير را به عمل آورد:
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1- اخطار كتبي به مدیر عاملی ا هیئت مدیره مؤسسه بیمه حسب مورد. 
بیمه حسب  مدیره مؤسسه  مدیر عاملی ا هیئت  تاییدیه صلاحيت حرفه ای  لغو   -2

مورد.
3- ايجاد محدوديت در جذب نماینده.

به  معين  بيمه‌اي  رشته  چند  يا  يك  در  بيمه  مؤسسه  فعاليت  تعليق  پيشنهاد   -4
شوراي‌عالي بيمه.

5- پيشنهاد لغو پروانه فعاليت مؤسسه بيمه براي تمام رشته ها يا رشته بیمه ای معين 
به شوراي‌عالي بيمه.

ماده 14- افرادیک ه قبل از تاریخ ابلاغ این آیین نامه در مؤسسات بیمه تصدیکی ی از 
بوده اند صرفا در  آیین نامه را عهده دار  این  سمت هایک لیدیی ا عملیاتی موضوع ماده 2 
زمان انقضای دوره تصدیی ا در صورت معرفی جهت تصدی سمت جدید در آن مؤسسه 
بیمهی ا هر سمتک لیدیی ا عملیاتی در سایر مؤسسات بیمه مشمول ضوابط این آیین نامه 

خواهند بود.
ماده 15- این آیین نامه از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا است. از تاریخ مذکور، مقررات مربوط 
به احراز صلاحيت حرفه اي كاركنان مؤسسات بيمه مندرج در آیین نامه شماره 40 مصوب 
اين  ضوابط  تابع  آنها  حرفه‌اي  صلاحيت  احراز  و  لغو  آن  مکملهای  و  بيمه  شوراي عالي 

آيين نامه خواهدبود.

دستورالعمل نحوه بررسی صلاحیت حرفه ای کارکنان کلیدی موسسات 
بیمه و ضوابط و معیارهای مصاحبه تخصصی بیمه مرکزی

هیات عامل بیمه مرکزی ج.ا.ایران در اجرای تبصره بند 6 ماده 2 و ماده 5 آیین‌نامه نحوه 
احراز صلاحيت حرفه اي كاركنان كليدي و عملياتي مؤسسات بيمه )آیین نامه شماره 90 
مصوب شورای‌عالی بیمه(، در جلسه مورخ 1394/07/12 دستورالعمل زیر را مشتمل بر 13 

ماده و 10 تبصره به شرح زیر تصویب نمود:

فصل اول - مدارک مورد نیاز برای بررسی صلاحیت حرفه ای کارکنان کلیدی 
مؤسسات بیمه 

ماده 1- مؤسسه بیمه موظف است همزمان با معرفی فرد پیشنهادی جهت احراز صلاحیت 
حرفه ای برای تصدی هر کی از سمت هایک ارکنانک لیدی، اقلام اطلاعاتی مربوط را در 
سامانه احراز صلاحیت حرفه‌ایک ارکنانک لیدیک ه من‌بعد »سامانه« نامیده می‌شود تکمیل 
و به انضمام تصویر الکترونیکی مدارك زیر از طریق سنهاب به بیمه مرکزی ارسال نمايد:

1- عکس پرسنلی.  
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2- تمامی صفحات شناسنامه وک ارت ملی.
3- مدار کتحصیلیک ارشناسی و بالاتر.

4- گواهی عدم سوء پيشينه كيفري.
5- اقرارنامه و تعهدنامه فرد پیشنهادی مبنی بر رعایت ممنوعیت تصدی سایر مشاغل 
مصرح در آیین‌نامه های مصوب شورای‌عالی بیمه و اصل 141 قانون اساسی و قانون 

منع تصدی بیش از کی شغل.
6- احکام مربوط به سمت های شغلی و مستندات مربوط به تجربه حرفه‏ای مفید.

7- مدار کمربوط به سوابق علمی و آموزشی.
با موضوع معرفی فرد  8- صورتجلسه مجمع عمومیی ا هیئت مدیره )حسب مورد( 

پیشنهادی به عنوان عضو هیئت‌مدیرهی ا مدیرعامل. 
9- نامه سهامدار حقوقی عضو هیئت‌مدیره مؤسسه بیمه با موضوع معرفی نماینده در 

هیئت‌مدیره و تأییدک تبی قبولی سمت مذکور توسط فرد پیشنهادی.
10- آخرین ساختار سازمانی مؤسسه بیمه مصوب هیئت‌مدیره. 

ماده 2- ادارهک ل پذیرش مؤسسات و دفاتر بیمه ای موظف است پس از رؤیتک لیه اقلام 
اطلاعاتی و مدار کموضوع ماده 1 این مصوبه در سامانه، در صورتک امل بودن اطلاعات 
و مدار کمزبور، نسبت به استعلام از معاونت نظارت )برایک لیهک ارکنانک لیدی( و دفتر 
حراست بیمه مرکزی )صرفاً برای مدیران ارشد( در مورد سوابق و عملکرد فرد پیشنهادی 

اقدام نماید.
تبصره 1: عدم وصول پاسخ استعلام های مذکور ظرف مدت 10 روزک اری به منزله تأیید 

سوابق و عملکرد فرد پیشنهادی است.
تبصره 2: پاسخ منفی معاونت نظارتی ا دفتر حراست مبنی بر عدم تأیید فرد پیشنهادی 

موجب توقف ادامه فرآیند احراز صلاحیت وی می‌گردد.
تبصره 3: معاونت نظارت موظف است معیارهای بررسی و اعلام نظر خود در مورد سوابق 
به هیئت عامل  تهیه و جهت تصویب  ماه  را ظرف مدت کی  پیشنهادی  فرد  و عملکرد 

پیشنهاد نماید.
تبصره 4: هرگونه نقص در اطلاعات و مدار کفرد پیشنهادی از طریق سامانه به مؤسسه 

بیمه اعلام خواهد شد.
ماده 3- ادارهک ل پذیرش مؤسسات و دفاتر بیمه ای موظف است ظرف مدت 10 روزک اری 
از تاریخ دریافت آخرین پاسخ مثبت استعلام‌های موضوع ماده 2 این مصوبهی ا سپری شدن 
مهلت مقرر در آن، نسبت به تشکیل جلسهک میته تأیید صلاحیت حرفه ای مربوط اقدام 

نماید.
ماده 4- جلساتک میته تأیید صلاحیت حرفه ای مدیران ارشد مؤسسات بیمه وک میته تأیید 
صلاحیت حرفه ای مسئولین فنّی و مسئولین امور مالیی اک نترلی مؤسسات بیمه با حضور 
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اكثريت اعضاء رسميت مي‌يابد. 

فصل دوم - ضوابط و  معیارهای مصاحبه تخصصی بیمه مرکزی

ماده 5- به منظور انجام مصاحبه تخصصی جهت احراز صلاحیت حرفه ای فرد پیشنهادی 
برای تصدی هر کی از سِمت های مدیران ارشد )اعضای هیئت‌مدیره، مدیرعامل، قائم‌مقام 
تایید  »کمیته  عنوان  با  بیمه(،ک میته ای  مؤسسات  مدیرعامل  فنّی  معاون  و  مدیرعامل 

صلاحیت حرفه ای مدیران ارشد مؤسسات بیمه« با ترکیب زیر تشکیل می شود:
1- معاون طرح و توسعه بیمه مرکزی ج.ا.ایران به عنوان رییسک میته.

2- معاون نظارت بیمه مرکزی ج.ا.ایران.
3- معاون بیمه های اتکایی بیمه مرکزی ج.ا.ایران.

4- معاون توسعه مدیریت و منابع بیمه مرکزی ج.ا.ایران.
تبصره 1: مصاحبه تخصصی جهت احراز صلاحیت حرفه ای فرد پیشنهادی برای تصدی 

سِمت اعضای هیئت‌مدیره صرفاً توسط معاونین طرح و توسعه و نظارت انجام می‌شود.
تبصره 2: مدیرکل پذیرش مؤسسات و دفاتر بیمه ای دبیرک میته موضوع این ماده و بدون 

حق رأی می‌باشد.
ماده 6- به منظور انجام مصاحبه تخصصی و تأیید صلاحیت حرفه ای فرد پیشنهادی جهت 
تصدی هر کی از سِمت های مسئولین فنّیی ا مسئولین امور مالیی اک نترلی در مؤسسات 
مالیی ا  امور  و  فنّی  مسئولین  حرفه‌ای  تایید صلاحیت  »کمیته  عنوان  با  بیمه،ک میته ای 

کنترلی مؤسسات بیمه« با ترکیب زیر در بیمه مرکزی تشکیل می شود:  
1- کی نفرک ارشناس صاحب‌نظر در زمینه مربوط از بیمه مرکزی به پیشنهاد معاون 

طرح و توسعه و تأیید رئیسک ل بیمه مرکزی به عنوان مسئولک میته.
2- دو نفرک ارشناس در زمینه مربوط از فهرست صاحب‌نظران صنعت بیمه مورد تأیید 

هیأت عامل بیمه مرکزی به انتخاب معاون طرح و توسعه.
در  صاحب‌نظران  و  فهرستک ارشناسان  است  موظف  توسعه  و  طرح  معاونت   :1 تبصره 
مراجع  سایر  و  ایران  بیمه گران  سندکیای  از  نظر  اخذ  با  را  مختلف  تخصصی  زمینه‌های 
ذی ربط تهیه و جهت تایید به هیأت عامل ارائه نماید. تغییرات این فهرست نیز با پیشنهاد 

معاونت مذکور به تأیید هیأت عامل خواهد رسید.
تبصره 2: جلساتک میته مذکور در بیمه مرکزی تشکیل و در هر کی از جلسات آن، کی 
نفر از ادارهک ل پذیرش مؤسسات و دفاتر بیمه‌ای به عنوان دبیرک میته و بدون حق رأی 

شرکت می نماید.
ماده 7- در جلساتک میته تأیید صلاحیت حرفه ای مدیران ارشد مؤسسات بیمه وک میته 
فرد  از  بیمه،  مؤسسات  مالیی اک نترلی  امور  و  فنی  مسئولین  حرفه ای  صلاحیت  تأیید 
پیشنهادی بر اساس محورهای مندرج در جداول زیر، مصاحبه تخصصی به عمل می آید:
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سمت  تصدی  جهت  پیشنهادی  فرد  تخصصی  مصاحبه  محورهای   -7-1
اعضای هیئت‌مدیره، مدیرعامل و قائم‌مقام مدیرعامل:

رديف
محورهاي  مصاحبه تخصصی جهت تصدی سمت اعضای هیئت‌مدیره، 

مدیرعامل و قائم‌مقام مدیرعامل
حداكثر 

امتياز

1
تأمین  پاسخگویی،  مشتری‌مداری،  قبیل  از  شرکتی  حاکمیت  اصول  با  آشنایی 
و  داخلی  کنترل  و  حسابرسی  شرکتی،  ریسک  مدیریت  ذی‌نفعان،  قانونی  منافع 

سیستم‌های اطلاعات مدیریت.
10

2
از وضعیت  ارائه تحليل  توانايي  ایران و جهان و  بیمه در  با صنعت  میزان آشنایی 

صنعت بیمه کشور.
10

3
و  بیمه  مؤسسات  در  اقتصادی  بنگاه‌داری  و  مدیریت  و  سازمان  مبانی  شناخت 
آشنایی با نسبت‌های مالي و صورت‌هاي مالي آنها و تحلیل هزینه - فایده و توجیه 

فنی، مالی و اقتصادی پرتفوی.  
20

15شناخت قوانین و مقررات حاکم بر  بيمه‌های بازرگانی در ایران. 4

20میزان شناخت از وضعیت فنی، مالی و مدیریتی مؤسسه بیمه مربوط.5

15استراتژی‌ها، طرح‌ها و برنامه‌ها برای توسعه و بهبود فعالیت مؤسسه بیمه.6

7

سوابق علمی و آموزشی شامل موارد زیر:
- دوره‌های آموزشی حرفه ای گذرانده شده.

- سوابق تدریس دروس مرتبط. 
- تأليف و ترجمه كتاب و مقاله مرتبط.

10

100جمع

2-7- محورهای مصاحبه تخصصی فرد پیشنهادی جهت تصدی سمت معاون 
فنیّ، مسئولین فنی و مدیر ریسک شرکتی:

رديف
محورهاي مصاحبه تخصصی جهت تصدی سمت معاون فنی، مسئولین فنی و 

مدیر ریسک شرکتی
حداكثر 

امتياز

15آشنایی با اصول و مفاهیم بیمه‌های بازرگانی و قوانین و مقررات مربوط.1
10شناخت از وضعیت فعلی صنعت بیمه و توانايي ارائه تحليل از وضعیت آن.2

3
تجربه و توانايي تجزيه و تحليل و ارزیابی و مدیریت ریسک در رشته یا رشته‌های 

مرتبط.
20

4
و  پیشنهادی  سمت  با  مرتبط  رشته‌های  یا  رشته  مقرراتی  و  فنی  مبانی  با  آشنایی 
مصوبات مرتبط شورای‌عالی بیمه و میزان شناخت از کلیه امور مربوط به صدور 

و پرداخت خسارت. 
20
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5
شناخت از وضعیت فعلی مؤسسه بیمه مرتبط و طرح‌ها و برنامه‌های مورد نظر برای 
توسعه و بهبود  فعالیت مؤسسه بیمه در رشته یا رشته‌های مرتبط و تحلیل آماری 

رشته بیمه‌ای.
15

10آشنایی با مبانی بازاریابی، تحلیل اقتصادی پرتفوی، مشتری‌مداری و پاسخگویی.6

7

سوابق علمی و آموزشی شامل موارد زیر:
- دوره‌های آموزشی حرفه ای گذرانده شده.

- سوابق تدریس دروس مرتبط. 
- تأليف و ترجمه كتاب و مقاله مرتبط.

10

100جمع

سمت  تصدی  جهت  پیشنهادی  فرد  تخصصی  مصاحبه  محورهای   -7-3
مسئول امور مالی یا سرمایه‌گذاری:

رديف
محورهاي مصاحبه تخصصی جهت تصدی سمت مسئول امور مالی یا 

سرمایه‌گذاری
حداكثر 

امتياز

10آشنایی با قوانین و مقررات حاکم بر بيمه‌های بازرگانی در ایران.1

10شناخت از وضعیت فعلی صنعت بیمه و توانايي ارائه تحليل از وضعیت آن.2

3
شناخت از وضعیت فعلی مؤسسه بیمه مرتبط و طرح‌ها و برنامه‌های مورد نظر برای 

توسعه و بهبود فعالیت مؤسسه بیمه متناسب با سمت پیشنهادی.
15

20آشنایی با اصول و مفاهیم مالی و سرمایه‌گذاری و قوانین و مقررات مربوط.4

5
سرمایه‌گذاری  ریسک  مدیریت  و  مالی  صورت‌های  تحلیل  و  تجزیه  توانایی 

مؤسسات بیمه. 
20

15آشنایی با اصول حسابداری، حسابرسی و استانداردهای مرتبط مالی.6

7

سوابق علمی و آموزشی شامل موارد زیر:
- دوره‌های آموزشی حرفه ای گذرانده شده.

- سوابق تدریس دروس مرتبط.
- تاليف و ترجمه كتاب و مقاله مرتبط.

10

100جمع

از مجموع  امتیاز   60 در مصاحبه تخصصی  پیشنهادی  فرد  قبولی  امتیاز  حداقل  ماده 8- 
میانگین  براساس  قبولی  نصاب  حد  است.  مصوبه  این   7 ماده  در  شده  تعیین  امتیازهای 
امتیازهایی استک ه هر کی از اعضایک میته ها به وی تخصیص داده اند، محاسبه خواهد 

شد.
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تبصره: در صورتیک ه فرد پيشنهادي در مصاحبه تخصصی حداقل امتیاز مقرر در این ماده 
راک سب ننماید، معرفي مجدد وي برای همان سِمت منوط به گذشت حداقل يك سال از 

تاريخ برگزاری مصاحبه قبلی خواهد بود. 
ماده 9- چنانچه فرد پيشنهادي در مصاحبه تخصصی پذيرفته نشود، مؤسسه بیمه می‌تواند 
ظرف 15 روز اعتراض خود راک تباً به بیمه مرکزی اعلام نماید. بیمه مرکزی ظرف مدت 

30 روز به اعتراض رسیدگی و نتیجه را به مؤسسه بیمه اعلام می‌نماید. 
تبصره: مرجع رسیدگی به اعتراضات موضوع این ماده در خصوص افراد معرفی شده از سوی 
مؤسسات بیمه جهت تصدی سمت مدیر ارشد، هیأت عامل بیمه مرکزی و در خصوص افراد 
معرفی شده از سوی مؤسسات بیمه جهت تصدی سمت مسئول فنّیی ا مسئول امور مالی 
یاک نترلی،ک میته موضوع ماده 6 این مصوبه با تغییر حداقل دو نفر ازک ارشناسان منتخب 

عضوک میته می‌باشد.
ارشد  مدیران  سمت  تصدی  جهت  پیشنهادی  فرد  حرفه ای  تأییدیه صلاحیت   -10 ماده 
مؤسسه بیمه، به امضاء رئیسک ل بیمه مرکزی ج.ا.ایران و تأییدیه صلاحیت حرفه‌ای فرد 
به  بیمه،  مالیی اک نترلی مؤسسات  امور  و  فنّی  پیشنهادی جهت تصدی سمت مسئولین 

امضاء معاون طرح و توسعه صادر می شود. 

فصل سوم – سایر مقررات

ماده 11- ادارهک ل روابط عمومی و امور بین‌الملل موظف است در اجرای تبصره بند 6 از 
ماده 2 و ماده 5 آیین‌نامه نحوه احراز صلاحيت حرفه‌اي كاركنان كليدي و عملياتي مؤسسات 
بيمه )آیین‌نامه شماره90( مدار کمورد نیاز برای بررسی صلاحیت حرفه‌ایک ارکنانک لیدی 
مؤسسات بیمه و ضوابط و معیارهای مصاحبه تخصصی بیمه مرکزی موضوع مواد 1 و 7 

این مصوبه را در پایگاه اطلاع رسانی بیمه مرکزی ج.ا.ایران منتشر نماید.
ماده 12- ادارهک ل پذیرش مؤسسات و دفاتر بیمه ای موظف است اسامی مدیرانک لیدی 
مرکزی  بیمه  اطلاع‌رسانی  پایگاه  در  را  بیمه  مؤسسات  از   کی  هر شده  صلاحیت  تأیید 

ج.ا.ایران منتشر نماید.
بیمه ای  ادارهک ل پذیرش مؤسسات و دفاتر  ماده 13- اعضایک میته ها وک لیهک ارکنان 
موظفند از افشاي اطلاعاتیک ـه به مناسبت حضور در جلسات مصاحبه تخصصیی ا انجام 
غير  در  نمايند،  خودداري  قانون  حکم  به  جز  می‏گیرد،  قرار  آنها  اختیار  در  شغلی  وظایف 

اين‌صورت مشمول مقررات مربوط خواهند بود.
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بند 5 ماده واحده
قانون ‌اصلاح ‌قانون ‌چگونگی‌ اداره ‌مناطق ‌آزاد تجاری- صنعتی جمهوری 

اسلامی ايران
)مصوب77/12/25 مجلس شورای اسلامی و78/4/30مجمع تشخيص مصلحت نظام(

)با اصلاح مورخ 88/12/15(
ماده واحده: قانون چگونگی اداره مناطق آزاد تجاری- صنعتی جمهوری اسلامی ایران- 

مصوب 1372 به شرح زیر اصلاح می شود :
5- متن زیر به عنوان ماده 28 به قانون مذکور الحاق می شود:

با سرمایه داخلی و خارجی و شعب و  ایرانی  ماده 28- تأسیس و فعالیت مؤسسات بیمه 
نمایندگی آنها و مؤسساتک ارگزاری بیمه در مناطق آزاد تجاری- صنعتی جمهوری اسلامی 
ایران مجاز و صرفاً تابع مقرراتی استک ه به پیشنهاد بیمه مرکزی ایران به تصویب هيأت 

وزیران خواهد رسید.
اين ماده شامل شعب و نمايندگي مؤسسات خارجي و مؤسسات  تبصره: حكم مذكور در 

كاركزاري بيمه خارجي نيز خواهد بود. )88/12/15(

مقررات‌ تأسيس‌ و فعاليت‌ مؤسسات‌ بيمه در مناطق‌ آزاد تجاري- صنعتي 
مصوب 79/6/2 هيأت وزيران

فصل اول - تعاریف

ماده‌ 1- در اين‌ ‌آيين‌نامه‌ واژه‌هاي‌ زير به‌ جاي‌ عبارت‌هاي‌ مشروح ‌‌مربوط به كار مي‌رود:
الف‌( مناطق‌ آزاد: مناطق‌ آزاد تجاري‌ - صنعتي‌ جمهوري‌ اسلامي‌ايران‌. 

ب‌( ساير نقاط كشور: كشور جمهوري‌ اسلامي‌ ايران‌ به‌ استثناي‌ مناطق‌آزاد. 
پ‌( منطقه‌: هر يك‌ از مناطق‌ آزاد. 

ت‌( سازمان‌: سازمان‌ هر يك‌ از مناطق‌ آزاد. 
اين‌   )2( ماده‌  در  مذكور  مؤسسات‌  كليه‌  آيين‌نامه‌:  اين‌  موضوع‌  مؤسسات‌  ث‌( 

آيين‌نامه‌. 
ج‌( مؤسسات‌ بيمه‌: مؤسسات‌ بيمه‌اي‌ كه‌ طبق‌ مقررات‌ اين‌ ‌آيين‌نامه ‌مجاز به‌ فعاليت‌ 

در منطقه‌ مي‌باشند. 
بيمه‌  به ‌صورت‌  را  كه‌ خدمات‌ خود  بيمه‌اي‌  متقابل‌: مؤسسات‌  بيمه‌  چ‌( مؤسسات‌ 

متقابل‌ تنها به‌ اعضا ارايه‌ مي‌نمايند. 
ح‌( مؤسسه‌ كارگزاري‌ بيمه‌: شخص‌ حقوقي‌ كه‌ در مقابل‌ دريافت‌ كارمزد، واسطه 
‌انجام‌ معاملات‌ بيمه‌ و يا بيمه‌ اتكايي‌ بين‌ طرف‌ها بوده‌ و شغل‌ او تنها ارايه‌ خدمات‌ 
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بيمه‌اي‌ باشد. 
خ‌( شعبه‌: واحد تابعه‌ يكي‌ از مؤسسات‌ بيمه‌ ايراني‌ كه‌ در چارچوب ‌موضوع‌ و وظايف‌ 

مؤسسه‌ اصلي‌ تحت‌ نام‌ و مسؤوليت‌ آن‌ در منطقه ‌فعاليت‌ مي‌كند. 
د( نمايندگي‌ بيمه‌: شخص‌ حقيقي‌ يا حقوقي‌ كه‌ بر اساس‌ قرارداد نمايندگي‌ با يكي‌ 
از مؤسسات‌ بيمه‌ ايراني‌ و مقررات‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌، انجام‌ بخشي‌ از موضوع‌ و وظايف‌ 

مؤسسه‌ طرف‌ قرارداد در امر بيمه‌ را در منطقه‌ به‌ عهده‌ گرفته‌ است‌.
ذ( دفتر ارتباطي: دفتر مؤسسات بيمه ثبت‌شده در مناطق آزاد كه به منظور تسهيل 
ارتباط با بيمه مركزي ايران و ديگر سازمان‌هاي ذي‌ربط در ساير نقاط كشور ايجاد 

مي‌شود14. )82/6/5( 

فصل دوم - تأسيس

ماده‌ 2- عمليات‌ بيمه‌ و بيمه‌ اتكايي‌ در مناطق‌ آزاد به‌ وسيله‌ مؤسساتي‌ كه‌ بنا به‌ پيشنهاد 
سازمان‌، طبق‌ مقررات‌ اين‌ ‌آيين‌نامه ‌از بيمه‌ مركزي‌ ايران ‌مجوز دريافت‌ داشته‌ و به‌ يكي‌ از 

صورت‌هاي‌ زير به‌ ثبت‌ برسند انجام ‌خواهد شد: 
حقوقي‌  و  حقيقي‌  مشاركت‌ سهامداران‌  با  ايراني‌  بيمه‌  تعاوني‌  يا  1- شركت‌ سهامي‌ 

ايراني‌ و يا خارجي‌ كه‌ كليه‌ سهام‌ آن‌ با نام‌ باشد. 
2-  مؤسسه‌ نمايندگي‌ و يا كارگزاري‌ بيمه‌. 

با رعايت‌ مقررات‌ اين‌ آيين‌نامه‌ و ثبت‌ در  تبصره‌ 1: تأسيس‌ شعبه‌ توسط مؤسسات‌ بيمه‌ 
منطقه‌ بلامانع‌ است‌. 

تصويب‌  كه ‌به‌  رعايت‌ ضوابطي‌  با  حقيقي‌  به ‌اشخاص‌  بيمه‌  نمايندگي‌  اعطاي‌   :2 تبصره‌ 
شوراي‌ عالي‌ بيمه‌ مي‌رسد امكان‌پذير است‌. 

و  ايران‌  بيمه ‌مركزي‌  تأسيس‌  قانون‌  مقررات‌  مشمول  ايراني  بيمه  مؤسسات‌   ‌:3 تبصره‌ 
اشكال  از  به يكي  آزاد  فعاليت در مناطق  به  از دولتي و غيردولتي( مجاز  )اعم  ‌بيمه‌گري 

زير مي‌باشند: )82/6/5( 
الف( تأسيس شعبه و ايجاد نمايندگي با رعايت قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و 

‌بيمه‌گري. 
ب( تأسيس مؤسسه بيمه با مشاركت اشخاص حقيقي و حقوقي داخلي و خارجي در 

چارچوب مقررات اين ‌آيين‌نامه.
بيمه  سوي  از  بيمه  مؤسسات  ارتباطي  دفاتر  فعاليت  محدوده  و  ايجاد  ضوابط   :4 تبصره 

مركزي ايران تعيين و اعلام خواهد شد. )82/6/5( 
ماده‌ 3- مؤسساتي‌ كه‌ در اجراي‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ اجازه‌ فعاليت‌ در منطقه ‌دريافت‌ مي‌نمايند 
مجاز به‌ عرضه‌ بيمه‌ براي‌ اشخاص‌ مقيم‌، موضوعات ‌و موارد بيمه‌ موجود در ساير نقاط 

14. به موجب تصويب‌نامه مورخ 1382/6/5 هيأت وزيران بند ذ به انتهاي ماده 1 و تبصره 4 به ماده 2 اضافه 
گرديده است. همچنين تبصره 3 ذيل ماده 2 و ماده 5 نيز اصلاح گرديده‌اند. 	
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كشور و بيمه‌ حمل‌ و نقل‌ كالاي ‌وارداتي‌ به‌ ساير نقاط كشور كه‌ قرارداد خريد آن‌ در ايران‌ 
منعقد يا اعتبار اسنادي‌ آن‌ در ايران‌ باز شده‌ است‌ نمي‌باشند. عمليات‌ بيمه‌ اتكايي‌ ازشمول‌ 

حكم‌ اين‌ ماده‌ مستثناست‌. 
تبصره‌1: مؤسساتي‌ كه‌ تنها اجازه‌ فعاليت‌ بيمه‌اي‌ مستقيم‌ در منطقه‌ را دارند نمي‌توانند از 

مؤسسات ‌بيمه‌ ساير نقاط كشور بيمه‌ اتكايي‌ قبول ‌نمايند. 
اموال‌ و مسؤوليت ‌)غير بيمه‌ اشخاص‌(  بيمه‌  تبصره‌2: مؤسسات‌ بيمه‌ مي‌توانند نسبت‌ به‌ 
ويژه ‌اقتصادي‌  مناطق‌  در  مربوط  مقررات‌  و  قوانين‌  رعايت‌  و  اين‌ ‌آيين‌نامه‌  در چهارچوب‌ 

فعاليت‌ كنند. 
تبصره‌ 3: صدور ‌بيمه‌نامه‌ توسط مؤسسات‌ بيمه‌اي‌ مناطق آزاد براي‌ آن ‌دسته‌ از موضوعات‌ و 
موارد بيمه‌اي‌ كه‌ از طرف‌ مؤسسات‌ بيمه‌اي‌ ايراني ‌فعال‌ در ساير نقاط كشور عرضه‌ نمي‌شود 
از شمول‌ اين‌ ماده‌ مستثناست‌ و فهرست‌ اين‌ قبيل‌ موضوعات‌ و موارد بيمه‌ مجاز در ساير 
ازتاريخ‌  ايران‌ حداكثر ظرف‌ 3 ماه‌  نقاط كشور، براي‌ مؤسسات‌ بيمه‌، توسط بيمه‌ مركزي‌ 

تصويب‌ اين‌ مقررات‌، تهيه‌ و به ‌سازمان‌ها اعلام‌ مي‌شود.
ماده‌ 4- حداقل‌ سرمايه‌ براي‌ مؤسسات‌ بيمه‌، نمايندگي‌ و كارگزاري‌ بيمه‌ به‌ قرار زير است‌: 
1- مؤسسات‌ بيمه‌ مستقيم‌ با سرمايه‌ حداقل‌ پانزده‌ ميليارد )15.000.000.000( ريال‌ 
تشكيل ‌مي‌شوند كه‌ بايد حداقل‌ پنجاه‌ درصد )50%( آن‌ به‌ صورت‌ نقد پرداخت‌ شده‌ 

باشد. 
ريال‌  ميليون ‌)200.000.000(  با سرمايه‌ حداقل‌ دويست‌  بيمه‌ متقابل‌  2- مؤسسات‌ 
تشكيل‌ مي‌شوند كه‌ بايد حداقل‌ پنجاه‌ درصد )50%( آن ‌به ‌صورت‌ نقد پرداخت‌ شده‌ 

باشد. 
3-مؤسسات‌ بيمه‌ اتكايي‌ با سرمايه‌ حداقل‌ هشتاد و پنج‌ ميليارد )85.000.000.000( 
نقد  صورت‌  به‌  آن‌   )%50( درصد  پنجاه‌  حداقل‌  بايد  كه‌  مي‌شوند  تشكيل‌  ريال‌ 

پرداخت‌شده‌ باشد. 
ميليون‌  حداقل‌ سيصـد  سرمايـه‌  با  بيمه‌  كارگـزاري‌  يا  و  نماينـدگي‌  مؤسسـات‌   -4
به‌  آن‌   )%50( درصد  پنجاه  حداقل‌  بايد  كه‌  مي‌شوند  تشكيل‌  ريال‌   )300.000.000(

صورت‌ نقد پرداخت‌ شده‌ باشد. 
تبصره‌1: هرگونه‌ تعديل‌ در ارقام‌ مندرج‌ در اين‌ ماده‌ هر 2 سال‌ يك بار موكول‌ به‌ پيشنهاد 
مشترك ‌دبيرخانه ‌شوراي ‌عالي ‌مناطق ‌آزاد و بيمه ‌مركزي ‌ايران‌ و تصويب‌ هيأت‌ وزيران‌ 

است‌. 
تبصره‌2: سهامداران‌ خارجي‌ مؤسسات‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ سهم‌الشركه‌ ريالي‌ خود را بايد 

به‌ ارزهاي‌ مورد قبول‌ بانك‌ مركزي‌ ايران‌ پرداخته‌ و يا گواهي‌ تبديل‌ ارز را ارايه‌ نمايند. 
بانك‌  تأييد  بانك‌هاي ‌مورد  از  يكي‌  نزد  بايد  ماده‌  اين‌  موضوع‌  سرمايه‌  وجوه‌  تبصره3: 

مركزي‌جمهوري‌اسلامي‌ ايران‌كه‌ ترجيحاً درمناطق‌ آزاد داراي‌ شعبه‌ باشد واريز شود.
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فصل سوم - مجوز ثبت‌ و پروانه‌ فعاليت

به ‌ارايه ‌مجوز ثبت‌ كه‌  اين‌ ‌آيين‌نامه‌ در منطقه‌، موكول‌  ‌ماده‌ 5- ثبت‌ مؤسسات‌ موضوع‌ 
توسط بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ صادر مي‌شود و ثبت‌ هرگونه‌ تغييرات‌ بعدي‌ در اساسنامه‌، مديران، 
بيمه‌  موافقت‌  ارايه‌  موكول ‌به‌  مؤسساتي‌كه ‌به ‌ثبت ‌رسيده ‌باشند  سهام‌  و  سرمايه‌  ميزان‌ 

مركزي‌ ايران‌ است‌. 
ايران‌  بيمه ‌مركزي‌  به‌  بايد  زير  اطلاعات‌  و  مدارك‌  ثبت‌،  مجوز  تحصيل‌  براي‌  ماده ‌6- 

تسليم‌ شود: 
الف‌( اساسنامه‌ مؤسسه‌. 

ب‌( ميزان‌ سرمايه‌ مؤسسه‌، رسيد يا گواهي‌نامه‌ تعهد پرداخت‌ آن‌. 
پ‌( سهام‌ نقدي‌ و غيرنقدي‌ و نحوه‌ پرداخت‌ آن‌ها. 

ت‌( صورت‌ اسامي‌ سهامداران‌، بازرسان‌ و مديران‌ و تابعيت‌ و تعداد سهام‌ هر يك‌ از آنها. 
ث‌( اسناد و مدارك‌ و اطلاعات‌ ديگري‌ كه‌ معرف‌ صلاحيت‌ مالي‌ و فني‌ مؤسسه‌ و 

حسن‌ شهرت ‌مديران‌ آن‌ باشد. 
اعتبار دارد. در صورت عدم‌ ثبت‌ مؤسسه‌  تبصره: مجوز ثبت‌ صادرشده‌ براي‌ مدت‌ 6 ماه‌ 

ظرف‌ مهلت‌ مذكور بايد مجدداً مجوز ثبت‌ تحصيل‌شود. 
آخرين‌  تاريخ ‌تسليم‌  از  روز   30 است ‌حداكثر ظرف‌  موظف‌  ايران‌  مركزي‌  بيمه‌   -7 ماده‌ 
آزاد  مناطق‌  اداره‌  قانون ‌چگونگي‌   )28( ماده‌  رعايت‌  با  خواسته‌شده‌  اطلاعات‌  و  مدارك‌ 
تجاري‌ - صنعتي‌ جمهوري‌ اسلامي‌ ايران‌- مصوب‌ 1372 - و مقررات‌ اين ‌آيين‌نامه‌ نظر 

خود را اعم‌ از قبول‌ يا رد تقاضا به‌ طور كتبي‌ به‌ سازمان‌ اعلام‌ نمايد. 
تبصره: در صورتي‌ كه‌ متقاضي‌ به‌ نظر اعلام‌شده‌ اعتراض‌ داشته‌ باشد مي‌تواند ظرف‌ سي 
روز اعتراض‌ خود را به‌ مجمع‌ عمومي ‌بيمه‌ مركزي ‌ايران‌ تسليم‌ كند. تصميم‌ مجمع‌ مزبور 

قطعي‌ و لازم‌ الاجراست‌. 
ماده‌ 8- بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ با دريافت‌ گواهي‌ ثبت‌ مؤسسه‌ در منطقه‌، پروانه‌ فعاليت‌ براي‌ 

بيمه‌ اتكايي‌، يك‌ يا چند رشته‌ بيمه‌ مستقيم‌ و يا هر دو صادر خواهد كرد. 

فصل چهارم - لغو پروانه‌ و محدود نمودن‌ فعاليت

ماده‌ 9- پروانه‌ فعاليت‌ صادرشده‌ توسط بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ براي‌ تمام‌ رشته‌ها يا رشته‌هاي‌ 
معين‌ در موارد زير لغو خواهد شد: 

الف‌( در صورت‌ تقاضاي‌ دارنده‌ پروانه‌. 
ب‌( در صورتي‌ كه‌ مؤسسه‌ تا يك سال‌ پس‌ از صدور پروانه‌ عمليات ‌خود را در منطقه‌ 

شروع‌ نكرده‌ باشد. 
پ‌( در صورت‌ ورشكستگي‌ مؤسسه‌. 
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ت‌( در صورتي‌ كه‌ به‌ تشخيص‌ بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ و تأييد شوراي‌ عالي‌بيمه‌، وضع‌ 
مالي‌ مؤسسه‌ طوري‌ باشد كه‌ نتواند به‌ تعهدات‌ خود عمل ‌نمايد يا ادامه‌ فعاليت‌ مؤسسه‌ 

به‌ زيان‌ بيمه‌شدگان‌ و ‌بيمه‌گذاران‌ و صاحبان ‌حقوق‌ آن‌ها باشد. 
ث‌( ساير موارد پيش‌بيني‌شده‌ در اين‌ ‌آيين‌نامه‌. 

ماده‌ 10- در مواردي كه‌ مؤسسات ‌موضوع ‌اين‌ آيين‌نامه‌ برخلاف‌ اساسنامه‌ خود يا مقررات 
‌اين‌ آيين‌نامه ‌يا حسب‌ اعلام ‌سازمان‌ برخلاف‌ ساير مقررات ‌حاكم‌ بر اين‌ مؤسسات ‌در منطقه‌ 
رفتار نمايند، به‌ پيشنهاد بيمه‌ مركزي ‌ايران‌ و تصويب‌ شوراي‌ عالي‌ بيمه‌ از فعاليت‌ در رشته‌ 

يا رشته‌هاي ‌معين‌ يا بيمه‌هاي‌ اتكايي‌ به ‌طور موقت‌ يا دايم‌ ممنوع ‌خواهند شد. 
آن‌ها  يا ممنوعيت‌  اين‌ ‌آيين‌نامه‌  پروانه ‌فعاليت‌ مؤسسات‌ موضوع‌  لغو  و  ماده‌ 11- صدور 
از فعاليت‌ به‌ طور موقت‌ و اطلاعاتي‌ كه‌ از لحاظ حفظ منافع‌ ‌بيمه‌گذاران‌ و بيمه‌شدگان‌ و 
صاحبان‌ حقوق‌ آن‌ها لازم‌ باشد، به ‌هزينه‌ خود مؤسسه‌ توسط بيمه ‌مركزي‌ ايران‌ در روزنامه‌ 
رسمي‌ كشور و يكي‌ از روزنامه‌هاي‌ كثيرالانتشار تهران‌ و منطقه‌ در دو نوبت‌ به‌ فاصله‌ يك 

‌ماه‌ آگهي‌ خواهد شد. 
ماده‌ 12- در صورتي‌ كه‌ پروانه‌ فعاليت‌ مؤسسه‌ بيمه‌اي‌ براي‌ يك‌ يا چند رشته‌ بيمه‌ يا بيمه‌ 
اتكايي‌ به‌ طور دايم‌ لغو شود بنا به‌ پيشنهاد بيمه‌ مركزي ‌ايران‌ و تصويب‌ شوراي‌ عالي‌ بيمه‌، 
ترتيبي‌ اتخاذ خواهد شد كه‌ متضمن ‌منافع‌ ‌بيمه‌گذاران‌، بيمه‌شدگان‌ و صاحبان‌ حقوق‌ آن‌ها 
باشد. از جمله‌ اين ‌ترتيبات‌، انتقال‌ پرتفوي‌ مؤسسه‌ با كليه‌ سوابق‌ و اسناد مربوط به‌ حقوق‌ و 

تعهدات‌ آن‌ به‌ مؤسسه‌ ديگري‌ كه‌ مجاز به‌ فعاليت‌ در منطقه‌ باشد خواهد بود. 

فصل پنجم - نحوه‌ فعاليت

ماده‌ 13- مؤسسات ‌بيمه‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ موظفند حساب‌ اندوخته‌هاي‌ قانوني‌ و ذخاير 
نمايند.  منعكس‌  مشخص‌  صورت‌  به‌  را  افتادن‌آنها  به‌كار  نحوه‌  و  دارند  نگه  را  خود  فني‌ 
و طرز  ميزان‌  و  بيمه‌  رشته‌هاي‌  از  براي‌ هر يك‌  فني‌  ذخاير  و  قانوني‌  اندوخته‌هاي‌  انواع‌ 
محاسبه‌، همچنين‌ ترتيب‌ به‌كارانداختن‌ اين‌ اندوخته‌ها و ذخاير و نيز سرمايه‌ مؤسسه ‌و نحوه‌ 
ارزيابي‌ اموال‌ منقول‌ و غيرمنقول‌ كه‌ نماينده‌ منابع‌ مالي‌ مؤسسات ‌مذكور است‌ به‌ موجب 

دستورالعمل‌‌هايي‌ است‌ كه‌ به‌ تصويب‌ شوراي‌ عالي‌ بيمه‌ مي‌رسند. 
ماده‌ 14- مؤسسات‌ بيمه‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ موظفند ده‌ درصد )10%( از كليه‌ معاملات‌ 
بيمه‌اي‌ مستقيم‌ خود را نزد بيمه‌ مركزي‌ ايران ‌بيمه ‌اتكايي‌ نمايند. بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ در 

قبول‌ يا رد اتكايي‌ مزبور مجاز مي‌باشد. 
تبصره‌: نرخ‌ كارمزد و ساير شرايط به‌ موجب‌ دستورالعملي‌ است‌ كه‌ به ‌تصويب‌ شوراي‌ عالي‌ 

بيمه‌ خواهد رسيد. 
ماده‌ 15- اموال ‌مؤسسات‌ بيمه‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ هم‌ چنين‌ اندوخته‌ها و ذخاير مذكور در 
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ماه‌ )13( تضمين‌ حقوق‌ و مطالبات‌ ‌بيمه‌گذاران‌ و بيمه‌شدگان‌ و صاحبان‌ حقوق‌ آنان‌ است‌ و 
در صورت‌ انحلال‌ يا ورشكستگي ‌مؤسسه‌، ‌بيمه‌گذاران‌ و بيمه‌شدگان‌ و صاحبان‌ حقوق‌ آنان‌ 

نسبت‌ به‌ ساير بستانكاران‌ حق‌تقدم‌ دارند. 
تبصره‌ 1: در ميان‌ رشته‌هاي‌ مختلف‌ بيمه‌ حق‌تقدم‌ با بيمه‌ عمر است‌. 

تبصره‌ 2: مؤسسات ‌مذكور در اين‌ ماده‌ نمي‌توانند بدون‌ موافقت‌ قبلي ‌بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ 
اموال‌ خود را صلح‌ حقوق‌ نمايند و يا به‌ رهن‌ واگذار كنند و يا موضوع‌ هر نوع‌ معامله‌ با 

حق  ‌استرداد قرار دهند. 
تبصره‌ 3: دفاتر اسناد رسمي ‌موظفند هنگام‌ انجام‌ معاملات‌ موضوع ‌تبصره‌ )2( اين‌ ماده‌، 
مطابق‌ بخش‌ اخير ماده‌ )60( قانون‌ تأسيس‌ بيمه ‌مركزي‌ ايران‌ و ‌بيمه‌گري‌ موافقت‌نامه‌ بيمه‌ 

مركزي‌ ايران‌ را مطالبه‌ و مفاد آن ‌را در سند منعكس‌ نمايند. 
ماده‌16- مؤسسات‌ بيمه‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ موظفند ترازنامه‌ و صورت ‌سود و زيان‌ خود 

را در يكي‌ از روزنامه‌هاي‌ كثيرالانتشار تهران‌ و منطقه ‌درج‌ نمايند. 
عمده‌،  سهامداران‌  در  تغيير  هرگونه‌  موظفند  اين‌ ‌آيين‌نامه‌  موضوع‌  مؤسسات‌   -17 ماده‌ 
ايران‌  مركزي‌  بيمه‌  اطلاع‌  به‌  هفته‌  دو  را ظرف‌  مؤسسه‌  )حسابرسان‌(  بازرسان‌  و  مديران‌ 

برسانند. 
ماده‌ 18- اشخاصي‌ كه‌ در ايران‌ يا در خارج‌ از كشور به‌ يكي‌ از جرايم ‌قتل‌، سرقت‌، خيانت‌ 
در امانت، كلاهبرداري، صدور چك‌ بي‌محل‌ و اختلاس‌ يا معاونت‌ در جرايم‌ مذكور محكوم‌ 
شده‌ باشند، همچنين ‌ورشكستگان‌ به‌ تقصير و تقلب‌ نمي‌توانند جزو مؤسسان‌ يا مديران 

‌مؤسسات‌ موضوع ‌اين‌ ‌آيين‌نامه‌ باشند. 
ماده‌ 19- مؤسسات‌ بيمه‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ از نظر ادغام‌ و انتقال‌ عمليات‌، انحلال‌ و 
ورشكستگي‌، تابع‌ مقررات‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ و مواد )51( الي‌ )59( قانون‌ تأسيس‌ بيمه‌ مركزي 

‌ايران‌ و بيمه‌گري‌ مي‌باشند.

فصل ششم - نظارت

ماده‌ 20- بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ طبق‌ مقررات‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ بر فعاليت‌ مؤسسات‌ موضوع‌ اين‌ 
‌آيين‌نامه‌ در منطقه‌ نظارت‌ خواهد كرد. 

ماده‌ 21- مؤسسات‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه ‌حسب‌ مورد موظفند: 
الف‌( حساب‌ها و صورت‌هاي‌ مالي‌ خود را طبق‌ نمونه‌اي‌ كه‌ به‌ پيشنهاد بيمه‌ مركزي‌ 

ايران‌ به‌ تأييد شوراي‌ عالي‌ بيمه‌ مي‌رسد تنظيم‌ و نگهداري‌ نمايند. 
ب‌( يك‌ نسخه‌ از صورت‌هاي‌ مالي‌خود را كه‌ مورد رسيدگي‌ و اظهارنظر حسابرسان‌ 
است‌  قرار گرفته‌  بين‌المللي‌  معتبر  يا حسابرسان‌  توسط سازمان‌ حسابرسي‌  تأييد‌شده‌ 

حداكثر ظرف‌ 6 ماه‌ از پايان‌ دوره‌ مالي‌ به‌ بيمه ‌مركزي‌ ايران‌ تسليم‌ كنند. 
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پ‌( صورت‌ وضعيت‌ عمليات‌ بيمه‌اي‌ سالانه‌ خود را طبق‌ نمونه‌اي‌ كه ‌بيمه‌ مركزي‌ 
ايران‌ تهيه‌ مي‌كند، تنظيم‌ و ظرف‌ 3 ماه‌ از پايان‌ دوره‌ مربوط به ‌بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ 

تسليم‌ نمايند. 
ت‌( ساير اطلاعات‌ و آمار دوره‌اي‌ يا موردي‌ را كه‌ بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ به ‌منظور نظارت‌ 

بر حسن‌ اجراي‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ لازم‌ تشخيص‌ دهد در اختيارسازمان‌ قرار دهند. 
با بازرسان‌ اعزامي‌ كه‌ با حكم‌ كتبي‌ يكي‌ از اعضاي‌ هيأت‌ عامل ‌بيمه‌ مركزي  ث‌( 
مي‌كنند  پيدا  محل ‌حضور  در  آزاد  مناطق‌  عالي‌  شوراي‌  دبيرخانه‌  اطلاع‌  با  و  ‌ايران‌ 

همكاري‌ نمايند و اطلاعات‌ لازم‌ را در اختيار آنان‌ قرار دهند. 
بر  علاوه‌  زندگي‌عرضه ‌مي‌نمايند  بلندمدت‌  كه‌ ‌بيمه‌نامه‌هاي‌  بيمه‌اي‌  مؤسسات‌  تبصره: 
مورد  مربوط  فني‌  ذخاير  و  حساب‌ها  تا  كنند  اتخاذ  ترتيبي‌  موظفند  فوق‌  ترتيبات‌  رعايت‌ 

رسيدگي‌ و تأييد محاسب‌ فني‌ مورد قبول‌ بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ قرار گيرد. 
و  قانوني‌  وظايف‌  بر  علاوه‌  اين‌ ‌آيين‌نامه‌  موضوع‌  بيمه‌  حسابرسان ‌مؤسسات‌   -22 ماده‌ 
نيز  اين‌ ‌آيين‌نامه‌  حرفه‌اي‌ مكلفند در گزارش‌ نهايي‌ خود نسبت‌ به‌ حسن ‌اجراي‌ مقررات‌ 

اظهار نظر نمايند. 
اين‌  مؤسسات ‌موضوع‌  تخلف‌  هرگونه‌  در صورت ‌مشاهده‌  ايران‌  مركزي‌  بيمه‌   -23 ماده‌ 
آيين‌نامه‌ از مقررات‌ مربوط، مراتب‌ را به‌ طور كتبي‌ به‌ مؤسسه‌ و سازمان‌ اعلام‌ و مهلت‌ 
مناسبي‌ را براي‌ رفع‌ ايراد تعيين‌ و ابلاغ‌ مي‌نمايد. در صورت‌ عدم‌ رفع‌ به ‌موقع‌ تخلف‌ يا 
تكرار تخلف‌، بيمه‌ مركزي ‌ايران‌ حسب‌ مورد و با اخطار كتبي‌ مطابق‌ ماده‌ )10( اين‌ ‌آيين‌نامه‌ 

عمل‌خواهد كرد. 
موضوع ‌اين‌  مؤسسات‌بيمه‌  در  سهام‌(  صاحبان‌  )حقوق‌  دارايي‌ها  خالص‌  ارزش‌   -24 ماده‌ 

‌آيين‌نامه‌ هيچ‌گاه‌ نبايد از بزرگترين‌ رقم‌ حاصل‌ از بندهاي‌ زير كمتر باشد: 
الف‌( نود درصد )90%( حداقل‌ سرمايه‌ پرداخت‌ شده‌ طبق‌ مقررات‌ اين‌ آيين‌نامه‌. 

ب‌( ده‌ درصد )10%( ‌حق‌بيمه‌هاي‌ صادرشده ‌ناخالص‌ آخرين‌ سال‌مالي‌ ضرب‌در نسبت‌ 
نگهداري‌ خسارت‌ دوره‌. 

ج‌( چهارده ‌وسه‌دهم‌ )3/14 %( درصد ميانگين‌ سالانه‌ كل‌ خسارات ‌ايجادشده‌ در سه‌ 
دوره‌ مالي‌ قبل‌ ضرب‌در نسبت‌ نگهداري‌ خسارت‌ دوره‌. 

تبصره: نسبت‌ نگهداري‌ خسارت‌ دوره‌ عبارت‌ است‌ از: 

كل خسارت‌هاي‌ ايجاد شده‌ پس‌ از كسر خسارت‌ سهم‌ ‌بيمه‌گران‌ اتكايي
‌ كل‌ خسارت‌ ايجاد شده‌ دوره‌ مربوط

اين‌‌آيين‌نامه‌، مؤسسه‌  ماده‌ 25- در صورت‌ عدم‌ حصول ‌نصاب‌هاي‌ مندرج‌ در ماده‌ )24( 
بيمه‌ موظف‌ است‌ طرح‌ خود در خصوص‌ نيل‌ به ‌نصاب‌هاي‌ مذكور را ظرف‌ سه ماه‌ از پايان‌ 
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مهلت‌ مقرر براي‌ ارايه ‌صورت‌هاي‌ مالي‌، به‌ تأييد بيمه‌ مركزي‌ ايران ‌برساند در غير اين‌ 
صورت ‌بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ طبق‌ مقررات‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ نسبت‌ به‌ محدود كردن ‌فعاليت‌ يا لغو 
پروانه‌ مؤسسه‌ بيمه‌ حسب‌ مورد اقدام‌ خواهد كرد. در هر حال‌ زمان‌ اجراي‌ طرح‌ ارايه‌ شده‌ 

نبايد بيشتر از يك سال‌ باشد. 
ماده‌ 26- مؤسسات‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ مكلفند كليه‌ دارايي‌هاي‌ معرف ‌بدهي‌ها و ذخاير 
عمليات‌ بيمه‌اي‌، هم‌ چنين‌ سرمايه‌ و اندوخته‌هاي‌ خود را تنها در مناطق‌ آزاد يا ساير نقاط 

كشورنگهداري‌ و سرمايه‌گذاري ‌نمايند. 
 تبصره‌ - نگهداري‌ بخشي‌ از دارايي‌هاي‌ موضوع‌ اين‌ ماده‌ در خارج‌ از كشور با تأييد سازمان‌ 

و موافقت‌ بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ مجاز است‌. 

فصل هفتم - سایر مقررات

ماده‌ 27- مؤسسات‌ بيمه‌ و نمايندگان‌ و كارگزاران‌ رسمي‌ بيمه‌ مسؤول ‌جبران‌ خساراتي‌ 
به‌  كاركنانشان‌  يا  آن‌ها  يا مسامحه‌  و  تقصير  به‌ سبب‌  اجراي‌ وظايفشان‌  در  مي‌باشند كه‌ 
ديگران‌ وارد آيد. هر مؤسسه‌ بيمه‌ در رشته ‌يا رشته‌هاي‌ معيني‌ كه‌ پروانه‌ بيمه‌ ندارد رأساً يا 
به‌ وسيله‌ نمايندگان‌ خود قبول‌ بيمه‌ نمايد، مكلف‌ به‌ جبران‌ خسارت‌ زيان‌ديده‌ خواهد بود. 
يا  و  به ‌عمليات ‌بيمه‌  مبادرت‌  پروانه‌  تحصيل‌  بدون‌  كه‌  اشخاصي‌  عمليات‌  از   -28 ماده‌ 
بيمه‌اتكايي‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ نمايند، به ‌درخواست ‌بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ توسط سازمان‌ 
جلوگيري‌ به‌ عمل‌ آمده‌ و به‌ علاوه ‌در صورت ‌لزوم‌، بيمه ‌مركزي‌ايران ‌اشخاص ‌مزبور را 
در  معنوي‌  و  مالكيت‌هاي‌ صنعتي‌  و  ثبت‌ شركت‌ها  )21( ضوابط  ماده‌  اساس ‌مقررات‌  بر 
مناطق‌ آزاد تجاري- صنعتي‌ جمهوري‌ اسلامي‌ ايران‌ - مصوب‌ 1374/2/4 شوراي‌ عالي‌ 
مناطق‌ آزاد - و ساير قوانين‌ و مقررات ‌مربوط از طريق‌ مراجع ‌ذي‌صلاح‌ تحت‌ پيگرد قرار 

خواهد داد. 
را  بيمه‌  عالي‌  شوراي‌  اعضاي‌  كه‌  مواردي‌  كليه‌  در  بيمه‌  عالي‌  شوراي‌  رئيس‌   -29 ماده‌ 
به‌منظور اتخاذ تصميم‌ نسبت‌ به‌ موضوعات‌ مربوط به‌ تأسيس‌ يا فعاليت‌ مؤسسات‌ بيمه‌ در 
مناطق‌ آزاد دعوت‌ مي‌نمايد، از دبير شوراي‌ عالي‌ مناطق‌ آزاد يا نماينده‌ وي‌ نيز براي‌ شركت‌ 
در جلسه‌ دعوت ‌مي‌كند. در اين‌ جلسات‌ دبير شوراي‌ عالي‌ مناطق‌ آزاد يا نماينده‌ وي‌ نيز 

حق‌ رأي‌ خواهد داشت‌. 
ماده‌30- فعاليت‌ مؤسسات‌ موضوع‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌ تنها تابع‌ مقررات‌ اين‌‌آيين‌نامه‌ است‌ و در 
موارد پيش‌بيني‌نشده‌ از حيث‌ اداره‌ امور مؤسسه‌، تابع‌ قانون‌ تجارت‌ و قانون‌ اصلاح‌ قسمتي‌ 

از قانون‌ تجارت‌ خواهد بود. 
ماده‌ 31- از تاريخ‌ تصويب‌ اين‌ ‌آيين‌نامه‌، كليه‌ مقررات‌ مغاير با آن‌ در منطقه‌ لغو مي‌شود.
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 فهرست موضوعات و موارد بيمة مجاز در سرزمين اصلي
نامه شماره 16630 مورخ 79/9/22 بيمه مركزي

در اجراي تبصرة 2 ماده 3 مقررات تأسيس و فعاليت مؤسسات بيمه در مناطق آزاد تجاري– 
فهرست  وزيران،  محترم  هيأت   1379/6/8 مصوب  ايران  اسلامي  جمهوري  صنعتي 
موضوعات و موارد بيمة مجاز در سرزمين اصلي، براي مؤسسات بيمه، به شرح زير اعلام 

مي‌گردد:
1–  درمان انفرادي

2–  مسؤوليت حرفه‌اي مديران ارشد
3–  آلودگي محيط زيست
4–  بيمه كامپيوتر )رايانه(

5–  ازكارافتادگي دست هنرمندان)نقاشان،خطاطان، نوازندگان،...( و صنعت‌كاران.
6 –  سرقت آثار هنري

7 –  بيمه بيكاري
8 –  مرگ و مير طيور و آبزيان

9 –  مرگ و مير زنبور عسل و كرم ابريشم
10- بيمه محصولات كشاورزي

11- بيمه اعتبار انفرادي

نامه شماره 205/16590 مورخ 92/9/4 بیمه مرکزی
تاسیس شعبه شرکت های خارجی بیمه در ایران

1- تجویز فعالیت: 
به موجب ماده 113 قانون برنامه پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران، تاسیس و فعالیت 
شعب و نمایندگی شرکت های بیمه بازرگانی خارجی در ایران مجاز می باشد. این ماده مقرر 
می دارد: مشارکت شرکتهای بیمه خارجی با شرکتهای بیمه تجاری داخلی با اولویت بخش 
غیردولتی به منظور ایجاد شرکت بیمه مشتر کبازرگانی در ایران، جذب سرمایه خارجی 
نمایندگی شرکتهای  فعالیت شعب و  بیمه داخلی و همچنین تأسیس و  توسط شرکتهای 
بیمه بازرگانی خارجی با رعایت سیاستهایک لی اصل )44( قانون اساسی و قوانین مربوط 

مجاز است.
2- تطبیق با مقررات سرمایه گذاری خارجی:

از  قانون تشویق و حمایت  نمایندگی شرکت، مشمول  تاسیس شعبهی ا  اینکه  به  توجه  با 
سرمایه گذاری خارجی مصوب مجلس شورای اسلامی نمی باشد لذا طی فرایندهای قانون 
مذکور الزامی نبوده و برای تاسیس شعبه بیمه خارجی در ایران بایستی به قوانین عمومی 

و بیمه ای مراجعه نمود.
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3- نحوه فعالیت:
فعالیت موسسات بیمه خارجی قانون تاسیس بیمه مرکزی و بیمه گری درایران تابع مواد 
45 تا 49  قانون تاسیس بیمه مرکزی و بیمه گری است. بر اساس ماده 45 شروع فعالیت 
موسسات بیمه خارجی در ایران منوط به پیشنهاد بیمه مرکزی ایران و تایید شورای عالی 

بیمه با تصویب هیات وزیران امکان پذیر خواهد بود.
4- نحوه ثبت:

مصوب  خارجی  های  شرکت  نمایندگی  شعبهی ا  ثبت  اجازه  قانون  واحده  ماده  موجب  به 
1376/8/21 شرکت های خارجیک ه در محل ثبت خود قانونی شناخته می شوند مشروط 
به عمل متقابل از سویک شور متبوع می توانند نسبت به ثبت شعبهی ا نمایندگی خود اقدام 
نمایند و به موجب بند 7 ماده 1 آئین نامه اجرایی همین قانون، ثبت شعبهی ا نمایندگی توسط 

شرکت های خارجی برای ارائه خدمات در زمینه بیمه مجاز می باشد.
 

نامه شماره 205/16741 مورخ 92/9/5 بیمه مرکزی
خرید سهام شرکت های بیمه ایرانی توسط اشخاص خارجی

»مشاركت  ایران  اسلامی  جمهوری  توسعه  پنجم  برنامه  قانون   113 ماده  موجب  به 
غيردولتي  بخش  اولويت  با  داخلي  تجاري  بيمه  شركت هاي  با  خارجي  بيمه  شركت هاي 
توسط  خارجي  سرمايه  جذب  ايران،  در  بازرگاني  مشترك  بيمه  شركت  ايجاد  منظور  به 
شركت هاي بيمه داخلي و همچنين تأسيس و فعاليت شعب و نمايندگي شركت هاي بيمه 
بازرگاني خارجي با رعايت سياست هاي كلي اصل )44( قانون اساسي و قوانين مربوط مجاز 
است« و مطابق ماده ۳۵ قانون تاسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری »واگذار ىسهام 
مؤسسات بيمه ايران ىغيردولت ىبه اشخاص حقيق ىيا حقوق ىتبعه خارج تا بيست درصد 
ايران مجاز است و بيش از آن موكول به پيشنهاد بيمه مركز ى با موافقت بيمه مركز ى
ايران و تأييد شورا ىعال ىبيمه و تصويب هيأت وزيران خواهد بود. همچنین، انتقال سود 
سهام سهامداران خارج ىدر هر سال نبايد از دوازده درصد مجموع سرمايه پرداخت شده 
و سود انتقال نيافته سال‏ها ىقبل تجاوز كند« و به موجب تبصره همین ماده ، »انتقال 
سهام مؤسسات بيمه ايران ىبه دولت‏ها ىخارج ىيا انتقال بيش از ۴۹ درصد سهام آنها به 
اشخاص حقيق ىيا حقوق ىخارج ىمطلقاً ممنوع است. انتقال سهام بين سهامداران اتباع 

خارج ىبايد با موافقت قبل ىبيمه مركز ىايران صورت گيرد.«  
حمایت  و  جلب  قانون   )6( و   )5( مواد  طبق  بایستی  متقاضی  فوق  مراتب  به  عنایت  با 
را  خود  درخواست  بدواً  آن،  اجرایی  نامه  آئین   )15( و   )7( مواد  و  خارجی  سرمایه گذاری 
بصورت مستقیم به سازمان سرمایه گذاری وک مکهای فنی ایران تسلیم نماید و در مورد 
شركت هایيک ه دولت در آنها سهم دارد سازمان سرمایه گذاری وک مکهای فنی ایران نیز 
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بایستی با هماهنگی بیمه مرکزی وفق ماده 35 قانون تاسیس بیمه مرکزی و بیمه گری و 
سازمان خصوصی سازی وفق مقررات فصل پنجم قانون اجرای سیاست هایک لی اصل 44 

قانون اساسی اقدام نماید.

 ضوابط فعالیت نمایندگان و شعب شرکت های بیمه در خارج از کشور
حسب تصمیم مورخ 1394/06/29 هیات عامل محترم بیمه مرکزی ج.ا.ایران در اجرای 
اساسنامه   4 ماده  و   )75 )شماره  بیمه  نمایندگی  امور  تنظیم  آیین نامه   1 ماده   3 تبصره 

شرکت های بیمه به اطلاع می رساند:
1- در صورتیکه هر کی از نمایندگان شرکت های بیمه مجوز فعالیت ازک شور خارجی 
محل فعالیت را اخذ نمایند، بیمه مرکزی ج.ا.ایران موافقت خود با فعالیت این دسته از 

نمایندگان شرکت متقاضی را صادر خواهد نمود.
2- در صورتیکه هر کی از شرکت های بیمه مجوز فعالیت خود را درک شور خارجی 
محل فعالیت اخد نماینده بیمه مرکزی موافقت با فعالیت شعب مذکور را برای شرکت 

متقاضی صادر می نماید.
ضمناً از تاریخ ابلاغ این بخشنامه دستور العمل های اعطای مجوز تأسیس شعب و نمایندگی 
مورخ 1388/12/15(  نامه شماره 88/46995  )موضوع  ازک شور  در خارج  بیمه  موسسات 

لغو می گردد.

)‌آيين‌نامه شماره 41(
تأسيس، فعاليت و انحلال دفاتر ارتباطي مؤسسات بيمه و مؤسسات 

كارگزاري بيمه خارجي در جمهوري اسلامي ايران
مصوب 80/12/14

ماده 1- مؤسسات بيمه و مؤسسات كارگزاري بيمه خارجي مي‌توانند با موافقت بيمه مركزي 
جمهوري  در  ارتباطي  دفتر  تأسيس  به  اقدام  اين ‌آيين‌نامه  ضوابط  چارچوب  در  و  ايران 
اسلامي ايران نمايند. دفاتر ارتباطي موظفند علاوه بر ضوابط اين ‌آيين‌نامه، از قوانين دولت 
جمهوري اسلامي ايران و همچنين به عنوان شخص حقوقي از مقررات حاكم بر صنعت 

بيمه كشور ايران پيروي نمايند.
ماده 2- دفاتر ارتباطي مي‌توانند به عنوان رابط بين مؤسسه متبوع خود و مؤسسات بيمه 
فني  دانش  انتقال  و  كارشناسي  ارائه خدمات  اتكايي،  بيمه  امور  پيگيري  زمينه  در  ايراني 
وظايف  حيطه  در  كه  عملياتي  انجام  و  بيمه  عرضه  به  مجاز  اما  نمايند  فعاليت  بيمه‌اي 

مؤسسات بيمه داخلي قرار دارد نيستند.
ماده 3- بيمه مركزي ايران براساس وظايف قانوني خود بر فعاليت دفاتر ارتباطي نظارت 

خواهد كرد.
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بيمه  اطلاع  با  را  ايران  در  خود  ارتباطي  دفتر  مي‌توانند  خارجي  بيمه  مؤسسات   -4 ماده 
مركزي ايران و رعايت قوانين موجود به طور موقت تعطيل و يا آن را منحل نمايند.

از مقررات مربوط  ايران  ارتباطي به تشخيص بيمه مركزي  ماده 5- در صورتي كه دفتر 
موافقت  با  يا  دهد  اخطار  يا  تذكر  مورد  مي‌تواند حسب  ايران  مركزي  بيمه  نمايد،  تخلف 

رئيس‌كل بيمه مركزي ايران از فعاليت آن جلوگيري كند.
ماده 6- نحوه تأسيس ، فعاليت و انحلال دفاتر ارتباطي مزبور در چارچوب اين ‌آيين‌نامه از 

سوي بيمه مركزي ايران تعيين و اعلام خواهد شد.
اين ‌آيين‌نامه از تاريخ ابلاغ قابل اجرا خواهد بود.

نامه شماره 205/9280 مورخ 92/5/21 بیمه مرکزی
تصدی همزمان سمت مديرعامل، قائم مقام مديرعامل و عضو 

هيأت مديره در دو يا چند شركت بيمه مستقر در مناطق آزاد
آزاد  مناطق  در  بیمه  موسسات  فعالیت  و  تاسیس  مقررات  نامه  آیین   30 ماده  به  توجه  با 
تجاری- صنعتی جمهوری اسلامی ایرانک ه مقرر داشته: »فعالیت موسسات بیمه مناطق 
آزاد در موارد پیش بینی نشده در آئین نامه فوق تابع قانون تجارت و قانون اصلاح قسمتی 
از قانون تجارت می باشند« و نظر به اینکه طبق بند 1 ماده2 آیین نامه مذکور، موسسات 
بیمه مناطق آزاد به دو صورت شرکت سهامی و تعاونی قابل تشکیل هستند لذا به تفکی ک

نوع شرکت و سمتهای مربوطه اعلام می گردد:

1- تصدی مدیریت عامل دو شرکت سهامی:
حسب تصریح فراز دوم ماده 126 قانون اصلاح قسمتی از قانون تجارت مصوب سال 1347 
مبنی بر اینکه »هیچکس نمیتواند در عین حال مدیریت عامل بیش از کی شرکت را داشته 

باشد«  تصدی سمت مدیریت عامل دو شرکت سهامی ممنوع است.

2- تصدی مدیریت عامل دو شرکت تعاونی:
تعاونی مصوب سال1350 )که حسب مفهوم  اینکه ماده 51 قانون شرکتهای  به  با توجه 
مخالف ماده 71 قانون بخش تعاونی اقتصاد جمهوری اسلامی ایران مصوب سال 1370 
و به استناد بند 8  ماده 1 قانون اجرای سیاستهایک لی اصل 44 قانون اساسی مصوب 
سال 1386ک ماکان از حاکمیت قانونی برخورداراست( مقرر می دارد؛ »هیچی کاز اعضای 
هیأت مدیرهی ا بازرسان وی ا مدیر عامل کی شرکت تعاونی نمی‌تواند عضویت هیأت مدیره 
یا مدیریت عامل وی ا‌ سمت بازرس شرکت تعاونی دیگری از همان نوع را قبولک ند.« لذا 

تصدی سمت مدیریت عامل دو شرکت تعاونی ممنوع است.
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3- تصدی هیأت مدیره دو شرکت سهامی:
درخصوص تصدی همزمان سمت هیأت مدیره دو شرکت سهامی، حکم صریحی در قوانین 
وجود ندارد معذالک، با توجه به ضرورت منع رقابت ناسالم مستنبط از مفاد ماده 133 قانون 
اصلاح قسمتی از قانون تجارت مشعر بر اینکه »مديران و مديرعامل نمي توانند معاملاتي 
نظير معاملات شركت كه متضمن رقابت با عمليات شركت باشد انجام دهند....« و مفاد 
ماده 46  قانون اجرای سیاستهایک لی اصل 44 قانون اساسی مبنی بر اینکه »هیچ کی از 
مدیران، مشاورانی ا سایرک ارکنان شرکتی ا بنگاه مجاز نیستند با هدف ایجاد محدودیت 
بازار، به طور همزمان متصدی سمتی در شرکت و  یا اخلال در رقابت در کی وی ا چند 
یا بنگاهی مرتبط وی ا دارای فعالیت مشابه باشند.« و باعنایت به لزوم حفظ اسرار تجاری 

شرکت ها، تصدی همزمان سمتهای مذکور مجاز نمی باشد. 

4- تصدی هیات مدیره دو شرکت تعاونی:
در مورد تصدی همزمان سمت هیأت مدیره دو شرکت تعاونی، حکم صریح ماده 51 قانون 

شرکتهای تعاونی مصوب سال1350 )که دربند 2 ذکرگردید( مشعر بر ممنوعیت است.

5- تصدی مدیریت عامل یک شرکت سهامی و یک شرکت تعاونی:
از قانون تجارت مصوب سال  اینکه فراز دوم ماده 126 قانون اصلاح قسمتی  به  باتوجه 
تعیین  بدون   ( را  دیگر  اطلاق، ممنوعیت مدیریت عامل شرکت  و  نحو عموم  به   ،1347
نوع شرکت ( برای مدیران عامل شرکتهای سهامی مقرر نموده است لذا تصدی همزمان 
مدیریت عامل کی شرکت سهامی و کی شرکت تعاونی ممنوع است. علاوه بر این گذشته 
از ضرورت منع رقابت ناسالم و لزوم حفظ اسرار تجاری شرکت )مذکور در بند3( مدیرعامل 
شرکت، عامل اجرایی است و بایستی در جهت اجرای مصوبات و تصمیمات شرکت، مستمراً 

در اختیار باشدک ه این امر با تصدی همزمان دو سمت مدیریت عامل سازگاری ندارد.

6- تصدی هیات مدیره یک شرکت سهامی و یک شرکت تعاونی: 
در این خصوص مبانی حقوقی مذکور در بند 3، مشعر بر عدم جواز است.

7- تصدی های قائم مقام مدیر عامل:
نظر به اینکه قائم مقام مدیرعامل، با حدوث موجبات استعفا، عزل، فوت وی ا سلب شرايط 
مدير امل، انجام وظایف وی را به عهده می گیرد و در واقع همان مدیریت عامل علی البدل 
شرکت در غیاب مدیریت عامل اصلی است لذا ممنوعیتهای برشمرده در بندهای 1 و 2 و 

5  شامل وی نیز می گردد.
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نامه شماره 205/2688 مورخ 93/2/22 بیمه مرکزی
 استعفای نماینده شخص حقوقی عضو هیأت مدیره

باتوجه به اینکه نمایندگان اشخاص حقوقی عضو هیات مدیره شرکت سهامیک ه بر اساس 
ماده 110 قانون اصلاح قسمتی از قانون تجارت از جانب شخص حقوقی انتخاب و جهت 
انجام وظایف مدیریت به شرکت مورد نظر معرفی می گردند در واقع وکیل شخص حقوقی 
محسوب می شوند لذا استعفای آنها تابع رابطه نمایندگی مربوطه  است و نیاز به قبول و 
موافقت از جانب شرکت مقصد ندارد. اختیار عزل نمایندهک ه در فراز سوم ماده مذکور برای 
مواد 142 و143  مفاد  است. ضمناً  اساس  بر همین  نیز  است  لحاظ شده  شخص حقوقی 
قانون اصلاح قسمتی از قانون تجارت مبنی بر مسؤولیت مدیران نسبت به تخلف از مقررات 
قانونی، اساسنامه شرکت و مصوبات مجمع عمومی همچنین مسؤولیت درقبال ورشکستگی 
شرکتک ه مطابق فراز دوم ماده 110 بر نمایندگان اشخاص حقوقی عضو هیات مدیره بار 
می گردد مانع عزلی ا استعفای مدیران و نمایندگان وی ا ناقض این مسؤولیت نخواهد بود.

 



فصل سوم

نمایندگی بیمه
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 )آيين‌نامه شماره 75 و مکمل 75/1(
آيين‌نامه تنظيم امور نمايندگي بيمه

مصوب 91/6/6
شوراي‌عالي بيمه در اجراي بند 5 ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري، 
در جلسه مورخ 1391/06/06 آيين‌نامه تنظيم امور نمايندگي بيمه را مشتمل بر 30 ماده و 

30 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود: 

فصل اول - تعريف و شرايط اعطاي پروانه نمايندگي بيمه

ماده 1- نماينده بيمه كه در اين آيين‌نامه اختصاراً »نماينده« ناميده مي‌شود شخص حقيقي 
يا حقوقي است كه با رعايت قوانين و مقررات مربوط، از جمله قانون تأسيس بيمه مركزي 
ايران و بيمه گري، مفاد اين آيين‌نامه و ساير مصوبات شوراي‌عالي بيمه، مجاز به عرضه 

خدمات بيمه‌اي به نمايندگي از طرف يك شركت بيمه طرف قرارداد مي‌باشد.
و  بيمه‌نامه  در صدور  خود  وظايف  و  اختيارات  از  بخشي  مي‌تواند  بيمه  1: شركت  تبصره 
پرداخت خسارت در رشته‌هاي مختلف بيمه را بر اساس رتبه‌ نمايندگان بيمه، به نماينده 

تفويض نمايد.
از سوي  ابلاغی  بیمه حقیقی و حقوقی طبق دستورالعمل  نمایندگان  تبصره 2: رتبه‌بندی 
بيمه مركزي ج.ا.ايران توسط شرکت‌های بیمه وی ا مؤسسات رتبه‌بندیک ه مورد تأیید بيمه 

مركزي ج.ا.ايران می‌باشند انجام خواهد شد.
تبصره 3: مقررات اين آيين‌نامه شامل نمايندگاني است كه در داخل كشور فعاليت مي‌كنند. 
اعطاي نمايندگي بيمه در خارج از كشور مستلزم اخذ موافقت قبلي بيمه مركزي ج.ا.ايران و 

بر اساس دستورالعمل ابلاغي بيمه مركزي ج.ا.ايران خواهد بود. 
ج.ا.ايران  مركزي  بيمه  تأیید  از  پس  بيمه  شركت  توسط  بيمه  نمايندگي  پروانه   -2 ماده 
در همه رشته‌ها يا رشته‌هاي بيمه‌اي معين صادر خواهد شد. مدت اعتبار قرارداد و پروانه 
نمايندگي سه سال است و شركت بيمه مي‌تواند با رعايت مفاد اين آيين‌نامه و احراز شرايط 
مربوط و گذراندن دوره‌های آموزشی لازم توسط نماینده، پروانه وی را تمديد نمايد. در هر 

حال اعتبار پروانه نمایندگی منوط به اعتبار قرارداد نمایندگی بیمه است.
ماده ۳- شركت بيمه موظف است شرايط اعطاي نمايندگي بيمه را از طرق مقتضي، به ويژه 

درج در پايگاه اينترنتي خود به اطلاع عموم برساند.
پروانه  اخذ  متقاضيان  از  يك  هر  مورد  در  لازم  شرايط  احراز صحت  مسؤوليت   -4 ماده 

نمايندگي بيمه )اعم از حقيقي و حقوقي( بر عهده شركت بيمة مربوط است. 
ماده 5- شخص حقيقي متقاضي اخذ پروانة نمايندگي بيمه بايد واجد شرايط زير باشد:

الف( تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران. 
ب( اعتقاد به اسلام يا يكي ديگر از اديان رسمي كشور.
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پ( عدم اعتياد به مواد مخدر.
ت( عدم حجر.

جرايم  به  محكوميت  سابقه  نداشتن  همچنين  و  كيفري  پيشينه  سـوء  نداشتن  ث( 
نام‌برده شده در ماده ۶۴ قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه گري.

ج( داشتن گواهي پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دايم )براي آقايان(.
چ( داشتن حداقل مدرك كارشناسي در رشته بيمـه )و يا ساير رشته‌ها با گرايش بيمه( 
رشته‌هاي  در  كارشناسي  مدرك  حداقل  يا  بیمه‌ای،  سابقهک ار  داشتن  به  نیاز  بدون 
سال   کی  با حقوق(  و  مديريت  آمار،  حسابداري،  مالی،  امور  اقتصاد،  )شامل  مرتبط 
سابقه كار بيمه‌اي فني و تخصصي، يا حداقل مدرك كارشناسي در سایر رشته‌ها با دو 
سال سابقه كار بيمه‌اي فني و تخصصي، يا حداقل مدرك دیپلم با سه سال سابقه كار 

بيمه‌اي فني و تخصصي.
تبصره 1: متقاضيان فاقد سابقه كار، بايد دوره آموزشي مربوط را حداقل به‌ مدت 120 ساعت 
بیمه وی ا مؤسسات آموزشی  بيمه مركزي ج.ا.ايران در شرکت  ابلاغي  طبق دستورالعمل 

مورد تأیید بيمه مركزي ج.ا.ايران گذرانده و گواهي‌نامه قبولي را ارايه نمايند. 
تبصره 2: اعطای پروانه نمایندگی به متقاضیان دارای مدر کتحصیلی دیپلم و يا فوق‌ديپلم، 

منوط به موافقتک تبی مدیرعامل شرکت بیمه ذی‌ربط خواهد بود.
ح( موفقيت در آزمون نمايندگي بیمه مرکزی ج.ا.ایران.

يا  بيمه  شركت‌هاي  به  را  بيمه  نمايندگي  آزمون  برگزاري  مي‌تواند  مركزي  بيمه  تبصره: 
مؤسسات آموزشي ذي‌صلاح يا پژوهشكده بيمه تفويض نمايد.

خ( گذراندن دوره كارآموزي به مدت 15 روز اداري در شركت بيمه مربوطه براي كليه 
متقاضيان نمايندگي بيمه.

ماده 6- اعطاي نمايندگي حقوقي بيمه منوط به احراز شرايط زير و ارايه آنها به شركت 
بيمه مربوطه است:

1- تشكيل و ثبت در قالب شركت سهامي خاص يا شركت تعاوني متعارف.
2- تهيه اساسنامه طبق نمونه ابلاغي بيمه مركزي ج.ا.ايران. 

3- موضوع فعاليت نماينده حقوقي به طور انحصاري نمايندگي بيمه باشد.
4- تعداد اعضاي هيأت‌مديره حداقل سه نفر باشد.
5- داشتن حداقل يك ميليارد ريال سرمايه اوليه.

6- ارايه گواهي‌نامه بانك حاكي از تأديه قسمت نقدي سرمايه، حداقل به مقدار پنجاه 
درصد كل سرمايه نماينده حقوقي. 

7- ارايه صورت كامل اسامي سهامداران، مديران و ميزان سهام هر يك از آنها.
8- ارايه گواهي عدم سوء پيشينه كيفري مديران مطابق بند ث ماده 5 اين آيين‌نامه.
9- مديرعامل و حداقل يك عضو بيمه‌اي هيأت‌مديره بايد واجد شرايط مندرج در ماده 
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5 اين آيين‌نامه باشند.
10-  ارايه صورت‌جلسات مجمع عمومي مؤسس و هيأت مديره.

11-  ارايه اظهارنامه ثبت نمايندگي حقوقي و تأييديه نام آن.
باشند و مكلفند مبلغ  بايد صرفاً اشخاص حقيقي  نمايندگي حقوقي  تبصره 1: سهامداران 

تعهدي سرمايه خود را حداكثر ظرف مدت دو سال تأديه نمايند. 
بیمه  تأیید  از  بیمه، پس  تبصره 2: مشارکت اشخاص حقوقی در سهام نمایندگی حقوقی 

مرکزی ج.ا.ایران امکان‌پذیر خواهد بود.
بيمه  و  بيمه  شركت‌هاي  شاغل  كاركنان  و  هيأت ‌مديره  اعضاي  مديرعامل،   :3 تبصره 
مركزي ج.ا.ايران و مؤسسات وابسته به آنها )اعم از رسمي، پيماني، قراردادي و ساعتي(، 
كارگزاران )دلالان رسمي( بيمه، نمایندگان بیمه و ارزيابان خسارت بيمه‌اي وک ارکنان هر 

 کیاز آنها نمي‌توانند در نمايندگي حقوقي بیمه سمت و يا سهم داشته باشند. 
 ماده 7- ثبت نمايندگي حقوقي و هرگونه تغييرات بعدي از جمله تغيير در مفاد اساسنامه، 
ميزان سرمايه، تركيب سهامداران، مديرعامل و اعضاي هيأت‌مديرة آن، موكول به رعايت 
مقررات اين آيين‌نامه، اعلام شركت بيمه طرف قرارداد و موافقت بيمه مركزي ج.ا.ايران 

است.
فرم  طبق  را  خود  زيان  و  سود  حساب  و  ترازنامه  است  موظف  حقوقي  نماينده   -۸ ماده 
نمونه‌اي كه بيمه مركزي ج.ا.ايران تهيه و به شركت‌هاي بيمه ابلاغ مي‌نمايد تنظيم كند و 
پس از تصويب در مجمع عمومي سهامداران خود، نسخه‌اي از آن را براي بررسي و تأييد 

به شركت بيمه طرف قرارداد ارسال نمايد.
تبصره ۱: شركت بيمه موظف است حداكثر تا پايان مرداد هر سال، ترازنامه و حساب سود و 

زيان هر يك از نمايندگان حقوقي خود را به بيمه مركزي ج.ا.ايران ارسال كند.
تبصره ۲: نماينده حقوقي موظف است در هر سال مالي حداقل ده درصد از سود سالانه خود 

را تا سقف سرمایه به عنوان اندوخته سرمايه‌اي در حساب‌هاي خود منظور نمايد.
سهامداران  و  شعبه  مسؤول  هيأت‌مديره،  اعضاي  مديرعامل،  و  حقيقي  نماينده   -9 ماده 
غیردولتی،  و  دولتي  شركت‌هاي  مؤسسات،  وزارتخانه‌ها،  در  نمي‌توانند  حقوقي  نمايندگي 
نهادهاي عمومي غيردولتي، نیروهای نظامی و انتظامی وک لیه دستگاه‌هاییک ه به نحوی از 
بودجه عمومی استفاده می‌نمایند شاغل )اعم از رسمی، پیمانی، قراردادی و ساعتی( باشند 
يا به عنوان نماينده شركت بيمه ديگر يا كارگزار بيمه فعاليت كنند. علاوه بر اين، اشخاص 
مذكور نمي‌توانند در ساير نمايندگي‌های حقوقی يا كارگزاري‌هاي حقوقي بيمه شاغل بوده 

و يا سمت و سهم داشته باشند.
تبصره: مديرعامل و اعضاي هيأت‌مديره و كاركنان شاغل )اعم از رسمي، پيماني، قراردادي 
و ساعتي( شركت‌هاي بيمه و بيمه مركزي ج.ا.ايران نمي‌توانند به عنوان نماينده حقيقي 

فعاليت نمايند و يا در نمايندگي‌هاي حقوقي، سمت يا سهم داشته باشند.
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ماده 10- شركت بيمه مي‌تواند بر اساس ضوابط ابلاغي بيمه مركزي ج.ا.ايران به نمايندگي 
حقوقي خود اجازه تأسيس شعبه بدهد مشروط بر آنكه مسؤول شعبه حائز شرايط نماينده 

حقيقي باشد. 

فصل دوم - حقوق و تكاليف شركت بيمه و نماينده

ماده 11- شركت بيمه مكلف است:
1- در قرارداد نمايندگي موارد زير را درج نمايد:

1-1- مشخصاتک ‌امل و نشاني‌ طرفين‌ قرارداد.
1-2- حدود اختيارات‌، حقوق و تعهدات طرفين قرارداد.

1-3- ميزان كارمزد و نحوه پرداخت آن به‌ تفكيك‌ رشته‌هاي‌ بيمه‌ و تغييرات آن 
در موارد بازخريد، فسخ، ابطالی ا هرگونه تغییر دیگری در بيمه‌نامه.

1-4- مدت‌ قرارداد نمايندگي.
1-5- ميزان‌ و نوع‌ تضمين‌ دريافتي‌ از نماينده‌ به‌ منظور تأمين‌ و تضمين‌ حقوق‌ و 

مطالبات‌ بيمه‌گذاران‌، بيمه‌شدگان، ساير اشخاص ذي‌نفع و شركت بيمه.
1-6- ممنوعيت‌ انعقاد قرارداد نمايندگي توسط نماينده‌ با ساير شركت‌هاي‌ بيمه‌ 

در مدت‌ اعتبار قرارداد.
قرارداد  فسخ‌  يا  تعليق‌  يا  و  فعاليت‌  نمودن‌  محدود  موجب  كه  مواردي   -7-1

نمايندگي بيمه مي‌شود و نحوه اجراي آن.
هيأت  به  نماينده‌  و  بيمه‌  شركت  احتمالي  اختلاف‌  به‌  رسيدگي‌  ارجاع‌   -8-1

موضوع ماده 20 اين آيين‌نامه.
1-9- شمول مصوبات جديد شوراي عالي بيمه بر شرايط قرارداد نمايندگي.

1-10-  مشخصات مديران صاحب امضاي مجاز نمايندگي حقوقي.
2- بخشنامه‌ها و دستورالعمل‌هاي لازم و مربوط را به‌موقع به نماينده ابلاغ نمايد.

3- نام و كد نماينده را در بيمه‌نامه‌اي كه بنا به پيشنهاد او صادر مي‌شود درج نمايد.
اطلاع  به  مقتضي  از طرق  بلافاصله  را  مراتب  نمايندگي،  پروانه  لغو  در صورت   -4
بيمه مركزي ج.ا.ايران و بيمه‌گذاران برساند و براي استرداد پروانه و جمع‌آوري تابلو، 

سربرگ، مهر، اسناد و مدارك مربوط اقدام نمايد.
5-  اگر چند نماينده براي يك نوع بيمه، نرخ و شرايط خواسته باشند نرخ و شرايط 

يكسان را به آنها اعلام نمايد. 
تبصره ۱: شركت بيمه مجاز نيست تقاضاي صدور بيمه‌نامه‌اي را كه به وسيلة نماينده ارايه 
تقاضاي  با  مگر  نمايد  قبول  غيرمستقيم،  يا  از مستقيم  اعم  ديگري،  از طريق  است  ‌شده 

كتبي بيمه‌گذار.
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تبصره 2: درصورتي كه شركت بيمه، پيشنهاد نمايندهاي را رد كند نمي‌تواند همان پيشنهاد 
را از طريق ديگري اعم از مستقيم يا غيرمستقيم قبول نمايد.

بيمه در فضاي  براي فروش  نرم‌افزاري لازم  امكانات  و  فيزيكي  6- زيرساخت‌هاي 
مجازي توسط نمايندگان و برقراري ارتباط الكترونيكي همزمان بين نماينده، شركت 

بيمه و بيمه مركزي ج.ا.ايران فراهم نمايد. 
توافق  طبق  نماينده  فعاليت  توقف  يا  حقيقي  نماينده  حجر  يا  فوت  صورت  در   -7
با  يا  پرداخت  را  نماينده  پرتفوي  ارزش  نمايندگي،  قرارداد  در  نبودن شرط خلاف  و 
انتقال آن به نماينده ديگر همان شركت موافقت نمايد. ارزش پرتفوي نماينده و نحوة 

محاسبه آن با توافق طرفين در قرارداد نمايندگي تعيين مي‌شود.
تبصره: بيمه‌نامه‌هايي كه از طرف يا به پيشنهاد نماينده توسط شركت بيمه صادر مي‌شود 

پرتفوي نماينده محسوب مي‌شود.
ماده 12- نماينده مكلف است:

1- كد و نام نماينده و نام شركت بيمه طرف قرارداد را در تابلو، سربرگ، مهر، آگهي‌ 
و در پايگاه اطلاع‌رساني خود )در صورت وجود( درج نمايد. نام شركت بيمه بايد با 

حروف درشت‌تر از نام و كد نماينده درج شود.
تبصره: تابلو نمايندگان هر شرکت بیمه و مندرجات آن بايد متحدالشکل بوده و نمونه آن 
بايد توسط شركت بيمه ذی‌ربط پیشنهاد و به تصویب بیمه مرکزی ج.ا.ايران رسیده باشد.

2-  اطلاعات لازم دربارة بيمه‌نامه درخواست‌شده از جمله نرخ و شرايط، استثنائات، 
تعهدات بيمه‌گر و وظايف بيمه‌گذار را با رعايت بخشنامه‌ها و دستورالعمل‌هاي مربوط، 

به متقاضي بيمه ارايه نمايد.
ساير  بيمه‌شدگان،  بيمه‌گذاران،  مطالبات  و  حقوق  تضمين  و  تأمين  منظور  به    -3
اشخاص ذي‌نفع و شركت بيمه، تضمين لازم را نزد شركت بيمه طرف قرارداد توديع 
نمايد. نوع و ميزان تضمين متناسب با حجم فعاليت هر نماينده حقيقي يا حقوقي و 

شكل حقوقي ثبت آن، به تشخيص شركت بيمه طرف قرارداد تعيين مي‌شود.
تبصره 1: تضمين مربوط تا دو سال پس از پايان يا لغو قرارداد نماينده نزد شركت بيمه 

نگهداري مي‌شود و پس از آن با درخواست كتبي نماينده مسترد مي‌گردد. 
تبصره 2: به اجرا گذاردن تضامين مذكور توسط بيمه‌گر منوط به طرح و تصويب آن در 
كميته موضوع ماده 21 آئين‌نامه مي‌باشد. در صورتي كه نماينده مربوط به تصميم كميته 
مذكور معترض باشد مي‌تواند ظرف 30 روز از تاريخ ابلاغ آن، براي تجديدنظرخواهي در 
در صورت عدم  نمايد.  كتبي  تقاضاي  بيمه  و شركت  نماينده  اختلاف  به  رسيدگي  هيأت 
يا تأييد رأي كميته در هيأت مذكور، شركت بيمه  تجديدنظرخواهي ظرف مهلت مقرر و 

مي‌تواند با رعايت قوانين مربوط، تضامين را به نفع خود كارسازي نمايد. 
4-  از رقابت مكارانه و ناسالم با ساير نمايندگان بيمه، دلالان )كارگزاران( رسمي بيمه 
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و شركت‌هاي بيمه و يا انجام تبليغات سوء عليه آنها خودداري نمايد.
5- حق‌بيمه دريافتي اعم از چك يا پرداخت الكترونيكي را قبل از پايان وقت اداري 
روزي كه دريافت كرده است به حساب بانكي شركت بيمه مربوط واريز كند و در موارد 

استثنايي به صندوق آن شركت تحويل نمايد.
6- كد و نام دلال )كارگزار( رسمي بيمه را در بيمه‌نامه‌اي كه به پيشنهاد او صادر 

مي‌شود درج نمايد.
ارتباط  برقراري  براي  را  آموزش‌ديده  انساني  نيروي  و  سخت‌افزاري  امكانات   -7

الكترونيكي با شركت بيمه مربوط و بيمه مركزي ج.ا.ايران تهيه نمايد.
بیمه ذی‌ربط  تأیید شرکت  به  اداریی ا تجاریک ه قبلا  باک اربری  8- دفتر مناسب 

رسیده باشد تهیه نماید.
شعبه  مسؤول  و  هيأت‌مديره  بيمه‌اي  عضو  مديرعامل،  حقيقي،  نماينده  شغل   -13 ماده 

نماينده حقوقي بايد منحصراً ارايه خدمات بيمه‌اي در محدوده قرارداد نمايندگي باشد.
تبصره: سمت‌هاي آموزشي در مؤسسات آموزش عالي مستثني هستند.

ماده 14- كاركنان نماينده كه فروش يا صدور بيمه‌نامه انجام مي‌دهند به عنوان متصديان 
نمايندگي بيمه محسوب مي‌شوند و بايد واجد شرايط زير و داراي گواهي صلاحيت باشند:

1- داشتن حداقل مدرك تحصيلي ديپلم.
2- گذراندن دوره آموزشي لازم به تشخيص شركت بيمه.

ساير  داشتن  و  مشتريان  با  ارتباط  ايجاد  توانايي  و  رفتار  و  اخلاق  داشتن حسن   -3
شرايط عمومي مندرج در بندهاي الف تا ج ماده 5 به تشخيص و مسؤوليت نماينده.

به صورت عكس‌دار توسط شركت  بيمه  نمايندگي  تبصره 1: گواهي صلاحيت متصديان 
بيمه يا با تفويض اختيار توسط نمايندگي بيمه براي مدت معين صادر مي‌شود و لازم است 

در معرض ديد مراجعان قرار داده شود.
بازاریابان وي  و  بيمه،ک ارکنان  نمايندگي  از  هرگونه شكايت  وجود  در صورت  تبصره ۲: 
شركت بيمه موظف است به شكايت رسيدگي و نتيجه را بطور كتبي به اطلاع شاكي برساند.
ماده 15- پرداخت حق‌بيمه به نماينـده، كارمند يا بازارياب‌ او در حكم پرداخت حق‌بيمه به 
شـركت بيمه است و نماينده بايد در قبال دريافت حق‌بيمه، رسيد كددار به متقاضي ارايه 

نمايد. 
و ساير  بيمه‌گذار  به  وارده  يا غيرمستقيم  و  ماده 16- مسؤوليت جبران خسارات مستقيم 
اشخاص ذي‌نفع كه ناشي از عمد، تقصير، غفلت و يا قصور نماينده، كاركنان يا بازاريابان 
وي در رابطه با عمليات بيمه‌اي موضوع قرارداد نمايندگي بيمه باشد به صورت تضامني 
بر عهده شركت بيمه و نماينده است. در هرحال، مفاد اين ماده نافي مسؤوليت نماينده در 
مقابل خسارات وارده به شركت بيمه، از جمله خسارت پرداختي، ساير هزينه‌ها و حق‌بيمه 

دريافت ‌نشده نخواهد بود.
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ماده 17- نمايندگان حقيقي، مديرعامل، عضو بيمه‌اي هيأت‌مديره و مسؤول شعبه نمايندگان 
نمايندگي  پروانه  بيمه  عالي  شوراي  مصوب   57 شماره  آيين‌نامه  اساس  بر  كه  حقوقي 
گرفته‌اند موظفند ظرف يك‌سال يا تا اتمام قرارداد نمايندگي )هركدام طولاني‌تر باشد( در 
آزمون موضوع بند ح ماده 5 شركت و نمره قبولي كسب نمايند. تمديد قرارداد نمايندگي 

منوط به رعايت مفاد اين ماده است.
ماده 18- شركت بيمه مي‌تواند نماينده را در سود حاصل از پرتفوي متعلق به او در كليه 
از 15  نبايد  بيمه‌هاي عمر مشاركت دهد. سود قابل پرداخت  استثناي  به  بيمه  رشته‌هاي 
درصد مجموع كارمزدهاي پرداختي به همان نماينده بابت عمليات بيمه‌اي در سال مورد 

نظر بيشتر باشد.
ماده 19- پروانه و قرارداد نمايندگي در موارد زير لغو مي‌شود:

الف( با تصميم يكي از طرفين قرارداد ضمن رعايت مفاد قرارداد نمايندگي و حقوق 
طرف مقابل.

ب( درصورتي كه نماينده حقيقي هر يك از شرايط مقرر در اين آيين‌نامه را از دست 
بدهد.

ج( در صورتي كه مديرعامل يا عضو بيمه‌اي هيأت‌مديره نمايندگي حقوقي هر يك از 
شرايط مقرر در اين آيين‌نامه را از دست بدهد يا فوت كند يا محجور يا معذور شود و 

ظرف مدت سه ماه، فرد جايگزين واجد شرايط معرفي نشود.
موضوع  بيمه،  شركت  و  نماينده  اختلاف  به  رسيدگي  هيأت  تصميم  صورت  در  د( 

ماده20 يا كميته رسيدگي به تخلفات نماينده، موضوع ماده 21.
ه( در صورت ورشكستگي نمايندة حقوقي.

فصل سوم - رسيدگي به اختلاف نماينده و شركت بيمه و رسيدگي به تخلفات 
نماينده

ماده 20- به منظور رسيدگي به اختلافات نماينده و شركت بيمه در رابطه با مقررات اين 
آيين‌نامه و قرارداد نمايندگي منعقده، هيأت رسيدگي به اختلافات نماينده و شركت بيمه 

كه در اين آيين‌نامه هيأت ناميده مي‌شود مركب از سه نفر به شرح زير تشكيل مي‌شود:
الف( نماينده بيمه مركزي ج.ا.ايران؛ 

ب( نماينده منتخب سنديكاي بيمه گران ايران؛
ج( نماينده منتخب انجمن‌هاي صنفي نمايندگان بيمه.

تبصره 1: هر يك از نمايندگان مذكور براي مدت دو سال انتخاب مي‌شوند و عزل يا تجديد 
انتخاب آنها بلامانع است.

و  مي‌شود  اتخاذ  آرا  اكثريت  با  مستدل  و  مكتوب  به صورت  هيأت  تصميمات   :2 تبصره 
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پس از امضاي اعضاي هيأت، توسط بيمه مركزي ج.ا.ايران به طرفين ابلاغ مي‌گردد. اين 
تصميمات براي طرفين قطعي و لازم‌الاجراست. 

تبصره 3: دبيرخانه هيأت در بيمه مركزي ج.ا.ايران مستقر خواهد بود و دستورالعمل نحوه 
تشكيل جلسات و اتخاذ تصميم هيأت توسط بيمه مركزي ج.ا.ايران تدوين و ابلاغ خواهد 

شد.
ماده 21- شركت‌ بيمه موظف است تخلفات نماينده و شكايت واصله از عملكرد او را در 
كميته‌ رسيدگي به تخلفات نماينده كه در اين آيين‌نامه كميته ناميده مي‌شود و مرکب از دو 
نفر به انتخاب هيأت مديره شركت بيمه و يك نفر منتخب انجمن صنفي نمايندگان بيمه 

است مطرح نمايد. تصميمات كميته با اكثريت آرا معتبر است.
آئين‌نامه،  ابلاغ  تاريخ  از  ماه  بيمه موظف است ظرف مدت حداكثر دو  تبصره 1: شركت 

اعضاي كميته را بطور كتبي به بيمه مركزي ج.ا.ايران معرفي نمايد. 
نماينده  است  بيمه  نمايندگان  انجمن صنفي  فاقد  بيمه  كه شركت  مواردي  در  تبصره 2: 

مربوط مي‌‌تواند بجاي وي فرد ديگري را معرفي نمايد.
تبصره 3: كميته حسب مورد مي‌تواند از كارشناس ذي‌ربط در موضوع تخلف براي حضور 

در جلسه و اعلام نظر كارشناسي بدون داشتن حق رأي دعوت نمايد.
تبصره 4: اجراي ماده 21، نافي اختيارات موضوع ماده 20 و همچنين اختيارات بيمه مركزي 

ج.ا.ايران نخواهد بود.
ماده 22- در صورت احراز تخلف نماينده، كميته مي‌تواند متناسب با نوع تخلف، تصميمات 

زير را اتخاذ نمايد:
1- تذكر كتبي به نماينده.

1- ايجاد محدوديت در اختيارات تفويضي مانند سلب مجوز صدور بيمه‌نامه.
2- كاهش ميزان كارمزد نماينده در يك يا چند رشتة بيمه به مدت حداكثر 6 ماه.

3- تعليق فعاليت نماينده در يك يا چند رشتة بيمه به مدت حداكثر شش ماه.
4- لغو پروانه فعاليت.

تبصره: در مواردي كه رأي كميته تعليق يا لغو فعاليت نماينده باشد شركت بيمه موظف 
است نسخه‌اي از تصميم مربوطه را به بيمه مركزي ج.ا.ايران ارسال نمايد.

ماده 23- در صورتي كه تصميم كميته، لغو پروانه نماينده باشد ظرف 30 روز از تاريخ ابلاغ 
آن به نماينده، با درخواست كتبي وي، قابل تجديد نظرخواهي در هيأت است. تصميمات 

كميته در ساير موارد، قطعي و براي طرفين معتبر است.
ماده 24- اگر پروانه فعاليت نماينده‌اي درصورت تخلف و با اعلام بیمه مرکزی ج.ا.ایرانی ا 
تصمیم هیأت وی ا كميته لغو شود اين شخص نمي‌تواند پس از لغو پروانه، به عنوان نماينده 

بيمه وی اک ارگزار رسمی بیمه در صنعت بيمه فعاليت نمايد.
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فصل چهارم - نظارت

با مقررات  انطباق شرايط فعاليت نمايندگان خود  بيمه مسؤول احراز و  ماده 25- شركت‌ 
اين آيين‌نامه است.

تبصره: در صورت عدم رعايت مقررات اين آيين‌نامه در اعطاي نمايندگي و يا نحوه فعاليت 
نمايندگان، بيمه مركزي ج.ا.ايران مي‌تواند شركت بيمه را ملزم به متوقف نمودن فعاليت 
نماينده كند. همچنين شركت بيمه مسؤول جبران هرگونه خسارت وارده به اشخاص ثالث، 

ناشي از عدم رعايت مفاد اين آيين‌نامه خواهد بود.
ماده 26- بيمه مركزي ج.ا.ايران بر حسن اجراي مفاد اين آيين‌نامه نظارت مي‌نمايد. در 
يا  بيمه و نقض  از شركت‌هاي  آيين‌نامه توسط هر يك  اين  صورت عدم رعايت مقررات 
با هر مورد،  متناسب  بيمه مركزي ج.ا.ايران مي‌تواند  بيمه،  برنمايندگان  آنها  نظارت  عدم 

تصميمات زير را اتخاذ نمايد:
1- اخطار كتبي به شركت بيمه مبني بر ضرورت رعايت مقررات مربوط.

2- اعلام عدم صلاحیت حرفه‌ای مدیر ذی‌ربط شرکت بیمه.
3- سلب صلاحیت مدیرعاملی ا اعضای هیأت مدیرهی ا معاون فنی وی ا مسؤولین 

فنی شرکت بیمه.
4- ايجاد محدوديت براي شركت بيمه در زمينه پذيرش نماينده.

5- ارايه پيشنهاد ممنوعيت شركت بيمه از قبول بيمه در يك يا چند رشته بيمه براي 
مدت مشخص به شوراي عالي بيمه.

ماده 27- شركت‌ بيمه موظف است امكان دسترسي مناسب بيمه مركزي ج.ا.ايران به آمار 
و اطلاعات صحيح و قابل اطمينان مربوط به نمايندگان خود را بر اساس دستورالعملي كه 

بيمه مركزي ج.ا.ايران تهيه و ابلاغ مي‌كند فراهم نمايد.
ماده 28- بيمه مركزي ج.ا.ايران و يا شركت بيمه مي‌توانند در صورت لزوم، علاوه بر اخذ 
اطلاعات لازم، دفاتر، اسناد و محل نمايندگي را بازرسي كنند و نماينده مكلف به همكاري 

لازم در اين زمينه است.
قانون  تابع  بيمه،  نمايندگي  با  رابطه  در  آيين‌نامه  اين  در  پيش‌بيني‌نشده  موارد  ماده 29- 
تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري، قانون تجارت، ساير قوانين مربوط و عرف بيمه 

خواهد بود.
آيين‌نامه  جايگزين  و  بود  تاريخ 1391/8/1 لازم‌الاجرا خواهد  از  آيين‌نامه  اين  ماده 30- 
شماره 57 مصوب شوراي‌عالي بيمه با عنوان آيين‌نامه تنظيم امور نمايندگي بيمه خواهد 

شد.
شورای عالی بیمه در اجرای ماده 17 قانون تاسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری، در جلسه 
مورخ 1394/5/27 آیین نامه تنظیم امور نمایندگی بیمه )آیین نامه شماره 75( را به شرح 

زیر اصلاح و به عنوان »آیین نامه شماره 75/1« و مکمل آیین نامه مذکور تصویب نمود:
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الف- تبصره دیگری به شرح زیر، ذیل بند ح ماده 5 اضافه شود:
فنی  مفید  بیمه مرکزی حداقل 10 سال سابقهک ار  به تشخیص  اشخاصیک ه  تبصره 2: 

بیمه ای داشته باشند، از آزمونک تبی موضوع این بند معاف هستند.
ب- ماده 7 به شرح زیر اصلاح و کی تبصره به ذیل آن اضافه شود:

ماده 7- ثبت نمایندگی حقوقی موکول به رعایت مقررات این آیین نامه، اعلام موسسه بیمه 
طرف قرارداد و موافقت بیمه مرکزی ج.ا.ایران می باشد.

میزان  اساسنامه،  مفاد  در  تغییر  جمله  از  بعدی  تغییرات  هرگونه  ثبت  با  موافقت  تبصره: 
این  مقررات  رعایت  با  مدیره  هیات  اعضای  و  مدیرعامل  سهامداران،  ترکیب  سرمایه، 
آیین نامه و قانون تجارت بر عهده شرکت بیمه طرف قرارداد است. موسسه بیمه موظف 
بیمه  به  بیمه مرکزی مشخص می نماید  به نحویک ه  را  تغییرات مذکور  اطلاعات  است 

مرکزی گزارش نماید.

دستورالعمل نحوه تشيكل جلسات و اتخاذ تصميم هيأت رسيدگي به 
اختلافات نماينده و شركت بيمه

مقدمه توضیحی: 
براساس ماده 20 آيين نامه تنظيم امور نمايندگي بيمه و به منظور رسيدگي به اختلافات 
هيأت  نمايندگي،  قرارداد  و  مذكور  آيين نامه  مقررات  با  رابطه  در  بيمه  شركت  و  نماينده 
مركزي،  بيمه  منتخب  نماينده  از  مركب  بيمه،  شركت  و  نماينده  اختلافات  به  رسيدگي 
نماينده منتخب سنديكاي بيمه‌گران ايران و نماينده منتخب انجمن‌هاي صنفي نمايندگان 
بيمه تشكيل شده است. هر يك از نمايندگان مذكور براي مدت دو سال انتخاب مي‌شوند 
و عزل يا تجديد انتخاب آنها بلامانع است. تصميمات هيأت به صورت مكتوب و مستدل 
با اكثريت آرا اتخاذ مي‌شود و پس از امضاي اعضاي هيأت، توسط بيمه مركزي به طرفين 

ابلاغ مي‌شود. اين تصميمات براي طرفين قطعي و لازم‌الاجراست.
هيأت عامل بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران در اجراي تبصره 3 ماده 20 آيين نامه 
نامه شماره 48  آيين  ماده 3  بند ح  از  بيمه  و رديف 4  شماره 75 مصوب شوراي عالي 
»دستورالعمل نحوه تشكيل جلسات و اتخاذ تصميم هيأت رسيدگي به اختلافات نماينده و 

شركت بيمه« را در جلسه مورخ  1393/04/08 به شرح زير تصويب نمود:
دستورالعمل:

ماده 1- احكام اعضاي هيأت توسط رئيس‌كل بيمه مركزي ج.ا. ايران صادر خواهد شد و 
رياست و مسؤوليت اداره جلسات هيأت به عهده نماينده بيمه مركزي ج.ا. ايران خواهد بود.
تبصره: دبيرخانه هيأت در بيمه مركزي ج.ا. ايران مستقر بوده و وظايف زير را برعهده دارد:

1- بررسي مدارك دريافتي از طرفين اختلاف و تشكيل و تكميل پرونده؛
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2- هماهنگي لازم براي تعيين زمان جلسات؛
3- تهيه پيش‌نويس دعوت‌نامه‌ها؛

4- تهيه صورت مذاكرات و پيش‌نويس تصميمات هيأت؛
5- تهيه پيش‌نويس مكاتبات مربوط به دبيرخانه هيأت؛

6. پاسخ‌گويي به مكاتبات و مراجعات مربوط به دبيرخانه هيأت؛
7. تهيه گزارش عملكرد هيأت.

ماده 2- سنديكاي بيمه‌گران ايران و انجمن‌هاي صنفي نمايندگان بيمه موظفند حداكثر 
ظرف مدت 15 روز از اعلام بيمه مركزي، نسبت به انتخاب و معرفي 2 نفر نماينده )يك نفر 
عضو اصلي و يك نفر عضو علي‌البدل( براي هر دوره اقدام نمايند. تا زمان معرفي نمايندگان 

جديد، نمايندگان قبلي به انجام وظايف خود در هيأت ادامه خواهند داد.
تبصره: تغيير نمايندگان سنديكاي بيمه‌گران ايران و انجمن‌هاي صنفي نمايندگان بيمه در 

طي دوره دو ساله نمايندگي مشروط به معرفي جانشين، بلامانع است.
ماده 3- نماينده منتخب بيمه مركزي از بين مديران بيمه مركزي يا كارمندان شاغل در 
بيمه مركزي با 15 سال سابقه كار بيمه‌اي يا فني يا دارا بودن مدرك كارشناسي در رشته 
و  اقتصاد  حقوقي،  حسابداري،  مالي،  رشته‌هاي  بيمه،  گرايش  با  رشته‌هاي  ساير  يا  بيمه 

مديريت انتخاب مي‌شوند.
ماده 4- نمايندگان منتخب سنديكاي بيمه‌گران بايد شرايط زير را دارا باشند:

1- شاغل در يكي از شركت‌هاي بيمه؛
2- داشتن بيش از 15 سال سابقه كار بيمه‌اي يا فني يا دارا بودن مدرك كارشناسي 
در رشته بيمه يا ساير رشته‌هاي با گرايش بيمه، رشته‌هاي مالي، حسابداري، حقوقي، 

اقتصاد و مديريت؛
3- از يك شركت بيمه انتخاب نشوند.

ماده 5- نمايندگان منتخب انجمن‌هاي صنفي نمايندگان بيمه بايد شرايط زير را دارا باشند:
1- نماينده حقيقي يا مديرعامل شركت نمايندگي فعال باشند.

2- داشتن بيش از 15 سال سابقه فعاليت بيمه‌اي؛
3- از بين نمايندگان يك شركت بيمه انتخاب نشوند.

ماده 6- در پرونده‌اي كه به هر نحوي از انحا هر يك از اعضاي هيأت به طور مستقيم يا 
غيرمستقيم ذي‌نفع باشند آن عضو نمي‌تواند در فرآيند رسيدگي و تصميم‌گيري مشاركت 

نمايد.
ماده 7- جلسات هيئت با حضور سه عضو تشكيل خواهد شد. در غياب نماينده اصلي، عضو 

علي‌البدل در جلسه شركت خواهد كرد.
ماده 8- تقاضاي رسيدگي به اختلاف بايد مستند و در چارچوب تعيين‌‌شده از سوي دبيرخانه 

هيأت تنظيم شده باشد.
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ماده 9- دبيرخانه هيأت موظف است حداكثر ظرف مدت يك هفته پس از تكميل مدارك 
طرف  براي  مربوط  مستندات  و  مدارك  همراه  به  را  رسيدگي  تقاضاي  تصوير  نياز،  مورد 
پاسخ مستند  روز  اختلاف موظف‌اند حداكثر ظرف مدت 15  كند. طرفين  ارسال  اختلاف 
و مستدل خود را به دبيرخانه هيأت ارائه نمايند. عدم ارائه پاسخ به مكاتبات هيأت ظرف 
مهلت مقرر از سوي طرفين اختلاف، مانع از رسيدگي و اتخاذ تصميم هيأت نخواهد شد. 
ماده 10- حداكثر مدت رسيدگي به هر پرونده 2 ماه از تاريخ تكميل مدارك مي‌باشد. اين 

مدت براي يك‌بار قابل تمديد خواهد بود.
رسيدگي  جلسه  در  مي‌توانند  اختلاف  طرفين  هيأت،  رئيس  تشخيص  حسب   -11 ماده 
به پرونده شركت نمايند. عدم حضور هريك از طرفين، مانع از رسيدگي و اتخاذ تصميم 

نخواهد شد.
از تاريخ ابلاغ تصميم  ماده 12- طرف اختلاف مكلف است حداكثر ظرف مدت 30 روز 
هيأت، نسبت به اجراي آن اقدام و نتيجه را مستنداً طي نامه رسمي به دبيرخانه هيأت اعلام 
نمايد. در صورت عدم اجراي تصميم هيأت، بيمه مركزي ج.ا. ايران مي‌تواند حسب مورد، 

ضمانت‌هاي اجرايي مندرج در ماده 26 آيين‌نامه شماره 75 را اعمال نمايد.
اتخاذ تصميم هيأت، دعواي خود را  از  ماده 13- متقاضي )خواهان/شاكي( مي‌تواند قبل 
استرداد و يا تقاضاي توقف در رسيدگي را به دبيرخانه هيأت ارائه كند. در اين صورت، پرونده 

از دستوركار هيأت خارج خواهد شد.
ماده 14- مواردي كه در اين دستورالعمل پيش‌بيني نشده است تابع آيين‌نامه تنظيم امور 

نمايندگي بيمه خواهد بود.
ماده 15- اين دستورالعمل در 15 ماده و 2 تبصره در مورخ 1393/04/08 به تصويب رسيد.

دستورالعمل دوره‌های آموزشی متقاضيان نمايندگي بيمه 
)موضوع تبصره 1 و بند خ ماده 5 آئين‌نامه شماره 75 مصوب شوراي عالي بيمه(

الف- حداقل مدت آموزش نظري مورد نياز متقاضيان نمايندگي بيمه به شرح زير مي‌باشد. 
دارندگان حداقل مدرك كارشناسي در رشته‌هاي بيمه يا رشته‌هاي با گرايش بيمه، بدون 

نياز به طي دوره آموزشي.
1- دارندگان حداقل مدرك كارشناسي در رشته‌هاي مرتبط با بيمه شامل اقتصاد، امور 
مالی، حسابداري، آمار، مديريت و حقوق  فاقد يك سال سابقه كار فني و تخصصي 
بيمه‌، طي حداقل 120 ساعت دوره آموزشي به شرح ستون مربوط در جدول شماره 1  

و دريافت گواهينامه نامه قبولي پايان دوره آموزشي.
2- دارندگان حداقل مدرك كارشناسي در رشته‌هاي غير مرتبط با بيمه فاقد دوسال 
سابقه كار فني و تخصصي بيمه‌، طي حداقل140 ساعت دوره آموزشي به شرح ستون 
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مربوط در جدول شماره 1 و دريافت گواهينامه نامه قبولي پايان دوره آموزشي.
3- دارندگان مدرك ديپلم و يا فوق ديپلم فاقد سه سال سابقه كار فني و تخصصي 
بيمه‌، طي حداقل 160 ساعت دوره آموزشي به شرح ستون مربوط در جدول شماره1 

و دريافت گواهينامه نامه قبولي پايان دوره آموزشي.
طرح  و  دوره  عناوين  طبق  دستورالعمل  اين  موضوع  آموزشي  دوره‌هاي  برگزاري  ب- 
و  شرايط  داشتن  به  منوط  بيمه  پژوهشكده  و  بيمه  شركتهاي  توسط  پيوست  ‌درس‌هاي 

امكانات لازم با نظارت بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران بلامانع است.
ج- برگزاري دوره‌هاي آموزشي موضوع اين دستورالعمل توسط مؤسسات آموزشي اعم از 
اخذ  به  آموزشي، منوط  يا ديگر مؤسسات  بيمه  به شركت‌هاي  وابسته  آموزشي  مؤسسات 

مجوز از بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران خواهد بود.
د- كليه متقاضيان نمايندگي بيمه، ملزم به گذراندن دوره كارآموزي به مدت 15 روز اداري 

در شركت بيمه ذي‌ربط مي‌باشند.
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جدول شماره 1. عناوين دوره‌هاي آموزشي

ف
دي

نوع ر
دوره

عنوان دوره
مشمولين 
بند2-الف

مشولين 
بند3-الف

مشمولين 
پيش‌نيازبند4-لف

مدت )ساعت(
1

عمومي

ندارد448آئين نگارش و مكاتبات اداري
ندارد444اخلاق حرفه‌اي و مشتري مداري2

3
آشنايي با قوانين و مقررات عمومي

)قانون كار، تأمين اجتماعي، مالياتي 
و تجارت(

ندارد888

4

پايه

ندارد088اصول بيمه

ندارد668بازاريابي بيمه5
اصول بيمه668حقوق بيمه6
اصول بيمه088مديريت ريسك7
اصول بيمه688سازمان و مديريت شركتهاي بيمه8

حسابداري شركتهاي بيمه و مقررات 9
ندارد688مالي مربوط

10

تخصصي

اصول بيمه666بيمه‌‌هاي عمر و مقررات مربوط
اصول بيمه666بيمه‌هاي حوادث و مقررات مربوط11
اصول بيمه666بيمه‌‌هاي درمان و مقررات مربوط12
اصول بيمه888بيمه‌هاي آتش‌سوزي و مقررات مربوط13
اصول بيمه888بيمه‌هاي باربري و مقررات مربوط14
اصول بيمه888بيمه شخص ثالث و قوانين مربوط15
اصول بيمه888بيمه بدنه و مقررات مربوط16

بيمه‌هاي مسؤوليت و زيانهاي پولي و 17
اصول بيمه666مقررات مربوط

اصول بيمه666بيمه‌هاي مهندسي و مقررات مربوط18

آشنائي با قوانين و مقررات بيمه هاي كاربردي19
448بازرگاني

اصول بيمه 
دوره‌هاي 
تخصصي

آشنائي با آئين‌نامه‌ها و مصوبات 20
448شوراي عالي بيمه

اصول بيمه 
دوره‌هاي 
تخصصي

448مقررات نمايندگي بيمه21
اصول بيمه 
دوره‌هاي 
تخصصي

آشنايي با نرم افزارهاي كاربردي 22
666شركت بيمه

اصول بيمه 
دوره‌هاي 
تخصصي

120140160جمع
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طرح درس آئين نگارش و مكاتبات اداري 

شماره: 1ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
انجام  براي  دهي  و گزارش  اداري  مكاتبات  انواع  انجام  نگارش صحيح،  توانائي  هدف درس: كسب 

وظايف نمايندگي بيمه
سرفصل‌هاي درس:

مباني آئين نگارش و مكاتبات اداري
اهميت و نقش مكاتبات اداري 

انواع نامه هاي اداري و ضوابط مورد عمل در تنظيم آنها
مراحل تهيه نامه هاي اداري 

آئين نگارش 
ويژگيهاي كي نوشته خوب 

اصول و قواعد گزارش نویسی
پيشنياز : ندارد

طرح درس اخلاق حرفه‌اي و مشتري مداري

شماره: 2ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: شناخت اصول اخلاق حرفه اي در صنعت بيمه و رعايت آن در عرصه نمايندگي بيمه 

سرفصل‌هاي درس:
مسؤوليت اخلاقي و اجتماعي سازمان

از اخلاق كار تا اخلاق حرفه‌اي 
اصول اخلاق حرفه اي مصوب سندكياي بيمه گران ايران

آئين نامه شماره 71 :  حمايت از حقوق بيمه گذاران ،بيمه شدگان و صاحبان حقوق آنها
پيشنياز : ندارد

طرح درس آشنايي با قوانين و مقررات عمومي

شماره: 3ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آگاهي از قوانين و مقررات عمومي مرتبط با صنعت بيمه 

سرفصل‌هاي درس:
قانون كار

قانون تأمين اجتماعي
قانون مالياتي

قانون تجارت 
پيشنياز : ندارد
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طرح درس اصول بيمه

شماره: 4ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
دوره‌هاي  نياز  پيش  دوره  )اين  اي  بيمه  عمليات  در  آنها  كاربرد  و  بيمه  اصول  شناخت  درس:  هدف 

تخصصي بيمه‌اي محسوب مي‌گردد.(
سرفصل‌هاي درس:

بيمه و ريسك 
اصول بيمه

برخي مفاهيم بيمه‌اي )بيمه مشترك، فرانشيز و كاستني، بيمه اتكايي و....(
چارچوب كلي فرم پيشنهاد بيمه و بخش‌هاي مختلف كي بيمه‌نامه

پيشنياز : ندارد

طرح درس بازاريابي بيمه

شماره: 5ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: ارتقاء دانش و مهارت نمايندگان بيمه در زمينه بازاريابي خدمات و مديريت مذاكره

سرفصل‌هاي درس:
كاربرد اصول بازاريابي در فروش بيمه 

سيستم هاي و روشهاي توزيع در صنعت بيمه 
فرايند ها و استراتژي هاي فروش در بيمه

مديريت ارتباط با مشتري و بيمه
روش هاي نوين فروش بيمه 

راهبرد هاي اساسي در مذاكره فروش
پيشنياز : ندارد
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طرح درس بازاريابي بيمه

شماره: 6ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنا شدن با مباني حقوقي و تعهدات طرفين در قراردادهاي بيمه 

سرفصل‌هاي درس:
مباني حقوق بيمه 

شرايط اساسي عقد بيمه 
- اهليت طرفين

- قصد و رضاي طرفين
- معين بودن موضوع عقد بيمه

- مشروعيت جهت عقد بيمه
طرفين عقد بيمه و تعهدات آنها

 - تعهدات بيمه گر
 - تعهدات بيمه گذار

نحوه فسخ يا انحلال عقد بيمه 
- مدت عقد بيمه و مرور زمان دعاوي بيمه اي

-  فسخ عقد بيمه اي و شرايط و آثار آن
- انحلال عقد بيمه و شرايط و آثار آن

پپيشنياز : اصول بيمه

طرح درس مديريت ريسك

شماره: 7ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: يادگيري شناسائي، ارزيابي و كنترل ريسك ها و روشهاي برنامه‌ريزي در مقابله با خطرات

سرفصل‌هاي درس:
مفهوم و دامنه مديريت ريسك

 فرايند مديريت ريسك
شناسائي ريسك
ارزيابي ريسك
كنترل ريسك

 مديريت ريسك در عمل 
پيشنياز : اصول بيمه
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طرح درس مديريت امور موسسات بيمه )سازمان و مديريت شركتهاي بيمه(

شماره: 8ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنا شدن با اركان و تشيكلات شركتهاي بيمه و عملكرد داخلي و خارجي آنها و روش 

مديريت خاص اين قبيل موسسات
سرفصل هاي درس:

بخش اول: ديدگاههاي كلي در اداره امور موسسات بيمه
- اصول بيمه گري شامل تعيين نرخ و شرايط بيمه و تحليل خطرات بيمه پذير

- بررسي خسارات و خدمات مربوط به آن
- اصول بازاريابي و توسعه عمليات، تعيين ساختار پرتفوي، توسعه شبكه هاي فروش

- اصول مالي و سرمايه گذاري شامل تعيين انواع ذخائر فني
بخش دوم: تشيكلات درون سازماني موسسات بيمه

- قانون و ضوابط تاسيس موسسات بيمه غير دولتي
- شيوه هاي توزيع وظايف و اختيارات براساس اهداف بيمه‌گري

- تعيين حدود و اختيارات و مسؤوليتها
- روشهاي تمركز و يا عدم تمركز امور بيمه‌گري

- ساختار مديريت در موسسات بيمه
بخش سوم: سياست گذاري و تعيين اولويتها و اهداف بيمه‌گري

- عوامل تعيين كننده اولويتها
- برنامه ريزي كوتاه مدت ، ميان مدت و بلند مدت

- پيش بيني و آينده نگري روند توسعه پرتفوي
- اصلاح مداوم تشيكلات درون سازماني با توسعه عمليات

- برقراري هماهنگي در ارتباطات جهت نيل به اهداف بيمه گري
- شناخت عوامل موثر برون سازماني در تعيين اولويتها

بخش چهارم: ارتباطات درون سازماني در موسسات بيمه
- روابط امور بيمه گري و بازاريابي

- روابط امور بيمه گري و عمليات مالي 
پپيشنياز : اصول بيمه

طرح درس حسابداري شركتهاي بيمه

شماره: 9ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنا شدن با كاربرد قواعد عام حسابداري در زمينه بيمه و مقررات مالي مربوطه

سرفصل‌هاي درس:
مباني حسابداري بيمه 

وجه تمايز بين حسابداري در موسسات بيمه با حسابداري در ساير موسسات 
 حسابداري عمليات بيمه اي مستقيم
حسابداري عمليات بيمه هاي اتكائي

 نحوه تنظيم و نمونه ترازنامه و سود و زيان كي شركت بيمه
 نحوه تنظيم صورت تغييرات در وضعيت مالي كي شركت بيمه
مقررات و آئين نامه هاي مرتبط با حسابداري شركت هاي بيمه 

پيشنياز : ندارد
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طرح درس بيمه‌هاي عمر و مقررات مربوط

شماره: 10ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با مفاهيم، ساز و كارها و خصوصيات بيمه‌ هاي عمر و مقررات مرتبط 

سرفصل‌هاي درس:
مباني بيمه هاي عمر

انواع محصولات بيمه عمر
تفاوت بيمه هاي عمر پس اندازي و غير پس اندازي

بررسي فرم پيشنهاد، بيمه نامه و اجزاي آن
نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

آئين نامه ها و مصوبات مرتبط با بيمه هاي عمر
پيشنياز : اصول بيمه

طرح درس بيمه‌هاي عمر و مقررات مربوط

شماره: 11ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با مفاهيم، ساز و كارها و خصوصيات بيمه‌نامه‌هاي حوادث و مقررات مرتبط

سرفصل‌هاي درس:
مباني بيمه هاي حوادث

بررسي فرم پيشنهاد و انواع بيمه نامه هاي حوادث
 نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

آئين نامه ها و مصوبات مرتبط با بيمه هاي حوادث
پيشنياز : اصول بيمه

طرح درس بيمه‌‌هاي درمان و مقررات مربوط

: ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار ه ر شما
12

هدف درس: آشنايي با مفاهيم، ساز و كارها و خصوصيات بيمه‌نامه‌هاي حوادث و مقررات مرتبط
سرفصل‌هاي درس:

مفاهيم اساسي بيمه هاي درمان 
بيمه هاي درمان فردي و گروهي 

بررسي فرم پيشنهاد، بيمه نامه و اجزاي آن
نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

بيمه درمان پايه و تكميلي
آئين نامه ها و مصوبات مرتبط با بيمه هاي درمان

پيشنياز : اصول بيمه
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طرح درس بيمه‌‌هاي آتش‌سوزي و مقررات مربوط

شماره: 13ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با بيمه‌نامه‌هاي آتش‌سوزي و فرايند هاي كاري در اين رشته 

سرفصل‌هاي درس:
مباني بيمه هاي آتش سوزي

بررسي فرم پيشنهاد و انواع بيمه نامه هاي آتش سوزي
 نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

آئين نامه ها و مصوبات مرتبط با بيمه هاي آتش سوزي
پيشنياز : اصول بيمه

طرح درس بيمه‌ باربري

شماره: 14ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با بيمه‌نامه‌هاي باربري و فرايند هاي كاري در اين رشته

سرفصل‌هاي درس:
مباني بيمه هاي باربري

بررسي فرم پيشنهاد و انواع بيمه نامه هاي باربري
 نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

استانداردهاي بين المللي در بيمه هاي باربري
آئين نامه ها و مصوبات مرتبط با بيمه هاي باربري

پيشنياز : اصول بيمه

طرح درس بيمه شخص ثالث و قوانين مربوط

شماره: 15ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با بيمه‌نامه‌هاي شخص ثالث و فرايند هاي كاري در اين رشته 

سرفصل‌هاي درس:
مباني بيمه هاي شخص ثالث

بررسي فرم پيشنهاد و  بيمه نامه شخص ثالث
 نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

صندوق تامين خسارت هاي بدني 
سيستم كارت سبز

قوانين و مقررات و آئين نامه هاي مرتبط با بيمه شخص ثالث
پيشنياز : اصول بيمه
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طرح درس بيمه بدنه و مقررات مربوط

شماره: 16ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با بيمه‌نامه‌هاي بدنه اتومبيل و فرايند هاي كاري اين رشته

سرفصل‌هاي درس:
مباني بيمه هاي بدنه اتومبيل

بررسي فرم پيشنهاد و انواع بيمه نامه‌هاي بدنه
 نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

آئين نامه ها و مصوبات مرتبط 
پيشنياز : اصول بيمه

طرح درس بيمه مسؤوليت و زيانهاي پولي و مقررات مربوط

شماره: 17ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با انواع مسؤوليت و بيمه‌نامه‌هاي آن  و فرايند هاي كاري اين رشته

سرفصل‌هاي درس:
بررسي فرم پيشنهاد و انواع بيمه نامه هاي مسؤوليت

نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه
عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 

نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 
بيمه اعتبار

بيمه تضمين
بيمه صداقت و امانت كاركنان

آئين نامه ها و مصوبات مرتبط با بيمه هاي مسؤوليت
پيشنياز : اصول بيمه

طرح درس بيمه‌ مهندسي و مقررات مربوط

شماره: 18ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: آشنايي با بيمه‌هاي مهندسي و بيمه نامه‌هاي مهندسي و فرايند هاي كاري اين رشته

سرفصل‌هاي درس:
مباني بيمه هاي مهندسي 

بررسي فرم پيشنهاد و انواع بيمه نامه‌هاي مهندسي
بيمه تمام خطر مهندسي

بيمه تمام خطر نصب
بيمه شكست ماشين آلات 

بيمه عدم النفع 
نحوه ارزيابي ريسك و صدور بيمه نامه و الحاقيه

عوامل موثر در محاسبه نرخ حق بيمه 
نحوه اعلام خسارت و مراحل پرداخت آن 

پيشنياز : اصول بيمه
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طرح درس آشنائي با قوانين و مقررات بيمه هاي بازرگاني 

شماره: 19ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: افزايش دانش نمايندگان از قوانين و مقررات مبنايي بيمه‌هاي بازرگاني

سرفصل‌هاي درس:
قانون بيمه

قانون تأسيس بيمه مركزي و بيمه‌گري
مروري بر ساير قوانين و مقررات مربوطه

پيشنياز : اصول بيمه و دوره‌هاي تخصصي

طرح درس آشنائي با آئين‌نامه‌ها و مصوبات شوراي عالي بيمه 

شماره: 20ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
با آئين‌نامه‌هاي بيمه اي مرتبط با وظايف  هدف درس: ارتقاء سطح دانش و كسب آگاهي در ارتباط 

نماينده
سرفصل‌هاي درس:

جايگاه شوراي عالي بيمه در صنعت بيمه 
نظام نامه شوراي عالي بيمه

اساسنامه سندكياي بيمه گران ايران
مروري بر مصوبات شورا‌ي‌عالي بيمه

پيشنياز : اصول بيمه و دوره‌هاي تخصصي

طرح درس مقررات نمايندگي بيمه

شماره: 21ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: ارتقاء سطح دانش و آگاهي در زمينه انواع و نحوه فعاليت واسطه‌هاي بازار

سرفصل‌هاي درس:
اصول و مباني كسب و كار نمايندگي بيمه 

آئين نامه تنظيم امور نمايندگي بيمه
آئين نامه كارمزد نمايندگي

آيين‌نامه ضوابط اعطاي‌ نمايندگي‌ بيمه ‌به‌ اشخاص‌ حقيقي‌ در مناطق‌ آزاد جمهوري‌ اسلامي‌ ايران‌
آئين نامه نمايندگي فروش بيمه‌هاي عمر

آشنائي با آئين نامه دلالي رسمي بيمه
آشنائي با آئين نامه مؤسسات ارزيابي خسارت

آشنائي با آئين نامه تاسيس ، فعاليت و انحلال دفاتر ارتباطي مؤسسات بيمه و مؤسسات كارگزاري بيمه 
خارجي در جمهوري اسلامي ايران

پيشنياز : اصول بيمه و دوره‌هاي تخصصي
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طرح درس نرم‌افزارهاي كاربردي شركت بيمه

شماره: 22ويژه دوره آموزشي و توجيهي متقاضيان نمايندگي بيمه فاقد سابقهك‌ار
هدف درس: كسب دانش و مهارت در استفاده از نرم‌افزارهاي كاربردي شركت بيمه

سرفصل‌هاي درس:
نرم‌افزارهاي مورد استفاده شركت بيمه در انجام فعاليتهاي بيمه‌گري و مرتبط با فعاليت نماينده بيمه

پيشنياز : اصول بيمه و دوره‌هاي تخصصي

 

 ضوابط تاسیس دفاتر فرعی نمایندگان بیمه

درجه 
شرکت

حداکثر 
تعداد 
دفتر 
فرعی

محدوده 
جغرافیایی 

تاسیس دفتر 
فرعی

افزایش سرمایه 
شرکت

شرایط مسئول 
دفتر فرعی

اخذ تضمین

سراسر کشور115
به ازای هر دفتر 
فرعی 50 میلیون 

ریال

واجد شرایط 
نماینده حقیقی

به ازای هر دفتر 
فرعی معادل 

نمایندگی حقیقی

210
استان محل 
فعالیت دفتر 

اصلی

به ازای هر دفتر 
فرعی 50 میلیون 

ریال

واجد شرایط 
نماینده حقیقی

به ازای هر دفتر 
فرعی معادل 

نمایندگی حقیقی

35
شهر محل 

فعالیت دفتر 
اصلی

به ازای هر دفتر 
فرعی 50 میلیون 

ریال

واجد شرایط 
نماینده حقیقی

به ازای هر دفتر 
فرعی معادل 

نمایندگی حقیقی

بخشنامه بیمه مرکزی
ضوابط تأسیس شعبه توسط شرکت های نمایندگی بیمه

محدوده جغرافیایی تأسیس شعبهحداکثر تعداد شعبهدرجه نمایندگی حقوقی

سراسر کشور15یک

استان محل فعالیت دفتر اصلی10دو

شهر محل فعالیت دفتر اصلی5سه
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1- میزان افزایش سرمایه نماینده حقوقی به ازای هر شعبه 50 میلیون ریال است.
2- مسئول شعبه باید واجد شرایط نماینده حقیقی باشد.

3- میزان تضمین به ازای هر شعبه معادل نمایندگی حقیقی است.
از  بیمه متقاضی تأسیس شعبه، دارای درجه بندی  نماینده حقوقی  تبصره: در صورتیک ه 

سوی شرکت بیمه ذی ربط نباشد بر اساس ردیف 2 عمل خواهد شد.
 

)آيين‌نامه شماره 83(
كارمزد نمايندگي و دلالي رسمي بيمه

مصوب 92/2/24
شوراي‌عالي بيمه در اجراي ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري در جلسه 
مورخ 1392/02/24 آيين‌نامه كارمزد نمايندگي و دلالي رسمي بيمه را مشتمل بر 16 ماده 

و 6 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود:

فصل اول - كارمزد بيمه‌هاي غيرزندگي

غيرزندگي  بيمه  انواع  در  بيمه  مؤسسات  از طرف  پرداخت  قابل  كارمزد  حداكثر   -1 ماده 
براي معاملات بيمه‌اي كه توسط نمايندگان و دلالان رسمي بيمه انجام مي‌گيرد بر اساس 

درصدي از حق‌بيمه پرداخت‌شده بشرح زير است: 

درصد كارمزد 
نمايندة حقيقي

درصد كارمزد 
شركت نمايندگي

الف- بيمة آتش‌سوزي:
1- منازل مسكوني

2529

شماره  ضميمه  جداول  موضوع  صنعتي  خطرات   -2
كي آيين‌نامه‌‌ شماره 25 شوراي عالي بيمه

1012

3- خطرات غيرصنعتي موضوع جداول ضميمه شماره 
دو آيين‌نامه‌‌ شماره 25 شوراي عالي بيمه

1517

تبصره بند الف: ميزان كارمزد مربوط به كالاهاي نامبرده در جداول ضميمة شماره 3، 4 و 5 
آيين‌نامه‌‌ شماره 25 مصوب شوراي عالي بيمه بسته به مورد، معادل اقلام مندرج در بندهاي 
2 و 3 فوق مي‎باشد و در مورد كارمزد خطرات تبعي بندهاي 2 و 3 فوق حسب مورد 2/5 

درصد افزوده مي‌گردد.
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درصد كارمزد 
نمايندة حقيقي

درصد كارمزد 
شركت نمايندگي

ب- بيمه باربري:
1-  كالاهاي وارداتي

1012

11517-  كالاهاي داخلي و صادراتي 

356-  باربري به نفع بانك 

تمديد  اعتبار  افتتاح‌كننده  بانك  بوسيله  باربري  بيمه‌نامه  كه  مواردي  در  ب:  بند  تبصره 
مي‎گردد شركت بيمه مي‎تواند 50 درصد ازكارمزد حق‌بيمه بيمه‌نامه تمديدي را به بانك و 

مابه‌‎التفاوت آن را حسب مورد به نماينده يا دلال رسمي بيمه پرداخت كند.
 

درصد كارمزد 
نمايندة حقيقي

درصد كارمزد 
شركت نمايندگي

ج- بيمه بدنه وسائط نقليه موتوري:
1-  وسائط نقليه سواري

1012

279-  باركش

368-  اتوبوس- ميني بوس

درصد كارمزد 
نمايندة حقيقي

درصد كارمزد 
شركت نمايندگي

د- بيمه مسؤوليت:
مازاد  و  اجباري  ثالث  شخص  مدني  مسؤوليت    -1

اختياري و حوادث راننده 
45

و  كشتي  مسؤوليت  )بجز  مسؤوليت  انواع  ساير    -2
هواپيما(

2529

درصد كارمزد 
نمايندة حقيقي

درصد كارمزد 
شركت نمايندگي

هـ-  بيمه حوادث شخصي و درماني:
1-  حوادث انفرادي

2832

22529-  حوادث گروهي

31517-  درمان انفرادي

41012-  درمان گروهي
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درصد كارمزد 
نمايندة حقيقي

درصد كارمزد 
شركت نمايندگي

و- ساير انواع بيمه:
1-  پول در صندوق و گردش

1517

21720-  صداقت و امانت

و  نصب  خطر  تمام  مقاطعهك‌اري،  خطر  تمام    -3
شكست ماشين‌‎آلات

1012

41517-  عدم‌النفع )بصورت مستقل(

533/5-  بدنه و مسؤوليت كشتي و هواپيما

62023-  دام و طيور و پرورش زنبور عسل و آبزيان

756-  اكتشاف و استخراج نفت و گاز

81012-  دزدي با شكست حرز )بصورت مستقل(

91012-  شكست شيشه )بصورت مستقل(

1056-  مرهونات به نفع بانك

ماده 2- مبناي پرداخت كارمزدهاي موضوع اين آيين‌نامه‌‌ حق‌بيمه پرداخت‌شده مي‌باشد. 
در صورتي كه به هر علت ميزان حق‌بيمه بيمه‌نامه افزايش يا كاهش يابد به همان نسبت 

كارمزد نيز افزايش يا كاهش خواهد يافت.
ماده 3- حداكثر كارمزد قابل پرداخت به دلالان رسمي بيمه كه به صورت شخص حقوقي 
فعاليت مي‌كنند معادل صددرصد كارمزد نماينده حقوقي و حداكثر كارمزد قابل پرداخت به 
دلالان رسمي بيمه كه به صورت شخص حقيقي فعاليت مي‌كنند معادل صددرصد كارمزد 

نماينده حقيقي مقرر در ماده 1 اين آئين‌نامه مي‌باشد.
ماده 4- چنانچه مؤسسات بيمه ميزان كارمزد قابل پرداخت به نمايندگان و دلالان رسمي ‌را 
در قرارداد فيمابين قيد ننمايند كارمزد قابل پرداخت معادل حداكثر يادشده در اين آيين‌نامه‌‌ 

خواهد بود.
ماده 5- مؤسسات بيمه مي‌توانند به شرط صدور بيمه‌نامه توسط نماينده، علاوه بر كارمزد 

مقرر در اين آيين‌نامه‌‌ هزينه صدور به ميزان حداكثر 5 درصد پرداخت نمايند.
تبصره: هزينه صدور قابل پرداخت براي رشته بيمه مسؤوليت شخص ثالث اجباري و مازاد 

اختياري آن و حوادث راننده حداكثر معادل 4 درصد مي‌باشد.
از  را در سود حاصل  بيمه  نمايندگان و دلالان رسمي  بيمه مي‌توانند  ماده 6- مؤسسات 
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پرتفوي آنها بشرح زير مشاركت دهند:
1- بيمه بدنه وسائط نقليه موتوري مندرج در بند »ج« از ماده يك اين آيين‌نامه‌‌.

2- ساير انواع بيمه مسؤوليت موضوع رديف 2 بند »د« از ماده يك اين آيين‌نامه‌‌. 
3- بيمه حوادث انفرادي و بيمه درمان انفرادي موضوع رديف‌هاي 1 و 3 بند »هـ« 

از ماده يك اين آيين‌نامه.‌‌ 
موضوع  شيشه  شكست  و  امانت  و  صداقت  گردش،  و  صندوق  در  پول  بيمه   -4

رديف‌هاي 1 ، 2 و 9 بند »و« از ماده يك اين آيين‌نامه‌‌. 
سود قابل پرداخت نبايد از 15 درصد كارمزد پرداختي به نماينده و دلال رسمي بيمه 

بابت عمليات بيمه هر سال وي بيشتر شود.
ماده 7- مؤسسات بيمه مكلفند نسبت به مواردي كه در اين آيين‌نامه‌‌ كارمزدي براي آن 
پيش‌بيني نگرديده است قبل از پرداخت كارمزد، موافقت بيمه مركزي جمهوري اسلامي 

ايران را جلب نمايند.
ماده 8- حداكثر مبالغ پرداختي تحت عناوين كارمزد و يا ساير هزينه‌هاي پيش‌بيني شده در 

اين آيين‌نامه‌‌، نمي‌تواند از 35 درصد حق‌بيمه تجاوز نمايد.
و  غيرمجاز  آيين‌نامه‌‌  اين  در  مذكور  ميزان  از  بيش  كارمزدي  هرگونه  پرداخت   :1 تبصره 

ممنوع مي‌باشد.
تبصره 2: مؤسسات بيمه مجاز به پرداخت كارمزد بجز به نمايندگان و دلالان رسمي بيمه 

نمي‌باشند.
ماده 9- تخفيف در ميزان حق‌بيمه خواه در مورد بيمه‌هايي كه مستقيماً و بدون دخالت 
دلالان رسمي بيمه يا نماينده بيمه انجام مي‌شود و خواه در مورد بيمه‌هايي كه با دخالت 

آنان انجام مي‌شود به هر صورت ممنوع است.
تبصره: تخفيف در نرخ حق‌بيمه در موردي كه تعرفه مربوط آن را مجاز دانسته است مشمول 

اين ماده نخواهد بود.

فصل دوم - كارمزد بيمه‌هاي زندگي

ماده 10- كارمزد قابل پرداخت براي تحصيل انواع مختلف بيمه‌هاي زندگي به شرح زير 
تعيين مي‌شود:

الف- براي بيمه‌هاي خطر فوت ساده زماني انفرادي با حق‌بيمه سالانه، حداكثر 25 
درصد حق‌بيمه وصولي.

ب- براي بيمه‌هاي خطر فوت ساده زماني جمعي با حق‌بيمه سالانه، حداكثر 10 درصد 
حق‌بيمه وصولي.

ج- براي ساير انواع بيمه‌هاي زندگي با حق‌بيمه سالانه حداكثر 75 درصد حق‌بيمه 
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سال اول مشروط بر اين كه از 30 درهزار سرمايه تجاوز نكند. 40 درصد اين كارمزد 
پس از وصول حق‌بيمه سال اول و در سال‌هاي دوم تا پنجم هر سال 15 درصد كارمزد 

پس از وصول حق‌بيمه‌هاي مربوطه قابل پرداخت است.
د- براي ساير انواع بيمه‌هاي زندگي با حق‌بيمه يكجا، حداكثر 2 درصد حق‌بيمه.

بيمه معادل  بيمه و دلالان رسمي  نمايندگان  به  ماده 11- حداكثر كارمزد قابل پرداخت 
صددرصد كارمزد مقرر در ماده 10 اين آئين‌نامه و اصلاحات آن مي‌باشد.

ماده 12- مؤسسات بيمه مي‌توانند جز در موارد بيمه‌هاي با حق‌بيمه يكجا حداكثر 3 درصد 
حق‌بيمه را بابت هزينه وصول حق‌بيمه به نمايندگان بيمه و يا دلالان رسمي بيمه و يا 

مأمورين وصول پرداخت نمايند.
ماده 13- در صورتي كه كارمزد پرداختي به نمايندگان يا دلالان رسمي بيمه در مورد يك 
يا چند بيمه‌نامه كمتر از ميزان كارمزد پيش‌بيني شده در ماده 10 باشد مؤسسه بيمه مي‌تواند 
از محل مابه التفاوت آن بعنوانک ارمزد تشويقي به نمايندگان خود يا دلالان رسمي بيمه 
به تناسب اهميت بيمه‌هايي كه تحصيل كرده اند پرداخت نمايد. در هر حال جمع كارمزد و 
كارمزد تشويقي دريافتي نمايندگان و دلالان رسمي بيمه نمي‌تواند از ميزان مقرر در مواد 

10 و 11 تجاوز كند.

فصل سوم - ساير مقررات

دلالان  و  بيمه  نمايندگان  كارمزد  و  هزينه صدور  موظف‌اند  بيمه  شركت‌هاي   -14 ماده 
رسمي بيمه را با رعايت نصاب‌هاي زير محاسبه و پرداخت نمايند: 

الف- كارمزد هر بيمه‌نامه با توجه به مقدار حق‌بيمه و طبقه‌بندي زير:
1- تا دو هزار و پانصد ميليون ريال حق‌بيمه، حداكثر صددرصد كارمزد مصوب.

2- بيش از دو هزار و پانصد ميليون ريال تا پنج هزار ميليون ريال حق‌بيمه، حداكثر 
پنجاه درصد كارمزد مصوب نسبت به حق‌بيمه مازاد.

3- بيش از پنج هزار ميليون ريال تا ده هزار ميليون ريال حق‌بيمه، حداكثر بيست و 
پنج درصد كارمزد مصوب نسبت به حق‌بيمه مازاد. 

4- بيش از ده هزار ميليون ريال حق‌بيمه، حداكثر ده درصد كارمزد مصوب نسبت 
به حق‌بيمه مازاد. 

ب- هزينه صدور هر بيمه‌نامه با توجه به مقدار حق‌بيمه و طبقه‌بندي زير:
1- تا پانصد ميليون ريال حق‌بيمه حداكثر صد درصد هزينه صدور مصوب.

2- بيش از پانصد ميليون ريال تا دو هزار و پانصد ميليون ريال حق‌بيمه حداكثر بيست 
و پنج درصد هزينه صدور مصوب نسبت به حق‌بيمه مازاد. 

3- بيش از دو هزار و پانصد ميليون ريال تا پنج هزار ميليون ريال حق‌بيمه حداكثر ده  
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درصد هزينه صدور مصوب نسبت به حق بيمه مازاد.
4- بيش از پنج هزار ميليون ريال حق‌بيمه، حداكثر پنج درصد هزينه صدور مصوب 

نسبت به حق‌بيمه مازاد.
ج- چنانچه مدت پوشش بيمه‌اي در بيمه‌نامه‌هايي كه عرفاً به صورت سالانه صادر مي‌شود 
كمتر از يكسال باشد كارمزد و يا هزينه صدور بايد بر اساس حق‌بيمه ساليانه و با رعايت 

بندهاي الف و ب فوق به ترتيب زير محاسبه و پرداخت شود:

حق‌بيمه كوتاه مدت× )حق بیمه ساليانه /ک ارمزدساليانه(

ماده 15- مؤسسات بيمه مجازند براي بيمه‌نامه‌هاي مربوط به دستگاه‌هاي اجرايي موضوع 
 )5( و   )4(  ،)3(  ،)2( مواد  قانون مديريت خدمات كشوري، دستگاه‌هاي موضوع   )5( ماده 
قانون محاسبات عمومي كشور، نيروهاي نظامي و انتظامي، قواي مقننه و قضائيه و كليه 
دستگاه‌هايي كه به نحوي از بودجه كل كشور استفاده مي‌كنند حداكثر 25 درصد كارمزد و 

هزينه صدور بر اساس طبقه‌بندي مندرج در بندهاي الف و ب ماده 14 را بپردازند.
ماده 16- اين آيين‌نامه از تاريخ 1392/4/1 لازم‌الاجرا است و جايگزين آيين‌نامه شماره 
29 )كارمزد نمايندگي بيمه( مصوب شوراي عالي بيمه و مكمل‌هاي بعدي آن خواهد شد.

نامه شماره 93/600/46916 مورخ 93/9/3 بیمه مرکزی
حداکثر نرخ کارمزد قابل پرداخت به نمایندگان بیمه و دلالان رسمی بیمه 

و نرخ کارمزد اتکایی اجباری
پیرو ابلاغ آیین نامه »قرارداد بیمه تعهد پرداخت حقوق ورودی عبورک الای خارجی مصوب 
شورای عالی بیمه )آیین نامه شماره 86(« و با توجه به ماده 7 آیین نامه »کارمزد نمایندگی 
و دلالی رسمی بیمه )آیین نامه شماره 83(« و ماده 13 آیین نامه »نحوه واگذاری بیمه های 
اتکایی اجباری و میزانک ارمزد و مشارکت در سود آن )آیین نامه شماره 76(« و با عنایت به 
استعلام های به عمل آمده از بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران، حداکثر نرخک ارمزد قابل 
پرداخت به نمایندگان بیمه )اعم از حقیقی و حقوقی( در قرارداد فوق الاشاره معادل ده )10( 
درصد و نرخک ارمزد اتکایی اجباری این قرارداد معادل دوازده )12( درصد تعیین می گردد.

نامه شماره 14089 مورخ 92/7/23 بیمه مرکزی
 كارمزد بانك گشايشك ننده اعتبار برای تمديد بيمه نامه باربري

در  بانکها  به  بيمه  نمايندگي موسسات  اعطای  كارمزد مذكور، جواز  پرداخت  تجويز  منشأ 
تمدید بیمه نامه های باربری، مستند به مقررات آئين نامه 18 مي باشد. در ماده 45 آيين نامه 
نمايندگي شماره 18 مصوب 54/12/25 مقرر گرديده بود: »بانك هاي ايرانی فقط در مورد 
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تمديد بيمه نامه هاي باربري مي توانند نمايندگي موسسات بيمه را داشته باشند و در اين 
مورد از شمول مقررات آيين نامه نمايندگي به استثنای ماده 1 )بجز تبصره هاي آن( و مواد 
2 و 15 و 18 و 21 و 23 و 24 و 29 و 33 و 34 مستثني هستند و نمايندگي اين موسسات 
در امر تمديد بيمه نامه هاي باربري تابع قرادادي خواهد بود كه در هر مورد با موسسات 

بيمه منعقد مي كنند.«
بر همين اساس در تبصره ماده 4 آئين نامه كارمزد نمايندگي شماره 20 مصوب 58/11/28  
پرداخت 50 درصد كارمزد حق بيمه بيمه نامه تمديدي به بانك تجويز گرديد و اين حكم 
در آئين نامه هاي بعدي )شماره 29 و 83( نيز تكرار شده در حاليكه مبناي آن يعني »جواز 
نمايندگي موسسات بيمه در تمديد بيمه نامه هاي باربري« در آئين نامه هاي بعدي نمايندگي 
)28، 57  و 75( تكرار نگردیده و مقررات آئين نامه 18 نيز صراحتاً بموجب آئين نامه 28 
نسخ شده است. بنابر اين بقای حكم ياد شده در تبصره بند )ب( ماده يك آئين نامه شماره 

83 عليرغم نسخ مبناي آن )بموجب آئين نامه 28( توجیه ندارد.

)‌آيين‌نامه شماره 54(
نمايندگي فروش بيمه‌هاي عمر

مصوب 85/2/12
ناميده  »نماينده فروش«  ماده 1- نماينده فروش بيمه عمر كه در اين ‌آيين‌نامه اختصاراً 
مي‌شود شخصي است حقيقي كه با توجه به ضوابط اين ‌آيين‌نامه، مجاز به بازاريابي و عرضه 
بيمه‌هاي عمر انفرادي به نمايندگي از طرف شركت بيمه ذي‌ربط در ازاي دريافت كارمزد 

مندرج در قرارداد في‌مابين مي‌باشد.
ماده 2- شركت بيمه مي‌تواند در رشته بيمه عمر انفرادي به اشخاص حقيقي واجد شرايط 

زير پروانه نمايندگي فروش براي مدت سه سال كه قابل تمديد است اعطا نمايد: 
الف – تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران.

ب – اعتقاد به اديان رسمي كشور.
ج – عدم اعتياد به مواد مخدر.

د - نداشتن سوءپيشينه و محكوميت كيفري مؤثر.
هـ - داشتن گواهي پايان خدمت وظيفه عمومي يا هر نوع معافيت قانوني در مدت 

قرارداد نمايندگي.
و - دارا بودن حداقل مدرك ديپلم.

اخذ  و  ايران  مركزي  بيمه  تأييد  مورد  عملي  و  نظري  آموزش  دوره‌هاي  طي   – ز 
گواهي‌نامه مربوطه.

ماده 3– شركت بيمه موظف است با رعايت مواردي كه بيمه مركزي ايران با توجه به اين 
‌آيين‌نامه و قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و ‌بيمه‌گري تهيه و ابلاغ خواهد نمود با نماينده 
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فروش، قرارداد نمايندگي منعقد و هر سه ماه يك بار فهرست مشخصات نمايندگان فروش 
را به بيمه مركزي ايران ارسال نمايد.

ماده 4- كارمزد نماينده فروش نبايد از هفتاد درصد ميزان كارمزد نمايندگان حقيقي مقرر 
در مصوبات شوراي عالي بيمه، تجاوز نمايد.

غير  يا  و  مستقيم  خسارت  هرگونه  جبران  و  پاسخگويي  مسؤول  بيمه  شركت   –5 ماده 
مستقيم ناشي از عمد، تقصير، غفلت يا قصور نماينده در رابطه با عمليات بيمه‌اي موضوع 

قرارداد نمايندگي در مقابل ‌بيمه‌گذاران، بيمه شدگان و اشخاص ثالث مي‌باشد.
به  مستقيم  به طور  را  دريافتي  بيمه‌اي  پيشنهادات  است  فروش موظف  نماينده  ماده 6- 

شركت بيمه طرف قرارداد ارائه نمايد. 
كاركنان  نيز  و  آنها  كاركنان  و  مديران  و  بيمه  رسمي  دلالان  بيمه،  نمايندگان   -7 ماده 
فروش  نماينده  عنوان  نمي‌توانند تحت  ايران  بيمه مركزي  و  بيمه  مديران شركت‌هاي  و 

موضوع اين ‌آيين‌نامه  فعاليت نمايند.
ماده 8- نماينده فروش ملزم به داشتن محل كار نمي‌باشد.

ماده 9- شركت بيمه مجاز به اعطاي اجازه صدور ‌بيمه‌نامه به نمايندگان فروش نمي‌باشد.
ماده 10- در صورتي كه تخلف نماينده فروش از قوانين و مقررات، مورد تأييد بيمه مركزي 
ايران قرار گيرد شركت بيمه موظف است حسب اعلام بيمه مركزي ايران فعاليت نماينده 

را محدود يا معلق نموده و يا نسبت به فسخ قرارداد اقدام كند.
ماده 11- در صورت وضع مقررات جديد توسط شوراي عالي بيمه ، مقررات مذكور از تاريخ 

لازم‌الاجرا شدن بر شرايط قرارداد نمايندگي حاكم خواهد بود.

نامه 5877 - 85/3/6 بيمه مركزي ايران
موارد لازم‌الرعايه در قرارداد نمايندگي فروش بيمه‌هاي عمر

)موضوع ماده 3(
1- مشخصات و نشاني طرفين قرارداد.

2-  حدود اختيارات، حقوق و تكاليف متقابل نماينده فروش و شركت بيمه.
3- مدت قرارداد.

4- ميزان كارمزد پرداختي.
5- ميزان و نوع تضمين دريافتي از نماينده فروش و چگونگي استفاده و استرداد آن.

6- موارد تحديد و تعليق فعاليت نماينده فروش.
7- موارد لغو و فسخ قرارداد از سوي نماينده فروش و يا شركت بيمه.

8- نحوه دريافت ‌حق‌بيمه و واريز به حساب شركت بيمه ذي‌ربط.
9- تصريح مسؤوليت نماينده فروش براي جبران خسارات مستقيم و يا غير مستقيم ناشي از 
عمد، تقصير، غفلت و يا قصور خود، در رابطه با عمليات بيمه‌اي موضوع قرارداد نمايندگي.
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10- ممنوعيت نماينده فروش از رقابت مكارانه و ناسالم با مؤسسات بيمه، دلالان رسمي 
بيمه و ساير نمايندگان بيمه و نيز انجام تبليغات سو‍ عليه آنان.

مدت  در  ديگر  بيمه  شركت‌هاي  براي  نمايندگي  اخذ  از  فروش  نماينده  ممنوعيت   -11
قرارداد نمايندگي.

12- تعهد طرفين قرارداد به حل و فصل اختلافات في مابين از طريق داوري وفق مقررات 
قانون آيين دادرسي مدني.

تاريخ  از  نمايندگي  قرارداد  بر  بيمه  عالي  شوراي  آتي  مصوب  مقررات  حاكميت   -13
لازم‌الاجرا شدن مصوبات شوراي عالي بيمه.

14- مسؤوليت ‌بيمه‌گر و نماينده فروش به حفظ اسرار ‌بيمه‌گذاران، بيمه‌شدگان و طرفين 
قرارداد.

 
)آيين‌نامه‌شماره ‌48 و مکمل های 48/1 و 48/2(

ضوابط اعطاي‌ پروانه‌ نمايندگي‌ بيمه‌ به‌ اشخاص‌ حقيقي‌ در مناطق‌ آزاد
مصوب 82/4/3

)با آخرين تغييرات تا 1394/5/6(
ماده‌ 1- اشخاص‌ حقيقي‌ متقاضي‌ نمايندگي‌ مؤسسات‌ بيمه‌ مناطق‌ آزاد بايد واجد شرايط 

ذيل‌ باشند:
الف‌- دارا بودن‌ حداقل‌ مدرك‌ ديپلم‌ و تجربه‌ كافي‌ در زمينه‌ فعاليت‌هاي‌ بيمه‌اي‌ به‌ 

تشخيص‌مؤسسه‌ بيمه
ب‌- انجام‌ خدمت‌ وظيفه‌ عمومي‌ و يا داشتن‌ معافيت‌ دائم‌ براي‌ اتباع‌ ذكور ايراني‌.

مراجع‌  گواهي‌  به‌  كيفري‌  مؤثر  محكوميت‌  سابقه‌  و  مخدر  مواد  به‌  اعتياد  عدم‌  پ‌- 
ذي‌ربط.

ت‌- عدم‌ شهرت‌ به‌ نادرستي‌ و نداشتن‌ سوابق‌ سوء حرفه‌اي‌
ث‌- عدم‌ اشتغال‌ به‌ كار در ساير مشاغل‌ در مناطق‌ آزاد و يا ساير مناطق‌ كشور.

تبصره‌: تدريس‌ در دانشگاه‌ها و مؤسسات‌ آموزشي‌ مستثني‌ مي‌باشد.
ج- موفقیت در آزمون تخصصی بیمه مرکزی ایران. )1394/5/6- 48/2(15

ماده‌ 2- نحوه‌ فعاليت‌ نماينده‌ در مناطق‌ آزاد تابع‌ قرارداد فيمابين‌ وي‌ و مؤسسه‌ بيمه‌ و با 
رعايت‌ مقررات ‌تأسيس‌ و فعاليت‌ مؤسسات‌ بيمه‌ در مناطق‌ آزاد تجاري- صنعتي‌ و ساير 

قوانين‌ و مقررات‌ مربوط خواهد بود.
ماده‌ 3- قرارداد نمايندگي‌ بايد حداقل‌ شامل‌ موارد زيرباشد:

الف- مشخصات‌ و نشاني‌ طرفين‌ قرارداد.

15. شورای عالی بیمه در جلسه مورخ 1394/05/06 خودک ه با حضور نماینده دبیرخانه شورای عالی مناطق آزاد 
تجاری-صنعتی و ویژه اقتصادی تشکیل شد، در اجرای ماده 17 قانون تاسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری و 
تبصره 2 ماده 2 مقررات تاسیس و فعالیت موسسات بیمه در مناطق آزاد تجاری-صنعتی و ویژه اقتصادی )موضوع 
تصویب نامه شماره 24117-ت 2217 هـ مورخ 1379/06/08 هیئت وزیران(، ضمن لغو آئین نامه شماره 48/1، 
موسسات بیمه مستقر در مناطق آزاد تجاری-صنعتی و ویژه اقتصادی را ملزم به رعایت بند ج ماده 1 آئین نامه 

48 مصوب جلسه مورخ 1382/04/03 نمود.
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ب‌- حدود اختيارات‌ و وظايف‌ متقابل‌ نماينده‌ و مؤسسه‌ بيمه.‌
پ‌- نرخ‌ كارمزد به‌ تفكيك‌ رشته‌هاي‌ مختلف‌ بيمه‌اي.‌

ت‌- مدت‌ قرارداد.
و  حقوق‌  تضمين‌  و  تأمين‌  منظور  به‌  نماينده‌  از  دريافتي‌  تضمين‌  ونوع‌  ميزان‌  ث‌- 

مطالبات‌ بيمه‌گذاران‌، بيمه‌شدگان، مؤسسه‌ بيمه‌ و يا ذي‌نفع بيمه‌نامه‌.
ج‌- ممنوعيت‌ انعقاد قرارداد نمايندگي‌ با سايرمؤسسات‌ بيمه‌ در مدت‌ اعتبار قرارداد.

چ‌- موارد محدود نمودن‌ فعاليت‌، تعليق‌ يا فسخ‌ قرارداد.
ح‌- در قرارداد نمايندگي‌ بايستي‌ موارد ذيل‌ مورد تاكيد قرار گيرد:

- نماينده‌ مسؤول‌ جبران‌ خسارات‌ مستقيم‌ و يا غيرمستقيم‌ ناشي‌ از عمد، تقصير، 
غفلت‌ و يا قصور خود، كاركنان‌ و بازارياب‌هاي‌ تابع‌ در رابطه‌ با عمليات‌ بيمه‌اي‌ 
مسؤوليت‌  نافي‌  ماده‌  اين‌  مفاد  حال‌  هر  در  مي‌باشد.  نمايندگي‌  قرارداد  موضوع‌ 

مؤسسه‌ بيمه‌ در برابر بيمه‌گذاران‌ نخواهد بود.
- نماينده‌ بيمه‌ بايد از رقابت‌ مكارانه‌ و ناسالم‌ با مؤسسات‌ بيمه‌، دلالان‌ رسمي‌ 
و ساير نمايندگان‌ بيمه‌ و نيز انجام‌ تبليغات‌ سوء عليه‌ مؤسسات‌ بيمه‌ خودداري 

نمايد.
- پرداخت‌ ‌حق‌بيمه‌ به‌ نماينده‌ در حكم‌ پرداخت‌ به‌ مؤسسه‌ بيمه‌ بوده‌ و امضاي 

نماينده‌ ذيل‌ اسناد بيمه‌اي‌ به‌ منزله‌ امضاي مؤسسه‌ بيمه‌ مي‌باشد.
- مرجع‌ رسيدگي‌ به‌ اختلاف‌ مؤسسه‌ بيمه‌ و نماينده‌، بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ مي‌باشد.
- در صورتي كه‌ شوراي عالي‌ بيمه‌ مقررات‌ جديدي‌ وضع‌ نمايد مقررات‌ مذكور 

از تاريخ‌ تصويب‌ بر شرايط قرارداد حاكم‌ خواهد بود.
ماده‌ 4- مؤسسه‌ بيمه‌ مكلف‌ است‌ حداكثر يك ماه‌ پس‌ از انعقاد قرارداد نمايندگي‌ بيمه‌، يك‌ 

نسخه‌ رونوشت‌ آن را به‌ بيمه‌ مركزي‌ ايران‌ ارسال‌ نمايد.
ماده‌ 5- مؤسسه‌ بيمه‌ موظف‌ است‌ براي‌ نمايندگان‌ خود پروانه‌ نمايندگي‌ صادر نمايد. مدت‌ 
پروانه‌  اعتبار  در هر صورت‌ مدت‌  است‌.  بلامانع‌  آن‌  تمديد  و  بوده‌  پروانه ‌سه‌ سال‌  اعتبار 

نمايندگي‌ نمي‌تواند بيشتر از مدت‌ اعتبار قرارداد نمايندگي‌ باشد.
ماده‌ 6- در صورت‌ عدم‌ رعايت‌ ضوابط تعيين‌ شده‌ در اين‌ مصوبه‌ از سوي‌ مؤسسه‌ بيمه‌ 
و همچنين‌ عدم ‌رعايت‌ مقررات‌ تأسيس‌ و فعاليت‌ مؤسسات‌ بيمه‌ در مناطق‌ آزاد از طرف‌ 
نماينده‌ بنا به‌ اعلام ‌بيمه‌ مركزي‌ايران‌، مؤسسه‌ بيمه‌ موظف ‌است‌ نسبت‌ به‌ تعليق‌ يا فسخ‌ 

قرارداد نماينده‌ اقدام‌ نمايد16.

16. شورای عالی بیمه در جلسه مورخ 1394/05/06 خودک ه با حضور نماینده دبیرخانه شورای عالی مناطق آزاد 
تجاری - صنعتی و ویژه اقتصادی تشکیل شد، در اجرای ماده 17 قانون تاسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری و 
اقتصادی  ویژه  و  تجاری - صنعتی  آزاد  مناطق  در  بیمه  فعالیت موسسات  و  تاسیس  مقررات   2 ماده   2 تبصره 
آئین نامه  لغو  وزیران(، ضمن  هیئت  مورخ 1379/06/08  هـ  تصویب نامه شماره 24117- ت 22117  )موضوع 
شماره 48/1، موسسات بیمه مستقر در مناطق آزاد تجاری - صنعتی و ویژه اقتصادی را ملزم به رعایت بند ج ماده 1 

آئین نامه 48 مصوب جلسه مورخ 1382/04/03 نمود.	



فصل چهارم

دلالی رسمی بیمه )کارگزاری بیمه(

 ارزیابی خسارت بیمه ای

آکچوئر بیمه ای
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)‌آيين‌نامه شماره 6(
دلالي رسمي بيمه

مصوب24 /52/2

فصل اول – دلال رسمي بيمه و صدور پروانه

ماده 1- دلال رسمي بيمه شخصي است كه با توجه به مفاد اين ‌آيين‌نامه در مقابل دريافت 
كارمزد، واسطه انجام معاملات بيمه بين ‌بيمه‌گذار و ‌بيمه‌گر بوده و شغل او منحصراً ارائه 

خدمات بيمه‌اي مي‌باشد. دلال رسمي بيمه بايد داراي پروانه دلالي رسمي بيمه باشد. 
تبصره - دلال رسمي بيمه براي اخذ پوشش بيمه، فقط مي‌تواند به مؤسسات بيمه مجاز 
در  ايران  مركزي  بيمه  مجوز  با  كه  است  مؤسسه‌اي  مجاز  بيمه  مؤسسه  نمايد.  مراجعه 
سرزمين اصلي يا مناطق آزاد جمهوري اسلامي ايران تأسيس گرديده و در چارچوب پروانه 

صادره فعاليت مي‏نمايد. )82/7/8- 6/3(
ماده 2- دلال رسمي بيمه بازرگان شناخته مي‌شود و بايد طبق قوانين و مقررات جاري 

معاملات مربوط را در دفاتر قانوني خود ثبت نمايد. 
ماده 3- پروانه دلالي رسمي بيمه طبق مقررات اين ‌آيين‌نامه از طرف بيمه مركزي ايران 
صادر و به اشخاص حقيقي با داشتن شرايط مندرج در مواد 7 و 9 و به اشخاص حقوقي با 

داشتن شرايط مندرج در مواد 8 و 9 اين ‌آيين‌نامه داده مي‌شود. 
ماده 4- پروانه دلالي رسمي بيمه براي مدت دو سال صادر و تمديد آن براي سال‌هاي بعد 
در صورت ارائه اظهارنامه مالياتي آخرين دوره مالي و وجود شرايط مندرج در اين ‌آيين‌نامه 

توسط بيمه مركزي ايران انجام خواهد شد. 
ماده 5- پروانه دلالي رسمي بيمه براي رشته بيمه‌هاي زندگي و يا ساير انواع بيمه كه در 

آن ذكر شده باشد معتبر است. 
تبصره: دلال رسمي بيمه كه داراي پروانه فعاليت براي رشته بيمه‌هاي زندگي باشد مي‌تواند 

بيمه‌هاي حوادث شخصي را نيز عرضه نمايد. 
ماده 6- پروانه دلالي رسمي بيمه را بيمه مركزي ايران تهيه خواهد كرد. در اين پروانه مدت 
اعتبار،  غير قابل انتقال بودن، شماره و نام و نام خانوادگي، شماره و محل صدور شناسنامه، 
تاريخ تولد، نشاني محل كار و اقامت دلال رسمي بيمه ذكر و عكس دلال رسمي بيمه به 

آن الصاق خواهد شد. 
ماده 7- شخص حقيقي براي گرفتن پروانه دلالي رسمي بيمه بايد واجد شرايط زير باشد: 

الف - تابعيت جمهوري اسلامي ايران.
ب -  اعتقاد به اسلام يا يكي از اديان رسمي كشور.

پ -  دارا بودن بيست و پنج سال سن. 
ت - داشتن حداقل مدرك ليسانس در رشته بيمه و يا گرايش بيمه‌اي و شش ماه 
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سابقه كار مفيد بيمه‌اي و يا حداقل ليسانس در ساير رشته‌ها و يك سال سابقه كار 
مفيد بيمه‌اي. 

ث -  انجام خدمت وظيفه عمومي يا داشتن معافيت قانوني. 
ج -  عدم شهرت به نادرستي. 

و  تقصير  به  ورشكستگي  يا  جنايت  ارتكاب  به  محكوميت  سابقه  نداشتن    - چ 
كلاهبرداري و يا خيانت در امانت و يا دزدي و صدور چك بي محل و يا اختلاس و يا 
معاونت در يكي از جرائم فوق به گواهي اداره سجل كيفري وزارت دادگستري )ارائه 

گواهي‌نامه عدم سوءپيشينه(. 
ح – موفقيت در آزمون كتبي و شفاهي بيمه مركزي ايران )بازنشستگان صنعت بيمه 
كه حداقل پنج سال در بخش‌هاي فني بيمه‌اي خدمت نموده باشند از آزمون معاف 

هستند(. )74/10/25- 6/2(
خ - گذرانيدن دوره آموزشي و توجيهي بيمه مركزي ايران و اخذ گواهي‌نامه قبولي.

ماده 8- شخص حقوقي براي گرفتن پروانه دلالي رسمي بيمه بايد واجد شرايط زير باشد: 
الف – به صورت يكي از شركت‌هاي مندرج در قانون تجارت به ثبت برسد. 

ب – اساسنامه شركت به تأييد بيمه مركزي ايران رسيده باشد. 
پ – مديرعامل شركت داراي شرايط مندرج در ماده 7 اين ‌آيين‌نامه باشد.

تبصره: شخص حقوقي داراي مجوز دلالي رسمي بيمه )كارگزار حقوقي( با رعايت ضوابط 
تعيين شده توسط بيمه مركزي ج.ا.ايران در مورد تأسيس دفاتر فرعي كارگزاري رسمي بيمه 
و اخذ مجوز از بيمه مركزي مي‌تواند نسبت به ايجاد دفتر فرعي اقدام نمايد. )6/5-89/6/31(
بايد  بيمه شناخته مي‌شود  به عنوان دلال رسمي  يا حقوقي كه  ماده 9- شخص حقيقي 
يا ‌بيمه‌نامه  بانكي  يا ضمانتنامه  نقد  وجه  به صورت  تضميني  ايران  مركزي  بيمه  نظر  با 
ايران  مناسب براي هر يك از رشته‌هاي بيمه‌هاي زندگي و غيرزندگي نزد بيمه مركزي 
توديع نمايد. ميزان اين تضمين متناسب با حجم كار )پرتفوي( دلال رسمي بيمه خواهد 
بود و به هر حال براي هر يك از رشته‌هاي بيمه‌هاي زندگي و غيرزندگي براي اشخاص 
حقيقي كمتر از پنج ميليون ريال و براي اشخاص حقوقي كمتر از ده ميليون ريال نخواهد 

بود. )74/10/25- 6/2( 
پروانه  اعتبار  برابر مدت  بايد معادل سه  ماده  اين  تبصره 1: مدت تضمين‌هاي مذكور در 

دلالي رسمي بيمه باشد. 
تبصره 2: در صورتي كه شركتي از بيمه مركزي ايران پروانه دلالي رسمي بيمه اخذ كرده 
باشد مديرعامل شركت مادام كه در سمت مذكور انجام وظيفه مي‌كند نمي‌تواند شخصاًو به 

نفع خود به عنوان دلال رسمي بيمه فعاليت داشته باشد. 
ماده 10- تضمين مذكور در ماده 9 اين ‌آيين‌نامه تضمين حقوق و مطالبات ‌بيمه‌گذاران، 
با حق  افراد ذي‌نفع در ‌بيمه‌نامه‌ها و ‌بيمه‌گران  يا  آنان و  يا صاحبان حقوق  بيمه شدگان 
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رجحان نسبت به ساير بستانكاران دلال رسمي بيمه مي‌باشد و در ميان آنها حق‌تقدم با 
بيمه عمر است. 

ماده 11- استرداد تضمين مندرج در ماده 9 اين ‌آيين‌نامه پس از ارائه مفاصا حساب عمليات 
مربوط به دلالي رسمي بيمه با نظر بيمه مركزي ايران و با رعايت قانون راجع به دلالان و 

ساير مقررات و قوانين جاري خواهد بود. 
ماده 12- تقاضاي صدور پروانه دلالي رسمي بيمه بايد روي نمونه‌هاي مخصوصي كه به 
وسيله بيمه مركزي ايران تهيه و در دسترس متقاضي قرار مي‌گيرد نوشته شود و به ضميمه 

مدارك زير به بيمه مركزي ايران تسليم گردد. 
الف - رونوشت مصدق يا فتوكپي شناسنامه.

ب - رونوشت مصدق يا فتوكپي دفترچه پايان خدمت وظيفه عمومي يا برگ يا مستند 
معافيت قانوني.

پ - دو قطعه عكس.
ت - مدارك مندرج در بندهاي ت و چ ماده 7 اين ‌آيين‌نامه.

ث - تعهد نامه دائر بر اين كه اسرار طرفين معامله را محفوظ داشته و افشا ننمايد 
و با رعايت اصول معمول و متداول دلالي و بر طبق قانون و مقررات موضوعه رفتار 
نموده و از هر نوع اظهار خلاف واقع يا گفتار و يا عملي كه موجب اشتباه ‌بيمه‌گذار و 

يا ‌بيمه‌گر شود، خودداري كند.
اين  در  مقرر  تكاليف  و ساير  بيمه  پروانه دلالي رسمي  به درخواست  ماده 13- رسيدگي 

‌آيين‌نامه به بيمه مركزي ايران واگذار مي‌شود. 
ماده 14- رسيدگي به درخواست متقاضيان پروانه دلالي رسمي بيمه و صدور آن چهار بار 

در سال و در ماه‌هاي ارديبهشت، شهريور، آذر و بهمن خواهد بود. 

فصل دوم – تكاليف دلال رسمي بيمه

مربوط  و ‌آيين‌نامه‌هاي  تجارت  قانون  در  مقرر  تكاليف  بايد  بيمه  رسمي  ماده 15- دلال 
و قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و ‌بيمه‌گري و ‌آيين‌نامه مصوب شوراي عالي بيمه و 
دستورالعمل‌هاي بيمه مركزي ايران و قانون راجع به دلالان17 را رعايت نموده و بر خلاف 
او  با  انجام ندهد و در صورت تخلف بر طبق ماده 8 قانون راجع به دلالان   آنها عملي 

رفتار خواهد شد. 
ماده 16- دلال رسمي بيمه بايد علاوه بر دفاتر قانوني دفاتر مخصوصي هم طبق نظر بيمه 
مركزي ايران داشته باشد كه معاملات مربوط به دلالي خود را در آن ثبت كند. صفحات 

دفاتر مزبور از طرف بيمه مركزي ايران مهر و پلمپ خواهد شد. 

17 . ماده 8 قانون راجع به دلالان مصوب 1317/12/8 – هر دلالي كه معلوم شود عمل او معمولًا برخلاف 
مقررات مربوط به دلالي است مورد تعقيب مقامي كه به موجب  ماده 11 اين قانون معين مي‌شود واقع و از شغل 
دلالي براي مدتي كه از سه ماه كمتر و از يك سال بيشتر نباشد ممنوع و پروانه او ابطال مي‌شود و اين مانع 
نيست كه دلال طبق قوانين جزايي يا حقوقي در دادگاه صالح مورد تعقيب قرار گرفته و به مجازات قانوني با تاديه 

خسارت وارده مجكوم گردد.	
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تبصره: بيمه مركزي ايران مي‌تواند هر موقع كه لازم بداند دفاتر دلال رسمي بيمه را مورد 
بازرسي قرار دهد و توضيحات لازم را نيز بخواهد. 

ماده 17- دلال رسمي بيمه مسؤول عمليات و جبران خسارات ناشي از تقصير، غفلت و يا 
قصور خود و بازارياب‌ها و كاركنان خود در امور مربوط به دلالي بيمه مي‌باشد.

ماده 18- دلال رسمي بيمه اعم از شخص حقيقي يا حقوقي پس از سپردن تضمين مندرج 
در ماده 9 اين ‌آيين‌نامه طبق سند رسمي و ضمن عقد خارج لازم بايد به بيمه مركزي ايران 
وكالتي بدهد كه بيمه مركزي ايران بتواند با توجه به مدلول ماده 10 اين ‌آيين‌نامه، بنا به 
تشخيص خود براي جبران خسارات وارده ناشي از تقصير و يا غفلت و يا قصور دلال و يا 

بازارياب‌ها و يا كاركنان وي از تضمين مذكور استفاده نمايد. 
ماده 19- دلال رسمي بيمه ملزم به حفظ اسرار و اطلاعاتي است كه به مناسبت شغل خود 
به دست مي‌آورد. در صورت افشاي غير مجاز اين اسرار، بيمه مركزي ايران مي‌تواند نسبت 

به عدم تجديد يا لغو پروانه دلالي رسمي بيمه او اقدام نمايد. 
ماده 20- دلال رسمي بيمه مكلف است تمام اطلاعات لازم درباره بيمه مورد پيشنهاد و 
نيز نرخ ‌حق‌بيمه مربوط را براي ‌بيمه‌گذار خود تشريح و به او ارائه و اعلام نمايد و ‌بيمه‌نامه 
را برابر با نياز و شرايط و پيشنهادات ‌بيمه‌گذار از ‌بيمه‌گر اخذ نمايد و در غير اين صورت 

مسؤول جبران خسارات وارده خواهد بود. 
تبصره: نرخ ‌حق‌بيمه برابر با تعرفه مصوب شوراي عالي بيمه خواهد بود و در مواردي كه 
نرخ تعيين نشده باشد مؤسسه بيمه قبلًا نرخ را از بيمه مركزي ايران اخذ و در اختيار دلال 

رسمي بيمه خواهد گذاشت .
ماده 21- دلال رسمي بيمه حق ندارد ‌حق‌بيمه را نقدي يا ضمن چك بانك در وجه حامل 
و يا بنام خود دريافت كند مگر اين كه از طرف ‌بيمه‌گر اجازه‌نامه كتبي معتبر داشته باشد.

تبصره: هر گاه دلال رسمي بيمه بر خلاف دستور اين ماده عمل نمايد، در مقابل  ‌بيمه‌گذار 
و ‌بيمه‌گر مسؤول خواهد بود.

بيمه  مؤسسات  و  ندارد  را  از ‌بيمه‌گر  خسارت  دريافت  حق  بيمه  رسمي  دلال   -22 ماده 
موظفند خسارت را در وجه ‌بيمه‌گذار و يا ذي‌نفع يا به حواله كرد پرداخت نمايند. 

ماده 23- دلال رسمي بيمه حق ندارد از خسارتي كه ‌بيمه‌گر به ‌بيمه‌گذار مي‌پردازد مبلغي 
به هر عنوان دريافت دارد. 

را  بيمه  بيمه مسؤول صحت امضاي ‌بيمه‌گذار كه ذيل پيشنهاد   ماده 24- دلال رسمي 
امضا مي‌نمايد خواهد بود. 

ماده 25- دلال رسمي بيمه بايد از رقابت مكارانه و ناسالم با دلال يا دلالان رسمي بيمه 
ديگر و از انجام تبليغات سو عليه مؤسسات بيمه خودداري كند. 

ماده 26- دلال رسمي بيمه مكلف است نشاني محل كار و سكونت خود را به بيمه مركزي 
ايران اعلام نمايد و در صورت تغيير محل كار و يا سكونت بلافاصله نشاني جديد خود را 

اطلاع دهد. 
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ماده 27- دلال رسمي بيمه موظف است هر شش ماه يك بار گزارش عمليات و هر سال 
يك نسخه از ترازنامه و حساب سود و زيان سالانه خود را به بيمه مركزي ايران تسليم دارد. 

فصل سوم – تكاليف مؤسسات بيمه

ماده 28-  قبول بيمه از طرف مؤسسات بيمه از هر شخص به عنوان دلال بيمه در صورتي 
كه فاقد پروانه دلالي رسمي بيمه است ممنوع مي‌باشد.

ماده 29-  مؤسسات بيمه موظفند نام و شماره پروانه دلال رسمي بيمه را در ‌بيمه‌نامه‌اي 
كه بنا به پيشنهاد او صادر مي‌شود ذكر نمايند.

دريافت  به  مجاز  بيمه‌اي  مؤسسه  از طرف  بيمه  رسمي  كه دلال  در صورتي  ماده 30-  
پرداخت  حكم  در  بيمه  رسمي  دلال  به  پرداخت ‌حق‌بيمه  صورت  اين  در  باشد  ‌حق‌بيمه 

‌حق‌بيمه به مؤسسه بيمه بوده و مؤسسه بيمه مسؤول جبران خسارات وارده خواهد بود.
ماده 31-  مؤسسه بيمه  نمي‌تواند بيمه‌اي را كه وسيله دلال رسمي بيمه به آن مؤسسه يا 
نماينده مؤسسه پيشنهاد شده است از طريق مستقيم يا وسيله نماينده خود قبول نمايد مگر 
اين كه ‌بيمه‌گذار انصراف خود را از صدور ‌بيمه‌نامه از طريق دلال رسمي بيمه كتباً اعلام 
دارد، در اين صورت مؤسسه بيمه يا نماينده مؤسسه نمي‌تواند تخفيفي براي ‌بيمه‌گذار منظور 

نموده و يا به وي پرداخت كند.
ماده 32-  اگر دلال رسمي بيمه پيشنهاد ‌بيمه‌گذار خود را به مؤسسه بيمه يا نماينده مؤسسه 
تسليم دارد مؤسسه بيمه يا نماينده مؤسسه مزبور نمي‌تواند همان بيمه را از دلال رسمي 

بيمه ديگري قبول كند  مگر با دستور صريح و كتبي ‌بيمه‌گذار.
ماده 33-  در صورتي كه ‌بيمه‌گري پيشنهاد دلال رسمي بيمه‌اي را رد نمايد نمي‌تواند همان 

بيمه را  با همان شرايط از دلال رسمي بيمه ديگري قبول كند.
ماده 34-  اگر براي بيمه‌اي چند دلال رسمي بيمه نرخ و شرايط خواسته باشند مؤسسه بيمه 

بايد در كمال بي طرفي عمل نمايد.
ماده 35-  مؤسسه بيمه كارمزد دلال رسمي بيمه را حداكثر ظرف يك ماه از تاريخ دريافت 

‌حق‌بيمه پرداخت خواهد نمود.
تبصره: ميزان كارمزد دلالان رسمي بيمه طبق مقررات مصوب شوراي عالي بيمه مي‌باشد.
افزايش  باعث  تغييرات  اين  و  باشد  شده  داده  در ‌بيمه‌نامه  تغييراتي  چنانچه   -36 ماده 
‌حق‌بيمه‌گردد، كارمزد دلال رسمي بيمه نيز به همان نسبت افزايش خواهد يافت و در صورتي 
كه به علل منطقي و قابل قبول، ‌بيمه‌نامه فسخ و يا باطل شود و يا مبلغ ‌حق‌بيمه تقليل يابد 
كارمزد دلال رسمي بيمه نيز به همان نسبت كاهش داده شده يا برگشت داده خواهد شد. 

مؤسسه بيمه بايد اين تغييرات را به دلال رسمي بيمه مربوط اطلاع دهد.
ماده 37- ‌بيمه‌نامه‌هايي كه به پيشنهاد دلال رسمي بيمه صادر مي‌شود پرتفوي دلال رسمي 
بيمه خواهد بود و مؤسسات بيمه حقوق دلال رسمي بيمه را به نسبت پرتفوي او در حدود عرف 
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و اصول جاري بيمه رعايت خواهند نمود.
اطلاع  و  ايران  مركزي  بيمه  نظر  با  را  خود  پرتفوي  مي‌تواند  بيمه  رسمي  دلال  تبصره: 

‌بيمه‌گران مربوط به دلال رسمي بيمه ديگري انتقال دهد.

فصل چهارم – مقررات مختلف

ماده 38- مرجع رسيدگي به تخلفات دلال رسمي بيمه از مقررات اين ‌آيين‌نامه بيمه مركزي 
ايران مي‌باشد. در هر حال رسيدگي به تخلفات دلال رسمي بيمه در مرجع فوق‌الذكر مانع 
از اين نخواهد بود كه در دادگاه‌هاي عمومي تخلفات دلال رسمي بيمه طبق قوانين جزائي 

و يا مدني مورد تعقيب قرار گيرد.
ماده 39-  صدور و لغو پروانه دلالي رسمي بيمه در هر مورد توسط بيمه مركزي ايران به 
مؤسسات بيمه و سنديكاي دلالان رسمي بيمه اعلام خواهد شد و در يكي از روزنامه‌هاي 

كثيرالانتشار محل نيز درج خواهد گرديد.
ماده 40- پروانه دلالي رسمي بيمه در موارد زير لغو مي‌شود:

الف - به درخواست دلال رسمي بيمه.
ب - در صورت معروفيت به فساد اخلاق.

پ - در صورتي كه شكايتي از طرف ‌بيمه‌گذار يا ‌بيمه‌گر يا از طرف دلالان رسمي 
بيمه از عمليات دلال رسمي بيمه به بيمه مركزي ايران واصل شود و مورد شكايت در 

بيمه مركزي ايران تأييد گردد.
ت - در صورت عدم اجراي مقررات اين ‌آيين‌نامه و تأييد آن در بيمه مركزي ايران.

ث - در صورتي كه دلال رسمي بيمه تا دو سال پس از صدور پروانه دلالي ، بدون 
عذر موجه مورد تشخيص بيمه مركزي ايران عمليات خودراشروع نكرده باشد.

تبصره 1: در صورت فوت يا حجر دلال رسمي بيمه، بيمه مركزي ايران خارج از نوبت به 
وضع دلال متوفي يا محجور رسيدگي خواهد كرد.

تبصره 2: تضمين مذكور در ماده 9 اين ‌آيين‌نامه با رعايت شرايط مقرر در مواد 10 و 11 
پس از لغو پروانه دلالي رسمي بيمه مسترد خواهد شد.

ماده 41- در صورت محكوميت به ارتكاب جنايت و ورشكستگي به تقصير و يا كلاهبرداري 
و يا خيانت در امانت و يا دزدي و يا صدور چك بلامحل و يا اختلاس و يا معاونت در يكي 

از جرايم فوق، پروانه دلالي رسمي بيمه لغو خواهد شد.
بيمه  از طرف  المثني  بيمه عندالاقتضا،  پروانه دلالي رسمي  فقدان  در صورت  ماده 42- 

مركزي ايران صادر خواهد شد.
ماده 43- نسبت به مواردي كه در اين ‌آيين‌نامه پيش‌بيني نشده است دلال رسمي بيمه 
تابع قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و ‌بيمه‌گري و قانون تجارت و قانون راجع به دلالان 

و ساير قوانين مربوط و عرف بيمه خواهد بود.
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ماده 44-  مديران عامل و اعضاي هيأت مديره و كاركنان شاغل شركت‌هاي بيمه و بيمه 
مركزي ايران در زمان اشتغال نمي‌توانند به عنوان دلال فعاليت نمايند.

تبصره- عدم رعايت مفاد اين ماده موجب لغو پروانه دلالي رسمي مربوط خواهد شد.
ماده ۴۵- نام دلالي رسمي بيمه بايد از نامهاي ايراني انتخاب شود.

 ضوابط تاسیس دفاتر فرعی کارگزاری رسمی بیمه

درجه 
شرکت

حداکثر 
تعداد 
دفتر 
فرعی

محدوده 
جغرافیایی 

تاسیس دفتر 
فرعی

افزایش سرمایه 
شرکت

شرایط مسئول 
دفتر فرعی

اخذ تضمین

سراسر کشور115
به ازای هر دفتر 
فرعی 50 میلیون 

ریال

واجد شرایط 
کارگزار حقیقی

به ازای هر دفتر 
فرعی معادل 

کارگزار حقیقی

210
استان محل 
فعالیت دفتر 

اصلی

به ازای هر دفتر 
فرعی 50 میلیون 

ریال

واجد شرایط 
کارگزار حقیقی

به ازای هر دفتر 
فرعی معادل 

کارگزار حقیقی

35
شهر محل 

فعالیت دفتر 
اصلی

به ازای هر دفتر 
فرعی 50 میلیون 

ریال

واجد شرایط 
کارگزار حقیقی

به ازای هر دفتر 
فرعی معادل 

کارگزار حقیقی

مصوبه جلسه مورخ 76/4/9 شورای عالی بیمه
1- شرکت های بیمه موظفند از اول مهرماه سال جاریک لیه امور صدور و پرداخت خسارت 
انجام  به وسیلهک امپیوتر  به صورت مکانیزه و  را  ثالث خود  اتومبیل و شخص  بدنه  بیمه 
دهند و از فعالیت نمایندگی ها و واحدهاییک ه تا آن زمانک امپیوتری نشده باشند جلوگیری 
نمایند. همچنین بیمه مرکزی ایران ضمن ایجاد هماهنگی بین شرکت های بیمه به منظور 
برقراری کی سیستم اطلاع رسانی جامع، پیشرفتک ار و روند ایجاد تمرکز در این خصوص 

را به شورای عالی بیمه گزارش نماید.
عضویت  و  مشارکت  با  بیمه  وک ارگزاری  نمایندگی  شرکت های  تشکیل  پیشنهاد   -2
دستگاه های دولتی وی ا وابسته به دولت وک ارکنان دولت مورد تصویب قرار نگرفت و رد 
شد. ضمناً مقرر گردید در مورد تشکیل این قبیل شرکت ها به وسیله تعاونی ها، بررسی لازم 

صورت گیرد و مراتب جهت اتخاذ تصمیم به شورای عالی بیمه ارائه شود.
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نامه شماره 205/176 مورخ 92/1/17 بیمه مرکزی
نوع فعالیت اشخاص حقوقی سهامدار یا عضو هیأت مدیره کارگزاری های 

حقوقی
در آئين نامه دلالان رسمي بيمه ممنوعيت و يا محدوديتي براي موسسات و سهامداران 
حقوقي شركت هاي دلالي رسمي بيمه از حيث موضوع فعاليت مقرر نشده است و در مورد 
به عنوان عضو هيأت مديره شركت هاي دلالي رسمي  انتخاب اشخاص حقوقي سهامدار 
بيمه نيز محدوديتي وجود ندارد. بنابر اين كليه اشخاص حقوقي كه به موجب اساسنامه خود 
مجاز به سرمايه گذاري و مشاركت در تاسيس يا افزايش سرمايه شركت هاي دلالي رسمي 
بيمه هستند صرف نظر از مشابهت يا عدم مشابهت موضوع فعاليت آنها با عمليات بيمه يا 
دلالي بيمه، مجاز به خريد سهام شركت هاي دلالي رسمي بيمه و همچنين عضويت در 

هيأت مديره اينگونه شركت ها خواهند بود.
 

 )آیین نامه شماره 85(
آيين‌نامه تنظيم امور ارزيابي خسارت بيمه‌اي

مصوب 92/9/26
شوراي‌عالي بيمه در اجراي بند 5 ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري، در 
جلسه مورخ 1392/09/26 آيين‌نامه تنظيم امور ارزيابي خسارت بيمه‌اي را مشتمل بر 20 

ماده و 14 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود:
ماده 1- ارزياب خسارت بيمه‏‌اي شخص حقيقي يا حقوقي مستقلي است كه داراي پروانه 
ارزيابي خسارت بيمه‌اي از بيمه مركزي بوده و مجاز به بررسي و تحقيق در مورد علت بروز 
حادثه و تحقق خسارت، تعیین مقدار خسارت و تشخيص ميزان تعهد بيمه‏گر طبق شرايط 

بيمه‌نامه و نيز مذاكره براي تعديل و تسويه خسارت بيمه‌اي مي‌باشد. 
ماده2 - پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي برای اشخاص حقیقی صرفاً در يك زمينه تخصصي 
بيمه‌اي و برای موسسات ارزيابي خسارت بيمه‌اي در يكی ا چند زمينه تخصصي بیمه ای 
در چارچوب دستورالعملیک ه بيمه مركزي ظرف شش ماه تهیه و ابلاغ خواهد نمود صادر 

مي‌شود.
بايد واجد شرايط  بيمه‌اي  ارزيابي خسارت  پروانه  براي دريافت  ماده 3- اشخاص حقيقي 

زير باشند:
۱- تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران؛

2- عدم اعتياد به مواد مخدر به تأييد مراجع ذيربط؛
3- انجام خدمت وظيفه عمومي و يا ارائه كارت معافيت دائم براي آقايان؛

4- داشتن حداقل 25 سال سن؛



مجموعه راهنماي آئین نامه ها، قوانين و بخشنامه هاي بيمه / 1394

142

5- نداشتن سوء شهرت؛
6- نداشتن سوء پيشينه كيفري و سابقه ارتكاب يا معاونت در يكي از جرائم ارتشاء، 
تصرف غيرقانوني در اموال دولتي، جعل و تزوير، تدليس، پولشويي، تباني و يا مداخله 
در معاملات دولتي و اخلال در نظام اقتصادي و جرايم موضوع ماده ۶۴ قانون تأسيس 

بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري؛
7- داشتن حداقل مدرك تحصيلي ليسانس؛

8- داشتن سه سال سابقه كار مفيد در ارزيابي و كارشناسي خسارت در زمينه تخصصي  
مورد تقاضا به تشخيص بيمه مركزي؛

9- موفقيت در آزمون كتبي و مصاحبه حضوری تخصصی بيمه مركزي؛
10- گذراندن دوره آموزشي تخصصی و توجيهي طبق دستورالعملي كه بيمه مركزي 

ابلاغ خواهد كرد. 
تبصره 1: افرادي كه  به تشخيص بيمه مركزي حداقل 10 سال سابقه ارزيابي و كارشناسي 
بند 9 معاف  از آزمون كتبي موضوع  باشند  خسارت در زمينه تخصصي مورد تقاضا داشته 

هستند. 
در  سال   15 حداقل  كه  افرادی  برای   7 بند  موضوع  تحصیلی  مدر ک حداقل   :2 تبصره 
باشند  داشته  فعاليت  تقاضا سابقه  مورد  زمينه تخصصي  در  كارشناسي خسارت  و  ارزيابي 

دیپلم مي‌باشد. 
تبصره 3: بيمه مركزي مي‌تواند برگزاري آزمون كتبي موضوع بند 9  و دوره های آموزشی 

موضوع بند 10 را به اشخاص حقوقی ذيصلاح واگذار نمايد.
ماده 4- اشخاص حقوقي براي دريافت پروانه فعاليت ارزيابي خسارت بيمه‌اي بايد در قالب 
يكي از اشكال حقوقي زير در چارچوب قانون تجارت، ساير قوانين موضوعه و با رعايت 

شرايط زير به ثبت برسند:
1- مؤسسه غير تجارتي: 

1-1- كليه موسسين و اعضا بايد واجد شرايط ارزیاب خسارت حقیقی موضوع 
ماده  3 اين آيين‌نامه باشند؛

2-1- موضوع فعالیت مندرج در اساسنامه منحصراً ارزیابی خسارت بیمه ای باشد؛
3-1- حداقل سرمايه براي هر زمينه تخصصي بيمه‌اي معادل 100/000/000 

ريال را تأمين نمايد؛
4-1- امكانات اداري لازم متناسب با زمينه تخصصي فعاليت را داشته باشد.

2- شركت سهامي خاص و تعاونی متعارف:
1-2- مديرعامل و كليه اعضای هيأت مديره بايد واجد شرايط ارزیاب خسارت 

حقیقی موضوع ماده 3  اين آيين‌نامه باشند؛
2-2- موضوع فعالیت مندرج در اساسنامه منحصراً ارزیابی خسارت بیمه ای باشد؛
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3-2- حداقل سرمايه براي هر زمينه تخصصي بيمه‌اي معادل 100/000/000 
ريال را تامين نمايد؛

4-2- امكانات اداري و نيروي انساني لازم متناسب با زمينه تخصصي فعاليت 
را داشته ‌باشد.

تبصره 1: اشخاص حقوقي قبل از ثبت بايد اساسنامه خود را به تأييد بيمه مركزي برسانند. 
همچنين ثبت هرگونه تغييرات بعدي در اساسنامه، ميزان سرمايه، تركيب سهامداران و نيز 
تغيير اعضا يا مدير عامل و اعضای هيأت مديره منوط به موافقت كتبي بيمه‌ مركزي مي‌باشد.
تبصره 2: ارزيابان خسارت بيمه‌اي حقوقي با تأييد بيمه مركزي مي‌توانند در هر يك از نقاط 

كشور شعبه تأسيس نمايند. 
تبصره 3: ارزيابان خسارت بيمه‌اي حقوقي مي توانند در چارچوب اين آيين نامه و دستورالعمل 

بيمه مركزي، مجوز تأسيس شعبه در خارج از كشور را اخذ نمايند.
را  خود  بیمه‌ای  ارزیابی خسارت  گزارش  بايد  حقوقي  بيمه‌اي  ارزيابان خسارت   :4 تبصره 
توسط افراد داراي پروانه ارزیابي خسارت بيمه‌اي حقیقی در زمينه تخصصي بيمه‌اي مربوط 

تهيه نمايند.
آن سه سال  اعتبار  و  مركزي صادر  بيمه  توسط  بيمه‌اي‌  ارزياب خسارت  پروانه  ماده 5- 
مي‌باشد. تمديد پروانه براي سال‌هاي بعد، مشروط به درخواست ارزياب خسارت بيمه‌اي 
شرایط  از  کی ی  بیمه‌ای ارزیاب خسارت  آنکه  مگر  شد  خواهد  انجام  مركزي  بيمه  توسط 

مندرج در این آیین‌نامه را از دست داده باشد.
ماده 6- بيمه مركزي ليست ارزيابان خسارت بيمه‌اي داراي پروانه فعاليت و مشخصات آنها 

را از طريق پايگاه اينترنتي خود اعلام و هر ماه ليست مزبور را به روز مي‌كند.   
ماده 7- اعضای هيأت مديره، مديرعامل يا كارمند شاغل )اعم از رسمي، پيماني، قراردادي 
و ساعتي( موسسات بيمه، بيمه‌مركزي، نمايندگان حقوقي بيمه، دلالان رسمي حقوقي بيمه، 
دفاتر ارتباطي و يا ساير ارزيابان خسارت بيمه‌اي حقوقي و همچنين نمايندگان بيمه حقيقي 
و دلالان رسمي بيمه حقيقي نمي‌توانند ارزياب خسارت بيمه‌اي حقيقي يا موسس و عضو 
يا مدير عامل، عضو هيات مديره، مسؤول  بيمه‌اي  ارزيابي خسارت  مؤسسه غير تجارتي 

شعبه و كارمند ارزيابان خسارت بيمه‌اي حقوقي باشند. 
تبصره 1: ارزياب خسارت بيمه‌اي حقيقي يا موسس و عضو مؤسسه غير تجارتي ارزيابي 
خسارت بيمه‌اي يا مدير عامل، عضو هيات مديره، مسؤول شعبه و كارمند ارزيابان خسارت 
نمايندگي  بيمه،  موسسات  درصد(   5 از  )بيش  عمده  توانند سهامدار  نمي  حقوقي  بيمه‌اي 
بيمه حقوقي، دلال رسمي بيمه حقوقي و نيز ساير ارزيابان خسارت بيمه‌اي حقوقي باشند.

تبصره 2: ارزيابان خسارت بيمه‌اي حقيقي، اعضای مؤسسه غير تجارتي ارزيابي خسارت 
بيمه‌اي و مدير عامل و اعضاي هيات مديره شركت‌هاي سهامي خاص و تعاوني متعارف 
ارزيابي خسارت بيمه‌اي و همچنين اقارب نسبي و سببي  درجه 1 از طبقه اول آنان نبايد 
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هيچ گونه نفع مستقيم يا غيرمستقيم در پرونده خسارت تحت ارزيابي خود داشته باشند.
ماده 8- ارزياب خسارت بيمه‌اي براي دريافت پروانه فعاليت بايد بيمه نامه مسؤولیت حرفه 
ای متناسب با حدود اختیارات خود به منظور حسن انجام كار و تضمين حقوق موسسات 
بيمه،  بيمه گذار يا ساير اشخاص ذي نفع به ترتيبي كه بيمه مركزي مشخص مي‌كند به 

بيمه مركزي ارائه نمايد.
با  كتبي  قرارداد  انعقاد  به  ارزيابي خسارت موظف  براي  بيمه‌اي  ارزياب خسارت  ماده 9- 
مؤسسه بيمه و يا بيمه‌گذار مي‌باشد. در اين قرارداد حداقل بايد تاريخ تنظيم قرارداد، مدت 
ارايه‌  نحوه  و  زمانبندي  مبلغ حق‌الزحمه،  بيمه‌گذار،  و  بيمه  آن، مشخصات مؤسسه  اعتبار 
ارزيابي  قرارداد  فسخ  شرايط  و  بيمه‌اي  خسارت  ارزياب  اختيارات  حدود  ارزيابي،  گزارش 

مشخص شود.
تبصره 1: مؤسسه بیمه و بیمه گذار می توانند ارزیاب خسارت بیمه ای مرضی الطرفین و 
حدود اختیارات وی را تعیین نمایند. در این صورت بیمه گر موظف است مشخصات ارزیاب 

منتخب و حدود اختیارات وی را در شرایط بیمه نامه درج نماید.
تبصره 2: پرداخت حق الزحمه ارزیاب خسارت بر عهده بيمه گر خواهد بود. در مواردي كه 
ارزيابی خسارت به درخواست بیمه گذار انجام می گیرد پرداخت حق الزحمه بر عهده وی 

خواهد بود. 
تبصره 3: ارزياب خسارت بيمه‌اي نمي‌تواند در يك پرونده خسارت همزمان ارزياب مؤسسه 

بيمه و بيمه گذار باشد مگر اينكه طرفين در مورد ارزياب مرضي‌الطرفين توافق نمایند.
ماده 10- ارزياب خسارت بيمه‌اي موظف است گزارش خود را به صورت مستدل و مستند 
در حدود اختیارات تعیین شده در قرارداد ارزیابی خسارت تهيه و  به طرف وی ا طرف‌های 

قرارداد خود ارائه نمايد.
ماده 11- ارزياب خسارت بيمه‌اي موظف است گزارش هاي ارزيابي خسارت را حداقل براي 

مدت 3 سال از تاريخ تهيه در سوابق خود نگهداري نمايد.
ماده 12- بیمه مرکزی موظف است امکان انتخاب ارزیاب خسارت بیمه ای توسط بیمه گذار 

را به نحو مقتضی اطلاع رساني نمايد.
ماده 13- مرجع رسيدگي به اختلافات بین ارزیاب خسارت بیمه ای با مؤسسه بيمه،ی ا بيمه‌‌گذار 
و ساير ذي‌نفعان در خصوص قرارداد ارزیابی و مفاد این آیین نامه هياتي مركب از نماينده بيمه 
مركزي، نماينده سنديكاي بيمه‌گران ايران و نماينده انجمن صنفي ارزيابان خسارت بيمه‌اي 
خواهد بود. نحوه تشكيل جلسات، رسيدگي به اختلافات، اتخاذ تصميم و ساير امور اجرايي اين 
هيأت در چارچوب دستورالعملي خواهد بودک ه با همکاری سندکیای بیمه گران ایران و انجمن 

صنفی ارزیابان خسارت توسط بیمه مرکزی تهیه و ابلاغ خواهد شد.
تبصره: در رسیدگی به اختلافات بین ارزیاب خسارت با بیمه گذار و سایر ذینفعان، نماینده 

بیمه گذار جایگزین نماینده سندکیا در هیأت موضوع این ماده می شود.
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مرکزی  بیمه  درخواست  در صورت  است  موظف  ای  بیمه  خسارت  ارزیاب   -14 ماده 
و  دفاتر  فعالیت،  از محل  بازرسی  امکان  و  نموده  ارائه  را  اسناد و مدار کلازم  اطلاعات، 

اسناد را فراهم نماید.
از  خود،  خسارت  پرونده  به  رسيدگي  در  بخواهد  بيمه  مؤسسه  كه  صورتي  در   -15 ماده 
ارزيابان خسارت  از  است صرفاً  نمايد موظف  استفاده  كاركنان خود  از  غير  به  اشخاصي  

بيمه‌اي داراي پروانه فعاليت از بيمه مركزي ج.ا.ايران استفاده نمايد. 
آيين‌نامه شماره  ماده يك  تبصره يك  استناد  به  كه  بيمه  نمايندگان  از  دسته  آن  تبصره: 
75 )تنظيم امور نمايندگي بيمه( مصوب شوراي عالي بيمه بخشي از اختيارات و وظايف 
شركت بيمه مربوط در پرداخت خسارت در رشته هاي مختلف بيمه به آنان تفويض شده 
است موظفند در ارزيابي خسارت از خدمات ارزيابان خسارت بيمه‌اي  موضوع اين آيين‌نامه 

استفاده كنند.
ماده 16- استفاده از آن دسته از موسسات معتبر ارزيابي خسارت كه در خارج از كشور ايران 
ارزيابي خسارت  فرايند  در  نمايند  فعاليت مي  المللي  بين  به صورت  و  اند  ثبت رسيده  به 

مجاز مي باشد.
ماده 17- در صورت عدم اجراي مفاد اين آيين‌نامه توسط مؤسسات بيمه، بيمه مركزي 

مي‌تواند حسب مورد هر يك از اقدامات زير را انجام دهد:
1- تذكرک تبی به مديرعامل و هيأت مديره  يا مديران فني مؤسسه بيمه؛
2- اخطاركتبي به مديرعامل و هيأت مديره  يا مديران فني مؤسسه بيمه؛

3- سلب صلاحيت مديرعامل، هيأت مديره يا مديران فني ذیربط مؤسسه بيمه.
يا  و  بيمه‌اي  ارزياب خسارت  توسط  آيين‌نامه  اين  مفاد  اجراي  ماده 18- در صورت عدم 
تخلف وي از ساير قوانين و مقررات بيمه‌اي  و يا از دست دادن صلاحيت لازم، بيمه مركزي 

مي تواند حسب مورد هر يك از اقدامات زير را انجام دهد:
1- تذکرک تبی به ارزیاب خسارت بیمه ای؛
2- اخطاركتبي به ارزياب خسارت بيمه‌اي؛

3- تعليق پروانه فعاليت ارزياب خسارت بيمه‌اي از سه ماه تا يكسال؛
4- لغو پروانه فعاليت ارزياب خسارت بيمه‌اي.

ماده 19- ارزيابان خسارت بيمه‌اي كه قبلا پروانه ارزيابي خسارت دريافت نموده‌اند موظفند 
حداكثر ظرف مدت 2 سال وضعيت خود را با ضوابط اين آيين‌نامه تطبيق دهند.

ماده 20- اين آيين‌نامه از تاريخ ابلاغ جايگزين آيين‌نامه شماره 50 )آيين نامه اعطاي پروانه 
و نحوه فعاليت مؤسسات ارزيابي خسارت بيمه‌اي( مصوب 1382/4/3 شوراي عالي بيمه و 
مكمل‌هاي آن خواهد شد. الزامات اين آيين‌نامه براي موسسات بيمه از تاريخ 1393/01/01 

لازم‌الاجرا خواهد بود.
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دستورالعمل بند 10 ماده 3 آئین نامه تنظیم امور ارزیابی خسارت بیمه ای 
 متقاضیان پروانه ارزیابی خسارت بیمه ای 

هيئت عامل بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران در اجراي بند 10 ماده 3 آيين‌‌نامه تنظيم 
ارزيابي خسارت بيمه‌اي )شماره 85 مصوب مورخ 92/9/26 شوراي عالي بيمه(، در  امور 
جلسه مورخ 1393/12/24 » دستورالعمل آموزشی- توجیهی متقاضيان پروانه ارزيابي 

خسارت بيمه‌اي« را مشتمل بر 5 ماده و 3 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود:
ماده 1- دوره های آموزشي تخصصي و توجيهي موضوع این دستورالعمل توسط پژوهشكده 
صلاحیت  تایید  دستورالعمل  طبق  صلاحيت،  تاييديه  داراي  آموزشي  موسسات  يا  بيمه 
موسسات آموزش بیمه مصوب جلسه مورخ 1392/2/8 هیئت عامل و اصلاحیه های بعدی 

آن برگزار می شود.
ماده 2-ک لیه متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي موظفند دوره آموزشي تخصصي و 
توجيهي شامل آموزش عمومي و توجیهی، پايه و تخصصي را طبق جدول زیر و در چارچوب 

سرفصل‌هاي پیوست اين دستورالعمل گذرانیده و گواهی پایان دوره را ارائه نمایند.

پيش‌نيازمدت )ساعت(عنوان دروس آموزشيکد درسعنوان دوره آموزشی

آموزش عمومی و 
توجيهي

1
اخلاق حرفه‌اي، 

مشتري‌مداري و بازاريابي
ندارد12

2
زبان تخصصي بيمه )آشنائي 
با اصطلاحات تخصصي(

ندارد8

3
اصول گزارش‌نويسي در 

ارزیابی خسارت
ندارد6

4آموزش پایه
مباني و اصول حاكم بر 

عمليات بيمه
ندارد15

5
آشنایی با قوانین و مقررات 

بيمه ای مرتبط
ندارد15

6 الی 17آموزش تخصصی
ارزیابی خسارت در زمینه 

تخصصی مربوط
24

سطوح پايه و 
عمومي

80جمع

تبصره: دارندگان حداقل مدركک ارشناسی در رشته‌‌ بيمه يا رشته های با گرايش‌ بيمه از طي 
درس آموزش مبانی و اصول حاکم بر عملیات بیمه موضوع جدول فوق معاف می باشند.
بيمه مركزي  از   تاييديه صلاحيت  آموزشي داراي  بیمه و موسسات  ماده 3- پژوهشکده 
موظفند دوره‌هاي آموزشي اين دستورالعمل را طبق عناوین دوره و طرح درس های پیوست، 
پس از اخذ تاييديه ازک میته تایید و سلب صلاحیت موسسات متقاضی آموزش بیمه ای 
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برگزار نمايند. 
تبصره 1: برای صدور تاییدیه برگزاری دوره، ارسال درخواست به ادارهک ل پذیرش موسسات 
و دفاتر بیمه‌ای، منضم به مشخصات كامل دوره شامل مشخصات مدرس، زمان‌بندي دوره 

و منابع آموزشي الزامی است.
تبصره 2: پژوهشکده بیمه و موسسات آموزشی موظفند پس از اخذ تاییدیه برگزاری و قبل 
از شروع هر دوره، مشخصات دوره از قبیل زمان و محل برگزاری دوره های آموزشی را از 

طریق پایگاه اطلاع رسانی خود، اعلام نمایند.
حضوري،  قبيل  از  دستورالعمل  اين  موضوع  آموزشي  دوره‌هاي  برگزاري  نحوه   -4 ماده 
صلاحیت  سلب  و  تایید  سويک میته  از  صادره  تاییدیه  براساس  الكترونيكي  يا  مجازي 

موسسات متقاضی آموزش بیمه ای خواهد بود.
ماده 5- نظارت بر حسن اجرای برگزاری دوره های آموزشی موضوع این دستورالعمل و 

تهیه گزارش های لازم بر عهده ادارهک ل نظارت بر صلاحیت های حرفه ای است.

پیوست یک: طرح درس دوره های آموزش عمومی و توجیهی، پایه و تخصصی 
برای دریافت پروانه ارزیابی خسارت بیمه ای

دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 1

موضوع درس: اخلاق حرفه‌اي، 
بازاريابي و مشتري‌مداري

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 12 ساعت آموزشي 

پيشنياز: نداردسطح درس: عمومیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: شناخت و رعايت اصول اخلاق حرفه‌اي در عرصه ارزیابی خسارت بیمه‌ای 

سرفصل‌هاي درس:
مسئوليت اخلاقي و اجتماعي سازمان

از اخلاق كار تا اخلاق حرفه‌اي 
اصول اخلاق حرفه‌اي ارزياب خسارت بيمه

آيين‌ نامه حمايت از حقوق بيمه گذاران، بيمه شدگان و صاحبان حقوق آن‌ها )شماره 71(
نقش ارزياب خسارت در جذب مشتري و رضايت بيمه گذاران

روش تدریس: سخنرانی روش غالب خواهد بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 2

موضوع درس: زبان تخصصی بیمه
)آشنایی با اصطلاحات تخصصی(

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 8 ساعت آموزشي 

پيشنياز: نداردسطح درس: عمومیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: آشنایی با اصطلاحات تخصصی بیمه با تاکید بر اصطلاحات حوزه ارزیابی خسارت بیمه‌‌ای 

سرفصل‌هاي درس:
اصطلاحات تخصصی بیمه‌های بازرگانی

اصطلاحات تخصصی ارزیابی خسارت بیمه‌ای

روش تدریس: پرسش و پاسخ، تمرین و بهی ادسپاری، روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 3

موضوع درس: اصول گزارش‌نويسي 
در ارزیابی خسارت

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 6 ساعت آموزشي 

پيشنياز: نداردسطح درس: عمومیتعداد دانشجو: حداکثر 30 نفر

هدف کلی درس:ک سب دانش و مهارت در خصوص نگارش، نامه‌نگاری رسمی و گزارش‌نویسی  

سرفصل‌هاي درس:
انواع نامه‌هاي اداري و ضوابط مورد عمل در تنظيم آن‌ها

ويژگي‌هاي يك نوشته خوب 
اصول و قواعد گزارش نویسی در ارزیابی خسارت

روش تدریس:ک ارگاه روش غالب خواهد بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 4

موضوع درس: مباني و اصول حاكم بر 
عمليات بيمه

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 15 ساعت آموزشي 

پيشنياز: نداردسطح درس: پایهتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: شناخت مبانی بیمه و شناسایی و در کاصول حاکم بر عملیات بیمه

سرفصل‌هاي درس:
مفاهيم بنيادي ريسك و بيمه 

آشنائي با ساختار بازار بيمه و فعاليت‌هاي اصلي بيمه گری
آشنائي با مباني حقوقي قرارداد بيمه

آشنائي با اصول بیمه

روش تدریس: سخنرانی، بحث و پرسش و پاسخ روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 5

موضوع درس: آشنایی با قوانین و 
مقررات بيمه ای مرتبط

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 15 ساعت آموزشي 

پيشنياز: نداردسطح درس: پایهتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: شناخت مبانی بیمه و شناسایی و در کاصول حاکم بر عملیات بیمه

سرفصل‌هاي درس:
آشنايي با قوانين و مقررات بيمه‌هاي بازرگاني

آشنايي با قوانين و مقررات مرتبط با عمليات بيمه
ساز وكارهاي حمايت از بيمه‌گذاران و روش‌هاي حل اختلافات در قرارداد بيمه

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 6

موضوع درس: ارزيابي خسارت‌هاي 
مالي وسايل نقليه موتوري زميني

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌هاي مالي وسايل نقليه موتوري زميني

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با انواع وسایل نقلیه موتوری زمینی، حوداث و انواع خسارت‌هاي مرتبط با آن‌

آشنایی با بیمه‌نامه و ریس‌کهای مالی تحت پوشش در بیمه‌های وسايل نقليه موتوري زميني
اصول برآورد مقدار خسارت مالي و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌هاي مالي ناشي از وسايل نقليه موتوري زميني 
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بیمه‌های وسایل نقلیه موتوری زمینی

آيين‌‌نامه‌ها و مصوبات مرتبط با بیمه‌های وسایل نقلیه موتوری زمینی

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 7

موضوع درس: ارزيابي خسارت 
آتش‌سوزي

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته آتش‌سوزی

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با آتش‌ و خسارت هاي مرتبط با آن

آشنایی با بیمه‌نامه و ریس‌کهای تحت پوشش در بیمه‌ آتش‌سوزی
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از آتش‌سوزي و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌هاي ناشي از آتش‌سوزي 
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بیمه‌های آتش‌سوزي 

آيين‌نامه‌ها و مصوبات مرتبط با بیمه آتش‌سوزی

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 8

موضوع درس: ارزيابي خسارت 
مهندسی

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته مهندسی

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با بیمه‌ مهندسی و انواع آن

آشنایی با بیمه‌نامه و ریس‌کهای تحت پوشش در بیمه‌ مهندسی
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌هاي ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بیمه‌های مهندسي

آيين‌ نامه ها و مصوبات مرتبط با بیمه مهندسی

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 9

موضوع درس: ارزيابي خسارت حمل 
و نقل

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته حمل و نقل

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با انواع حمل و نقل و حوادث مرتبط با آن

آشنایی با بیمه‌نامه و ریس‌کهای تحت پوشش بیمه‌ حمل و نقل
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي حمل و نقل و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بيمه حمل و نقل
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بیمه‌های حمل و نقل

آيين‌ نامه‌ها و مصوبات مرتبط با بیمه حمل و نقل

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 10

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌ايموضوع درس: ارزيابي خسارت کشتی

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشتهک شتی

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با  انواعک ‌شتی و حوادث مرتبط با آن

آشنایی با بیمه‌نامه و ریس‌کهای تحت پوشش بیمهک ‌شتی
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بيمه كشتي
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بيمه كشتي

آيين‌ نامه‌ها و مصوبات مرتبط با بیمهک شتی

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

 
دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 11

موضوع درس: ارزيابي خسارت 
هواپیما

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته هواپیما

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با انواع‌ هواپیما و حوادث مرتبط با آن

آشنایی با بیمه‌نامه و ریس‌کهای تحت پوشش در بیمه‌ هواپیما
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بيمه هواپيما
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بيمه هواپيما

آيين‌ نامه‌ها و مصوبات مرتبط با بیمه هواپیما

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 12

موضوع درس: ارزيابي خسارت زندگي 
و حوادث

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته‌های بیمه زندگي و حوادث

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با بیمه‌های‌ زندگي و حوادث

آشنایی با بیمه‌نامه‌ها و ریس‌کهای تحت پوشش بیمه‌های‌ زندگي و حوادث
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بيمه زندگي و حوادث
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بيمه زندگي و حوادث

آيين‌ نامه ها و مصوبات مرتبط با بیمه‌های زندگي و حوادث

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

 
دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 13

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌ايموضوع درس: ارزيابي خسارت درمان

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته‌ بیمه درمان

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با بیمه‌ درمان

آشنایی با بیمه‌نامه‌ها و ریس‌کهای تحت پوشش بیمه‌‌ درمان
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بيمه درمان
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بيمه درمان

آيين‌ نامه ها و مصوبات مرتبط با  بیمه‌ درمان

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 14

موضوع درس: ارزيابي خسارت 
مسئوليت مدني حرفه‌اي

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته‌ بیمه‌های مسئوليت مدني حرفه‌اي

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با بیمه‌های مسئوليت مدني حرفه‌اي و انواع آن

آشنایی با بیمه‌نامه‌ها و ریس‌کهای تحت پوشش بیمه‌های مسئوليت مدني حرفه‌اي
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بیمه‌های مسئوليت مدني حرفه‌اي
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بیمه‌های مسئوليت مدني حرفه‌اي

آيين‌ نامه ها و مصوبات مرتبط با بیمه‌های مسئوليت مدني حرفه‌اي

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

 
دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 15

موضوع درس: ارزيابي خسارت 
زيان‌هاي پولي

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته‌ بیمه زيان‌هاي پولي

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با بیمه‌ زيان‌هاي پولي

آشنایی با بیمه‌نامه‌ها و ریس‌کهای تحت پوشش بیمه‌‌ زيان‌هاي پولي
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بیمه‌های زيان‌هاي پولي
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بیمه‌ زيان‌هاي پولي

آيين‌ نامه ها و مصوبات مرتبط با بیمه‌ زيان‌هاي پولي

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی
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دفتر برنامه‌ريزي و توسعهکد درس: 16

موضوع درس: ارزيابي خسارت 
محصولات کشاورزی و دام و طیور

گروه هدف: متقاضيان پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي

محل اجرا: پژوهشکده بیمهی ا مؤسسات آموزش بیمه‌ دارای تاییدیه 

شرایط مدرس: دارای تاییدیه صلاحیت علمی و تخصصی از سوی بیمه مرکزی 

مدت تدریس: 24 ساعت آموزشي 

پيشنياز: سطوح عمومی و پایهسطح درس: تخصصیتعداد دانشجو: حداکثر 36 نفر

هدف کلی درس: ارتقاء دانش و مهارت در زمینه ارزيابي خسارت‌‌ در رشته‌ بیمه های محصولاتک شاورزی 
و دام و طیور

سرفصل‌هاي درس:
آشنایی با بیمه‌ محصولاتک شاورزی و دام و طیور

آشنایی با بیمه‌نامه‌ها و ریس‌کهای تحت پوشش بیمه‌‌ محصولاتک شاورزی و دام و طیور
اصول برآورد مقدار خسارت ناشي از ريسك‌هاي تحت پوشش و انطباق آن با شرايط بيمه‌نامه و تعهدات بيمه‌گر

روش‌هاي مذاكره، حل و فصل و تصفيه خسارت‌ها در بیمه‌های محصولاتک شاورزی و دام و طیور
چارچوب تهيه گزارش‌ ارزيابي خسارت در بیمه‌ محصولاتک شاورزی و دام و طیور

آيين‌ نامه ها و مصوبات مرتبط با بیمه‌ محصولاتک شاورزی و دام و طیور

روش تدریس: مطالعه موردی، بحث، پرسش و پاسخ وک ارگاه روش‌های غالب خواهند بود.

امکانات آموزشی: امکانات اولیهک لاسی، رایانه، دیتا پروژکتور و امکان نمایش فیلم

سنجش و ارزشیابی: مشارکت فعالک لاسی

دستورالعمل ماده 2 آیین نامه تنظیم امور ارزیابی خسارت بیمه ای
زمینه های تخصصی بیمه ای برای اعطای پروانه ارزیابی خسارت بیمه ای

هيأت عامل بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران در اجراي ماده ۲ آيين‌نامه تنظيم امور 
ارزيابي خسارت بيمه‌اي )آيين‌نامه شماره ۸۵ مصوب مورخ ۹۲/۹/۲۶ شوراي عالي بيمه( 
ارزيابي  امور  تنظيم  آيين‌نامه   ۲ ماده  اجرايي  دستورالعمل   ۱۳۹۳/۰۲/۱۴ مورخ  جلسه  در 
خسارت بيمه‌اي با عنوان »زمينه‌هاي تخصصي بيمه‌اي براي اعطاي پروانه ارزيابي خسارت 

بيمه‌اي« را مشتمل بر ۳  ماده و ۲ تبصره به شرح زير تصويب نمود:
ماده ۱- زمينه تخصصي بيمه‌اي عبارت است از مجموعه‌اي از رشته‌هاي بيمه‌اي به شرح 
آن  در  خسارت  ارزيابي  خسارت‌ها،  ماهيت  و  مبنا  در  مشابهت  واسطه  به  كه  زير  جدول 

رشته‌هاي بيمه‌اي نياز به دانش و تجربه مشابهي دارند.
تبصره: هرگونه تغيير در عناوين زمينه‌هاي تخصصي مندرج در اين جدول منوط به تصويب 

هيات عامل خواهدبود.
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عناوين زمينه‌هاي تخصصي ارزيابي خسارت بيمه‌اي و رشته‌هاي بيمه‌اي مربوط به هركي

رشته‌هاي بيمه‌اي مشمولعنوان زمينه تخصصيرديف

۱
ارزيابي خسارت‌هاي مالي  وسايل نقليه 

موتوري زميني
بيمه بدنه و شخص ثالث اتومبيل و پوشش‌هاي تكميلي 

آنها

۲
ارزيابي خسارت‌هاي بدني وسايل نقليه 

موتوري زميني
بيمه شخص ثالث و حوادث راننده

ارزيابي خسارت آتش‌سوزي۳
بيمه آتش‌سوزي مسكوني، تجاري و صنعتي و خطرات 

تبعي

ارزيابي خسارت مهندسي۴
بيمه‌ تمام خطر پيمانكاران، مهندسي سازه‌ها، ماشين‌آلات 

و تجهيزات و نفت و انرژي

ارزيابي خسارت حمل و نقل۵
بيمه حمل و نقل كالا )زميني، دريايي، ريلي و هوايي( و 

بيمه‌هاي مسؤوليت مربوط

بيمه بدنه و مسؤوليت شخص ثالث مالكان كشتيارزيابي خسارت كشتي۶

بيمه بدنه و مسؤوليت شخص ثالث متصديان حمل هواييارزيابي خسارت هواپيما ۷

۸
ارزيابي خسارت بيمه‌هاي زندگي و 

حوادث
انواع بيمه‌ زندگي، مستمري و پوشش‌هاي تكميلي آنها 

و بيمه حوادث

انواع بيمه درمان گروهي و انفراديارزيابي خسارت درمان۹

۱۰
ارزيابي خسارت مسؤوليت مدني 

حرفه اي
انواع بيمه‌هاي مسؤوليت )به استثنای بيمه‌ مسؤوليت ساير 

زمينه‌هاي تخصصي اين جدول(

ارزيابي خسارت زيان‌هاي پولي۱۱
انواع بيمه‌هاي اعتبار، پول، صداقت و امانت كاركنان و 

عدم‌النفع



شرکت های بیمه و واسطه های بیمه

157مراقب بیمه

شرايط  ساير  رعايت  با  بيمه‌اي  خسارت  ارزيابي  پروانه  متقاضي  حقيقي  ۲- شخص  ماده 
آيين‌نامه تنظيم امور ارزيابي خسارت بيمه‌اي  فقط مي‌تواند در يك زمينه‌ تخصصي بيمه‌اي، 

پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي دريافت نمايد.
با رعايت ساير شرايط  ارزيابي خسارت بيمه‌اي  ماده ۳- اشخاص حقوقي متقاضي پروانه 
آيين‌نامه تنظيم امور ارزيابي خسارت بيمه‌اي  به ترتيب زير مي‌توانند پروانه ارزيابي خسارت 

دريافت نمايند:
الف- موسسات غير تجارتي، متناسب با نوع پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي اعضاي 

خود.
ارزيابي  با نوع پروانه  ب- شركت‌هاي سهامي خاص وتعاوني‌هاي متعارف، متناسب 

خسارت بيمه‌اي مديرعامل و اعضاي هيات مديره خود.
تبصره: در صورتي كه اعضاي موسسات غيرتجارتي يا مدير عامل و اعضاي هيات مديره 
شركت‌هاي سهامي خاص و تعاوني‌هاي متعارف قبلا پروانه ارزيابي خسارت بيمه‌اي حقيقي 
دريافت نموده باشند، صدور پروانه براي هر يك از اشخاص حقوقي فوق منوط به توديع 

پروانه‌هاي صادره نزد بيمه مركزي وتعليق آن خواهدبود.
اين دستورالعمل در جلسه مورخ ۱۳۹۳/۰۲/۱۴ هيات عامل بيمه مركزي جمهوري اسلامي 

ايران تصويب رسيد.

)آيين‌نامه شماره 78(
آيين‌نامه اكچوئر رسمي بيمه

مصوب 91/9/28
ايران و بيمه‌گري و به  شوراي‌عالي بيمه در اجراي ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي 
جلسه  در  ايران،  اسلامي  توسعه جمهوري  پنجم  پنجساله  برنامه  قانون  ماده 114  استناد 
مورخ 1391/09/28 »آيين‌نامه اكچوئر رسمي بيمه« را مشتمل بر 19 ماده و 3 تبصره به 

شرح ذيل تصويب نمود:

فصل اول - تعاریف

ماده 1- واژگان و اصطلاحات مذكور در اين آيين‌نامه صرف‌نظر از هر مفهوم ديگري كه 
داشته باشند با اين تعاريف استفاده شده‌اند: 

1- بيمه مركزي: بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران.
2- پروانه فعاليت اكچوئري: مجوزي است كه در صورت درخواست متقاضي و پس 

از احراز شرايط اين آيين‌نامه توسط بيمه مركزي صادر مي‌شود.
3- اكچوئر رسمي بيمه: شخص حقيقي يا حقوقي است كه پروانه فعاليت اكچوئري 

وي طبق مفاد اين آيين‌نامه به تأييد بيمه مركزي می‌رسد.



مجموعه راهنماي آئین نامه ها، قوانين و بخشنامه هاي بيمه / 1394

158

فصل دوم - شرايط دريافت پروانه فعاليت اكچوئري

ماده 2-  اشخاص حقيقي براي دريافت پروانه فعاليت اكچوئري بايد واجد شرايط زير باشند:
1- تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران. 

2- عدم اعتياد به مواد مخدر.
3- انجام خدمت وظيفه عمومي ‌و يا ارايه كارت معافيت دائم براي آقايان.

4- دارا بودن حداقل 25 سال سن.
5- فقدان سوء پيشينه كيفري مؤثر. 

6- دارابودن يكي از مدار کتحصیلی زير و سابقهک ار مرتبط با اکچوئری به تشخیص 
بیمه مرکزی به شرح زیر:

الف-  مدرك كارشناسي ارشد آمار بيمه)اكچوئري( و حداقل چهار سال سابقه 
كار. 

ب-  مدرك كارشناسي ارشد ساير رشته‌های مرتبط شامل آمار، رياضي، بيمه، 
اقتصاد و مديريت مالي و حداقل شش سال سابقهک ار. 

ج-  مدر کحرفه‌ای در زمينه اکچوئری از مراجع حرفه‌ای بین‌المللی مورد تأیید 
بیمه مرکزی و حداقل چهار سال سابقهک ار. 

7- موفقيت در آزمون‌هاي تخصصي كتبي و شفاهي اكچوئر رسمي ‌بیمه كه توسط 
بيمه مركزي برگزار خواهد شد.

اكچوئري  فعاليت  پروانه  بايد  بيمه  رسمي  اكچوئري  مؤسسه  تأسيس  متقاضيان   -3 ماده 
حقيقي داشته باشند.

ماده 4- يك مؤسسه ‌اكچوئري رسمي بيمه بايد واجد شرايط زير باشد:
1- تعداد اعضا يا شركا نبايد كمتر از سه نفر باشد.

2- در قالب »مؤسسه غيرتجاري« طبق مقررات مربوط ثبت شود.
3- عبارت »مؤسسه ‌اكچوئري رسمي بيمه« در نام مؤسسه  قيد شود.
4- اساسنامه مؤسسه قبل از ثبت به تأييد بيمه‌ مركزي رسيده‌ باشد. 

5- موضوع فعاليت مؤسسه، انجام عمليات اكچوئري و فعاليت‌هاي مرتبط باشد.
تبصره 1: مديران مؤسسه اكچوئري رسمي بيمه در مقابل مؤسسه بيمه طرف قرارداد نسبت 

به  فعاليت‌هاي مؤسسه خود مسؤوليت تضامني دارند.
تبصره 2: ثبت هرگونه تغییرات بعدی در اساسنامهی ا اعضای ا شرکاي مؤسسه اکچوئری 

رسمی بيمهک ه به ثبت رسیده باشد موکول به ارايه موافقت قبلی بیمه مرکزی است.
هنگام  بيمه،  رسمي  مؤسسه ‌اكچوئري  تأسيس  متقاضيان  و  حقيقي  اشخاص   -5 ماده 
بيمه  كه  ضوابطي  اساس  بر  را  لازم  تضمين‌هاي  بايد  اكچوئري  فعاليت  پروانه  دريافت 

مركزي مشخص مي‌نمايد توديع نمايند.
ماده 6- بیمه مرکزی پس از فراهم شدن بسترهای قانونی لازم، صدور پروانه فعالیت و 



شرکت های بیمه و واسطه های بیمه

159مراقب بیمه

تدوین استانداردهای حرفه‌ای اکچوئر رسمی بیمه را به نهادهای حرفه‌ای مربوط  واگذار 
خواهد نمود.

فصل سوم - وظايف و تعهدات اكچوئر رسمي بيمه

بار گزارش‌ خود مشتمل بر  ماده 7- اكچوئر رسمي بيمه موظف است حداقل سالی کی 
ارزيابي و اظهارنظر پيرامون وضعيت مؤسسه بيمه  را در محورهاي زير تهيه و حسب مورد 

به مؤسسه بيمه و  بيمه مركزي ارائه نمايد:
1-  مباني نرخ‌گذاري و نحوه تعيين حق‌بيمه در انواع بيمه‌هاي زندگي و غيرزندگي 

و فنی  بودن آنها.
2- نحوه‌ ذخيره‌گيري و كفايت آن.

3- نحوه ‌محاسبه ‌نسبت توانگري مالي و صحت آن.
4- نحوه پذيرش و نگهداري ريسك و كفايت پوشش‌هاي اتكايي.

5- نحوه مديريت ریس‌کهاي مؤسسه بیمه از جمله ريسك سرمايه‌گذاري‌ها.
6- نحوه محاسبه و توزيع مشاركت در منافع بيمه‌گذاران به ویژه بیمه‌گذاران بیمه‌های 

زندگی و صحت آن.
ماده 8- اكچوئر رسمي بيمه موظف است گزارش‌هاي خود را در چارچوب استانداردهاي 
حرفه‌اي كه بيمه مركزي ابلاغ مي‌كند و با توجه به صورت‌هاي مالي مؤسسه بيمه تهيه 

نمايد.
بيمه  مؤسسه  كه  دهد  نشان  بيمه  رسمي  اكچوئر  بررسي‌هاي  صورتیک ه  در   -9 ماده 
بيمه‌شدگان،  زيان  به  بيمه  فعاليت مؤسسه  ادامه  و  نمايد  تعهدات خود عمل  به  نمي‌تواند 
بيمه‌گذاران و صاحبان حقوق آنها مي‌باشد موظف ‌است موضوع را بلافاصله به مؤسسه بيمه 

و بيمه مركزي اعلام نمايد. 
ماده 10-  بیمه مرکزی با توجه به گزارش اکچوئر در چارچوب قوانین و مقررات مربوط، 
اقدامات اصلاحی را به مؤسسه بیمه ابلاغ می‌نماید و مؤسسه بیمه موظف است طبق نظر 

بیمه مرکزی اصلاحات لازم را اعمال نماید. 
ماده 11-  اكچوئر رسمي بيمه موظف است جز به حکم قانون، از افشاي اطلاعاتیک ـه 
براي انجام وظايف و تهيه گزارش‌هاي اكچوئري دريافت مي‌نمايد خودداري كند. در غير 

اين‌صورت مشمول مقررات مربوط خواهد بود.
ماده 12- اکچوئر رسمي بيمه، در قبال صحت گزارش‌هاي اكچوئريک ه طبق مقررات این 

آیین‌نامه تهيه  و ارایه مي‌نمايد مسؤول است. 
ماده 13-  اكچوئر رسمي بيمه نمي‌تواند عضو هيأت‌مديره، مديرعامل وی ا كارمند مؤسسات 

بيمه باشد. 
بيمه،  رسمي  اكچوئر  مؤسسه  شركاي  و  اعضا  يا  حقيقي  بيمه  رسمي  اكچوئر   -14 ماده 
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همچنين اقارب نسبي و سببي درجه يك از طبقه اول آن‌ها نبايد در مؤسسه بيمه‌اي كه 
براي آن گزارش تهيه مي‌كنند نفع مستقيم يا غيرمستقيم داشته ‌باشند.

فصل چهارم - وظايف و تعهدات مؤسسه بيمه

ماده 15- هر کی از مؤسسات بيمه موظفند از تاريخي كه بيمه مركزي اعلام خواهد كرد 
 کیاكچوئر رسمي بيمه داشته باشند.

ماده 16- هر کی از مؤسسات بیمه موظفند اکچوئر رسمی بیمه اصلي و اکچوئر رسمی 
بيمه علی‌البدل خود را برای مدت سه سال از ميان اكچوئرهاي داراي پروانه فعاليت از بيمه 
مركزي انتخاب كرده و پس از تأیید در هیأت‌مدیره و تصويب در مجمع عمومي ‌خود، اسامي‌ 
آنها را به همراه ميزان حق‌الزحمه و نحوه پرداخت آن به بيمه مركزي اعلام نمايند. سقف 
حق‌الزحمه قابل پرداخت به اكچوئر رسمي بيمه هر ساله از سوي بيمه مركزي تعيين و به 

مؤسسات بيمه اعلام خواهد شد.
اکچوئر  اصلي،  بيمه  رسمي  اكچوئر  پروانه  لغو  يا  تعليق  فوت،  استعفا،  در صورت  تبصره: 

رسمی بيمه علی‌البدل جایگزین می‌شود. 
ماده 17- مؤسسه بیمه موظف است اسناد، مدار کو اطلاعات لازم براي انجام وظايف و 

تهيه گزارش‌هاي اكچوئري را در اختیار اکچوئر رسمي بيمه قرار دهد.

فصل پنجم - ضمانت‌هاي اجرايي آيين‌نامه

ماده 18- در صورت تخلف اكچوئر رسمي بيمه از قوانين، مقررات و ضوابط مربوط و يا از 
دست دادن شرايط مندرج در اين آيين‌نامه، بیمه مرکزی حسب مورد هر کی از اقدامات 

زیر را انجام خواهد داد: 
1- اخطاركتبي به اکچوئر رسمی بیمه.

2- تعليق پروانه فعاليت اکچوئر رسمی بیمه برای مدت محدود.
3- لغو پروانه فعاليت اکچوئر رسمی بیمه.

ماده 19- مرجع رسيدگي به اختلافات بين اكچوئر رسمي و مؤسسه بيمه، بيمه مركزي 
خواهد بود.
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نامه شماره 94/400/19843 مورخ 94/5/10
لزوم رعایت مقررات به منظور پیشگیری و کاهش بروز اختلافات بین 
شرکت بیمه و شبکه فروش و شرایط اعطای تخفیف به کارگزاران بیمه

در راستای آسیب شناسی بروز اختلافات بین شرکت‌های بیمه و شبکه فروش و به منظور 
پیشگیری وک اهش تبعات ناشی از این اختلافات در صنعت بیمه، خواهشمند است ترتیبی 
اتخاذ شود نکات ذیل در تعامل با نمایندگان وک ارگزاران رسمی بیمه به ویژه در قراردادهای 

فیمابین رعایت گردد:
و  نمایندگان  با  بیمه  شرکت  همکاری  قراردادهای  در  درج  قابل  الزامات  الف( 

کارگزاران رسمی بیمه 
1- در اجراي ماده 11 آئين نامه شماره 75 مصوب شوراي عالي بيمه ضمن تأكيد 
مجدد بر درج موارد دهگانه ذيل ماده مذكور در قرارداد نمايندگي بيمه، ترتيبي اتخاذ 
گردد تا اعتبار قرارداد و پروانه نمايندگي در موعد مقرر )سه سال پس از انعقاد قرارداد( 
احراز شرايط مربوط و گذراندن دوره هاي  و  نامه شماره 75  آئين  با رعايت مفاد  و 

آموزشي لازم توسط نماينده تمديد گردد.
2- به منظور جلوگیری از بروز هرگونه اختلاف در زمینه میزانک ارمزد و هزینه صدور 
پرداختی به شبکه فروش )موضوع آیین نامهک ارمزد نمایندگی و دلالی رسمی بیمه 
شماره 83  مصوب شورای عالی بیمه( تکلیف میزانک ارمزد قابل پرداخت با رعایت 
مفاد این آیین نامه در قراردادهای نمایندگی به صورت شفاف تعیین شود و این موضوع 

جزء لاینفک کلیه قراردادهای نمایندگی باشد.
از  حاصل  سود  پرداخت  زمینه  در  اختلاف  هرگونه  بروز  از  جلوگیری  به منظور   -3
پرتفوی شبکه فروش )موضوع ماده 6 آیین نامهک ارمزد نمایندگی و دلالی رسمی بیمه 
شماره 83 مصوب شورای عالی بیمه( ضمن اتخاذ رویه واحد در این زمینه، تکلیف 
پرداخت وی ا هرگونه توافق دیگر با رعایت مفاد این آیین نامه در قراردادهای نمایندگی 

شفاف شود و این موضوع جزء لاینفک کلیه قراردادهای نمایندگی باشد.
آیین نامه شماره 75 موضوع ارزش پرتفوی نماینده و  بند 7 ماده 11  4- در اجرای 
نحوه بازخرید وی ا انتقال آن با اتخاذ رویه واحد، صراحتاً در قرارداد نمایندگی تعیین 

تکلیف گردد.
5- در اجرای بند 3 ماده 12 آیین نامه شماره 75 ضمن اتخاذ رویه واحد، نوع و میزان 

تضمین در قرارداد صراحتاً مشخص گردد.
6- در اجرای بند 5 ماده 12 آیین نامه شماره 75، تکلیف نماینده در خصوص نحوه 
وصول و پرداخت حق بیمه به حساب شرکت بیمه، با حفظ وحدت رویه، صراحتاً در 

قرارداد نمایندگی تعیین تکلیف گردد.
7- در اجرای ماده 1 آیین نامه شماره 6 ،ک ارگزار رسمی بیمه واسطه انجام معاملات 
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بیمه‌گذار و بیمه گر بوده و حق صدور بیمه نامه را ندارد. در صورت اعطاء مجوز صدور 
بیمه نامه و پرداخت هزینه صدور بهک ارگزاران رسمی بیمه، مسئولیت و تبعات ناشی از 

این امر بر عهده شرکت بیمه مربوطه خواهد بود.
8- در اجرای ماده 1 آیین نامه شماره 6 ، شرکت های بیمه مجاز به واگذاری وظایف و 
مسئولیت های نمایندگی های تابعه بهک ارگزاران رسمی بیمه و همچنین فراهم نمودن 
دسترسی آنها به سیستم های صدور و مالی نمایندگان خود نمی باشند. مسئولیت و 

تبعات ناشی از این امر بر عهده شرکت بیمه مربوطه خواهد بود.
با  همکاری  به  مجاز  بیمه  شرکت های   ، 6 شماره  آیین نامه   4 ماده  اجرای  در   -9

کارگزاران رسمی بیمهک ه پروانه فعالیت آنها منقضی شده است، نمی باشند.
10- در اجرای ماده 21 آیین نامه شماره 6 ،ک ارگزاران رسمی بیمه مجوز دریافت حق 
بیمه را ندارند. در صورت اعطاء مجوز مذکور، شرکت بیمه موظف است موضوع را در 
قرارداد منعقده فیمابینی ا نامه اعطاءک د همکاری درج و ضمن اعلام به بیمه مرکزی 

ج.ا.ا آنرا در سامانه سنهاب ثبت نماید.
وک د  نام  موظفند  بیمه  شرکت های   ، 6 شماره  آیین نامه   29 ماده  اجرای  در   -11
کارگزاران رسمی بیمه را در بیمه‌نامه‌ایک ه بنا به پیشنهاد آنها صادر می‌گردد، درج و 
همچنین زیرساخت های الکترونیکی و نرم افزارهای لازم را در این زمینه فراهم نمایند.
12- در اجرای مواد 32 و 34 آیین نامه شماره 6 ، شرکت های بیمه موظفند در صورت 
استعلام نرخ و شرایط بیمه نامه از جانبک ارگزاران رسمی بیمه، در شرایطکی سان با 
نمایندگان متبوع و در بازه زمانی مشخص، نرخ و شرایط لازم را به آنها اعلام نمایند.

ب( شرایط اعطای تخفیف به کارگزاران بیمه
1- شرکت های بیمه می توانند در خصوص استفادهک ارگزاران رسمی بیمه حقیقی و 
مدیران عامل شرکت هایک ارگزاری رسمی بیمهک ه دارای پروانه فعال و تائید شده 
مندرج در سامانه سنهاب و پایگاه های اطلاع رسانی نظارت و مقررات بیمه مرکزی 
ج.ا.ا می باشند، از تخفیف بیمه نامه‌های بدنه اتومبیل صرفاً وسلیه نقلیه تحت مالکیت 

آنها و آتش سوزی محل سکونت و دفتر فعالیت راساً اقدام نمایند.
2- در اجرای بخشنامه شماره 93/100/16807 مورخ 1393/04/01، آخرین آدرس 
محل فعالیت و تاریخ اعتبار پروانه فعالیتک ارگزاران رسمی بیمه فعالک ه در سامانه 
سنهاب به تائید بیمه مرکزی ج.ا.ا رسیده است، ملا کعمل بوده و شرکت های بیمه 

مکلف به رعایت موضوع می باشند.
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پیوست
چک لیست های اجرای قوانین و مقررات

چک لیست قانون بیمه

شرحماده

7
آیا مؤسسه بیمه در صورت وقوع حادثه برای وثیقه ایک ه طلبکار  بیمهک رده است خسارت را تا 
میزان آنچهک  ه بیمه گذار در تاریخ وقوع حادثه طلبکار است به شخص او و بقیه را به صاحب 

مال پرداخته است؟ 

آیا مؤسسه بیمه، از بیمهک ردن مجدد مالیک ه بیمه قبلا بیمهک رده است به نفع همان شخص 8
واز همان خطر خودداری نموده است؟

9
آیا در صورتیک ه مؤسسه بیمه، بخش بیمه نشده ی ارزش مالی راک ه بقیه ارزش آن توسط دیگر 
بیمه گر/ بیمه گران بیمه شده است تحت پوشش بیمه قرارداده باشد آیا تعهد خود را به نسبت 

سهم خود از پوشش بیمه ای در بیمه نامه تعیینک رده است؟ 

آیا مؤسسه بیمه در صورت وقوع خسارت و تشخیص اینکه مال خسارت دیده بهک متر از قیمت 10
واقعی بیمه شده است در پرداخت خسارت قاعده نسبی را اعمال نموده است؟ 

11
آیا چنانچه بیمه گر دریافته باشدک ه بیمه گذاری ا نماینده او در موقع عقد قرارداد بیمه با قصد 
تقلب مالی را اضافه بر قیمت عادله بیمهک رده باشد عقد بیمه را باطلک رده است؟ توضیح: حق 

بیمه دریافتی قابل استرداد نیست. 

12

وی ا  خودداری  مطالبی  اظهار  از  عمداً  گذار  بیمه  باشدک ه  دریافته  گر  بیمه  در صورتیک ه  آیا 
اظهارات كاذبه نموده است به نحویک ه حتی اگر مراتب مذکور تأثیری در وقوع حادثه نداشته 
باشد موضوع خطر در نظر وی تغییری ا از اهمیت آنک استه شده است بیمه نامه را باطل و مطابق 

مفاد این ماده عملک رده است؟

آیا مؤسسه بیمه، درصورت اطلاع از اظهارات خلاف واقع بیمه گذار چه پیش و چه پس از وقوع 13
خسارت مطابق ماده 13 قانون بیمه عملک رده است؟  

16،18و35
آیا مؤسسه بیمه در صورت اطلاع از تشدید خطری ا تغییر موضوع بیمه در نتیجه عمل آگاهانه ویا 
خارج از اراده بیمه گذار )چه ظرف 10 روز به وی موضوع را اطلاع داده باشد و چه نداده باشد( 

مفاد مواد16، 18 و35 را اعمالک رده است؟
آیا در خسارت های واقع شده حداکثر تعهد بیمه گر بیش از ارزش مال بیمه شده نبوده است؟19

آیا مؤسسه بیمه، خسارتی راک ه از عیب ذاتی مال ایجاد شده)مگر اینک ه در بیمه نامه خلاف 20
آن شرط شده باشد( پذیرفته است؟

آیا  مؤسسه بیمه تعهد خود را در ارتباط با خسارت ناشی از حریق صرفا در چارچوب شرایط مندرج 21
در این ماده ایفا نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه دربیمه های مندرج در این ماده خسارت را به شرح مربوط حسابک رده است؟22
آیا مؤسسه در بیمه های عمر شرایط مندرج در این ماده را رعایتک رده است؟23

آیا مؤسسه، در بیمه های عمر بعد از فوت بیمه شده وجه بیمه را به ورثه قانونی وی ویاک سی 24
که در سند بیمه قید شده باشد پرداختک رده است؟

آیا بیمه گذار برای طرح دعوا علیه بیمه گر، مهلت مقرر را رعایتک رده است؟36
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چک لیست قانون تاسیس  بیمه مرکزی ایران و بیمه گری

شرحماده

آیا مؤسسه برای صلح حقوقی ا رهن اموال خود مفاد این ماده را رعایتک رده  است؟60

آیا مؤسسه نگهداری اندوخته های فنی و قانونی در دفاتر و طرز محاسبه انواع اندوخته ها برای هر کی 61
از رشته های بیمه رعایتک رده است؟

62
آیا مؤسسه بیمه ترازنامه و حساب سود و زیان خود را  طبق  نمونه ایک ه از طرف بیمه مرکزی تهییه 
و به تصویب شورای عالی بیمه رسیده است تنظیم و پس از تصویب نسخه ای از آن را برای بیمه 

مرکزی ارسال نموده است؟

آیا مؤسسه ترازنامه خود را در روزنامه رسمیک شور وکی ی از روزنامه هایک ثیرالانتشار تهران درج 63
نموده است؟

چک لیست مواد قانون برنامه پنجم توسعه

شرحمادهتبصره

37ب
به حساب  را  مازاد  و  سرنشین  ثالث،  بیمه شخص  از حق  درصد  ده   ، بیمه  مؤسسه  آیا 
درآمدهای اختصاصی تر و خزانه داریک لک شور به نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی واریزک رده است؟

تشخیصی، 38ب خدمات  برای  تعین شده  تعرفه  بر  مازاد  هرگونه  دریافت  از  بیمه  مؤسسه  آیا 
بهداشتی و درمانی بسته پایه سلامت خودداریک رده اند؟

آیا بخشی از سود شرکت بیمه ایران پس ازک سر مالیات افزایش سرمایه به منظور افزایش 93
سرمایه آن مؤسسه تخصیص داده شده است؟

آیا مؤسسه، در مورد راننده همچون سرنشین بیمه شخص ثالث را اعمال می نماید؟115ب

آیا مؤسسه پوشش بیمهک یفیت ساختمانی ارائه می دهد و خسارت وارده در ده سال اول 168ب
ساختمان احداثی را ظرف سه ماه جبران نموده است؟

آیا بیمه مرکزی و مؤسسه بیمه به منظور آموزش همگانی حقوق شهروندی در خصوص 211د
امور بیمه ای، از طریق صدا و سیما آموزش همگانی ارائه داده است؟

آیا بیمه مرکزی در اجرای مفاد مواد 72، 115، 168 و ردیف دوم بند )د( ماده 211 قانون 211د
برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اقدامات لازم را انجام داده است؟

چک لیست مقررات سرمایه شرکت های بیمه

شرحمادهبند

آیا برای صدور پروانه فعالیت بیمه ای در هر کی از گروه  رشته های بیمه ای، مبالغ مندرج الف1
در این ماده به حداقل سرمایه پایه اضافه شده است؟

آیا حداقل سرمایه برای تأسیس شرکت بیمه اتکایی رعایت گردیده است؟2

آیا شرکت های بیمه ایک ه قبلًا تأسیس شده اند بر اساس مفاد این ماده برای افزایش 2ب
سرمایه اقدامک رده اند؟
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چک لیست رعایت ضوابط تأسیس مؤسسات بیمه غیردولتی
)آیین نامه شماره 40(

شــــــــرحمادهبند/تبصره

2
آیا شرکت بیمه بر اساس مفاد این ماده به ثبت رسیده و سیاست هایک لی اصل 44 
قانون اساسی و مقررات ماده )12( قانون اصلاح موادی از قانون برنامه چهارم توسعه 

رعایت شده است؟

4
آیا ممنوعیت وزارتخانه ها، مؤسسات دولتی، مؤسسات و نهادهای عمومی غیردولتی 
و شرکت های موضوع ماده 2 )قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت( به عنوان 

مؤسسین مؤسسات بیمه رعایت شده است؟

آیا حداکثر سهام وزارتخانه ها، مؤسسات، نهادها و شرکتهای موضوع این ماده رعایت 14
شده است؟

آیا حداکثر سهام اشخاص حقوقیک ه وزارتخانه ها، شرکت های دولتی و مؤسسات و 5
نهادهای عمومی غیردولتی در آن ها بیش از 20 درصد سهم دارند رعایت شده است؟

آیا در اجرای ماده )33( قانون تاسیس هر کی از اشخاص مندرج در این ماده به عنوان 6
 کیشخص محسوب گردیده اند؟

آیا شرایط مندرج در این ماده برای شخصی ا اشخاص حقوقی موسس شرکت بیمه 8
رعایت شده و مدار کمربوط را به بیمه مرکزی ارسال نموده اند؟

آیا بیمه مرکزی مهلت مقرر را برای اعلام نظر درباره تقاضای مطرح شده به شورای 9
عالی بیمه ارائه نموده است؟

آیا مفاد اعلامیه پذیره نویسی در خصوصی تأسیس شرکت، قبل از ارائه به اداره ثبت 10
شرکتها به تأیید بیمه مرکزی ایران رسیده است؟

آیا شرایط اعضای هیأت مدیره، مدیرعامل و قائم مقام شرکت های بیمه توسط بیمه 11
مرکزی ایران احراز شده است؟

رعایت 111 مرتبط  غیر  رشتهک ارشناسی  مدر ک دارای  مدیره  هیأت  اعضای  نسبت  آیا 
شده است؟ 

آیا بیمه مرکزی حداکثر ظرف کی ماه نظر خود را در باره صلاحیت شخص معرفی 311
شده اعلام نموده است؟

211
آیا در صورتیک ه به هر علت مؤسسه بیمه ای بیش از سه ماه فاقد مدیر عامل تائید 
صلاحیت شده باشد آیا رئیسک ل بیمه مرکزی در اجرای ماده 41  قانون تاسیس 
بیمه مرکزی  موضوع را همراه با پیشنهاد در شورای عالی بیمه مطرح نموده است؟

آیا اشخاص حقوقیی ا حقیقی عضو هیأت مدیره مؤسسه، حداقل سه دور مالی سابقه 411
فعالیت داشته اند؟

آیا تعداد اعضای هیأت مدیره حداقل پنج نفر به علاوه دو عضو علی البدل بوده و سه 511
پنجم آنها اعضای اصلی موظف هستند؟

آیا انتخاب حسابرس و بازرسی قانونی شرکت های بیمه از میان حسابرسان مورد تأیید 12
بیمه مرکزی و معتمد سازمان بورس و اوراق بهادار بوده است؟

آیا نداشتن همزمان سمت هیأت مدیره، مدیرعامل و قائم مقام شرکت های بیمه در 14
سایر شرکت های بیمه، نمایندگی ها وک ارگزاریهای بیمه رعایت شده است؟
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آیا مدت اعتبار موافقت اصولی و پروانه تأسیس مؤسسه و مهلت تمدید آن رعایت 16
شده است؟

آیا عدم انتقال مجوز تاسیس به غیر رعایت شده است؟116

17
اشخاصی ا  اموال،  رشته های  مجموعه  از   کی  هر فعالیت  پروانه  صدور  برای  آیا 
آکچوئر  نیز  و  بیمه ای  رشته های  از  فنی هر کی  مدیران  و  فنی  معاون  مسؤولیت، 

شرکت به تأیید بیمه مرکزی رسیده است؟

-17
در صورت استعفا، عزلی ا فوت ویا سلب شرایط هر کی از مدیران فنی آیا مؤسسه 
ظرف مدت 2 ماه فرد واجد شرایط دیگری را به بیمه مرکزی و شرکت بیمه معرفی 

نموده است؟ 

آیا ظرف کی ماه پس از ثبت مؤسسه بیمه و معرفی مدیران فنی مورد تأیید، پروانه 18
فعالیت برای رشته های مورد تقاضا در چارچوب اساسنامه صادر شده است؟

به 19 بیمه  توسط شرکت  بینی شده  پیش  عملیاتی  برنامه  درک لیات  تغییر  هرگونه  آیا 
اطلاع و تأیید بیمه مرکزی رسیده است؟

الف و 
ب

آیا شرکت بیمه عملیات  قبولی از داخل و قبولی اختیاری از خارج را طبق شرایط الف 
و ب  این آیین نامه انجام داده است؟

24

آیا مجموع حداکثر سهام شرکت های موضوع تبصره ماده 4 قانون محاسبات عمومی 
رعایت شده است؟ 

توضیح: صندوق های بازنشستگیک ارکنان شرکت ها و مؤسسات دولتی به استثنای 
صندوق بازنشستگیک شوری و صندوق های بازنشستگی نیروهای مسلح از مشمول 

این ماده خارج هستند.

تأسیس 7 تقاضای  برای  شرایط  واجد  متقاضی  داخلی  حقیقی  و  حقوقی  اشخاص  آیا 
مؤسسه بیمه اسناد و مدار کلازم را به بیمه مرکزی ایران تسلیم نموده اند؟

آیا برنامه جامع عملیاتی مؤسسه شامل موارد مندرج در این ماده بوده است؟17

آیا بیمه مرکزی مهلت مقرر برای تقاضای مدار کو اطلاعات دیگریک ه لازم بداند، 27
را رعایت نموده است؟ 

9
احراز شرایط  و  نیاز  اطلاعات مورد  و  دریافتک لیه مدار ک از  بیمه مرکزی پس  آیا 
قانونی مؤسسین، در مهلت مقرر نظر خود را درباره ی تقاضای مطرح شده به شورای 

عالی بیمه ارائه نموده است؟ 

311
آیا در صورتیک ه هیأت مدیره مؤسسه بیمه هر کی از شرایط مندرج در این آیین نامه 
وی ا سایر مقررات مربوطه را از دست داده مؤسسه حداکثر ظرف سه ماه وضعیت هیأت 

مدیره را با شرایط و مقررات مربوط منطبق نموده است؟

و 20 داخلی  بیمه  مؤسسات  سایر  از  اتکایی  فعالیت  به  مستقیمیک ه  بیمه  مؤسسه  آیا 
خارجی است حداقل سرمایه مورد نیاز را دارد؟
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چک لیست رعایت آیین نامه نحوه احراز صلاحیت حرفه ای کارکنان کلیدی 
و عملیاتی

)آیین نامه شماره 90(

شرحمادهبند / تبصره

آیاک ارمندک لیدیی ا عملیاتی واجد صلاحیتهای عمومی می‌باشد؟2
آیاک ارمندک لیدیی ا عملیاتی واجد صلاحیتهای حرفه‌ای می‌باشد؟2

آیاک ارمندک لیدی در مصاحبه تخصصی بیمه مرکزی پذیرفته شده است؟2بند 6
آیا تایید صلاحیت حرفه‌ای فرد پیشنهادی در چارچوب ضوابط آیین نامه است؟3

آیا صلاحیتهای عمومی فرد پیشنهادی توسط موسسه بیمه محرز شده است؟3تبصره 1

برای 3تبصره 2 را  وی  بیمه  موسسه  سمتیک ه  در خصوص  صرفاً  تاییدیهک ارمندک لیدی  آیا 
تصدی آن معرفی نموده صادر شده است؟ 

آیا تاییدیهک ارمندک لیدی صرفاً در خصوص اشتغال در موسسه بیمه ایک ه از سوی 3تبصره 2
آن  معرفی شده صادر شده است؟

آیا مؤسسه بیمه قبل از انتصابک ارمندک لیدی ، صلاحیت وی را به تأیید بیمه مرکزی 4
رسانده است؟

در خصوص 5 مدارک،  تکمیل  تاریخ  از  پس  روز   30 مهلت  ظرف  مرکزی  بیمه  آیا 
صلاحیت حرفه‌ای فرد پیشنهادی اعلام نظر نموده است؟

آیا موسسه بیمه نسبت به احراز شرایط تایید صلاحیت های عمومی و حرفه‌ایک ارمند 6
عملیاتی اقدام نموده‌است؟

آیا امکان دسترسی به اطلاعات و مستندات مربوط به تأیید صلاحیت حرفه‌ایک ارمندان 7
عملیاتی برای بیمه مرکزی فراهم شده‌است؟

آیا ساختار سازمانی مصوب هیأت مدیره موسسه بیمه و تغییرات بعدی آن بلافاصله 8
پس از تصویب به بیمه مرکزی ارسال شده است؟

9بند 1
آیا تخلفی از سوی هر کیازک ارکنانک لیدی موسسه بیمه از قوانین و مقررات بیمه‌ای 
که به موجب مصوبات شورای عالی بیمه مشمولی ا مستوجب سلب صلاحیت حرفه‌ای 

باشد، صورت گرفته است؟

به سلب صلاحیتک ارمند 9بند 1 اقدام  مرکزی  بیمه  شده،  محرز  تخلفات  در خصوص  آیا 
کلیدی متخلف نموده‌است؟

آیا فردی ازک ارکنانک لیدی موسسه بیمه وجود داردک ه شرایط موضوع ماده 2 آیین 9بند 2
نامه شماره  )90( را  از دست داده باشد؟

سلب صلاحیتک ارمند 9بند 2 به  اقدام  فاقد صلاحیت،  فرد  خصوص  در  مرکزی  بیمه  آیا 
کلیدی نموده‌است؟

آیا فردی ازک ارکنانک لیدی موسسه بیمه وجود داردک ه از ابتدا شرایط موضوع ماده 2 9بند 2
آیین نامه شماره  )90( را نداشته باشد؟

آیا مستنداتی مبنی بر هرگونه اطلاعاتک ذب و خلاف واقع وی ا گمراهک‌ننده توسط 9بند 3
کارکنانک لیدی به بیمه مرکزیی ا اکچوئر رسمی بیمه دریافت شده است؟

آیا در خصوص احکام لغو تاییدیه صلاحیت حرفه‌ایک ارکنانک لیدی مؤسسه بیمه، 9تبصره
مدت محرومیت و همچنین سمت های مشمول محرومیت درج شده است؟
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آیا موسسه بیمه در خصوصک ارکنانک لیدی لغو صلاحیت شده، اقدام به معرفی فرد 10
جایگزین در مهلت زمانی 30 روزه نموده است؟

جایگزینک ارکنان 10 فرد  معرفی  برای  روزه  مهلت 30  در خصوص  مرکزی  بیمه  آیا   
کلیدی لغو صلاحیت شده، به موسسه بیمه اخطار داده است؟

آیا بیمه مرکزی پس از گذشت مهلت 60 روزه  و عدم اقدام موسسه بیمه برای معرفی 10
فرد جایگزین، اقدام به طرح موضوع  در شورای عالی بیمه نموده‌است؟

11
آیا تخلفی از هر کیازک ارکنان عملیاتی موسسه بیمه از قوانین و مقررات بیمه‌ایک ه 
به موجب مصوبات شورای عالی بیمه مشمولی ا مستوجب سلب صلاحیت حرفه‌ای 

باشد، صورت گرفته است؟

11
آیا مؤسسه بیمه  تخلف محرزک ارمند عملیاتی از قوانین و مقررات بیمه‌ای و مصوبات 
معرفیک رده  را  فرد جایگزین  و  نموده  اعلام  بیمه مرکزی  به  را  بیمه  عالی  شورای 

است؟

11 2 ماده  موضوع  شرایط  داردک ه  وجود  بیمه  موسسه  عملیاتی  ازک ارکنان  فردی  آیا 
آیین نامه شماره  )90( را  از دست داده باشد؟

11
آیا مؤسسه بیمه از دست دادن شرایط موضوع ماده 2 آیین نامه شماره )90( درخصوص 
کارمند عملیاتی از قوانین و مقررات بیمه‌ای و مصوبات شورای عالی بیمه را به بیمه 

مرکزی اعلام نموده و فرد جایگزین را معرفیک رده است؟

آیا  بیمه مرکزی قصور هیأت مدیره در حسن اجرای تکالیف مؤسسه بیمه مصرح در 12
این آیین نامه را در خصوص مدیرعامل تذکر داده و پیگیریک رده است؟

آیا  بیمه مرکزی قصور از تکالیف مؤسسه بیمه مصرح در این آیین نامه را در خصوص 12
مدیر عامل به هیأت مدیره مؤسسه بیمه تذکر داده است؟

12
آیا بیمه مرکزی در موارد احراز تخلف از مقررات این آیین نامه  و حادث شدن خسارت 
وارده  و جبران آن به مؤسسه بیمهی ا اشخاص ثالث، به مدیر عاملی ا اعضای هیأت 

مدیره حسب مورد اخطار داده است؟

13
آیا بیمه مرکزی در موارد احراز قصوری ا تخلف مؤسسه بیمه در اجرای این آیین نامه، 
متناسب با نوع، سابقه، تکرار و تعدد قصوری ا تخلف صورت گرفته، بر اساس تصمیم 

هیأت عامل اقدام نموده است؟

چک لیست رعایت اصلاحیه قانون تجارت مصوب سال 1347
شرکت های تازه تأسیس

 
شــــــــرحماده

الف( آیا برای تأسیس شرکت، موسسین اقدامات مندرج در این ماده را انجام داده اند؟6

آیا طرح اساسنامه با قید تاریخ به امضای موسسین رسیده و مشتمل بر مطالب مندرج در این ماده 7
می باشد؟

آیا اجازه انتشار اعلامیه پذیره نویسی توسط مرجع ثبت شرکتها صادر گردیده است؟10

آیا اعلامیه پذیره نویسی شرکت توسط موسسین در جراید آگهی گردیده و نیز در بانکیک ه تعهد 11
سهام نزد آن صورت می گیرد در معرض دید علاقه مندان قرار داده شده است؟

آیا ورقه تعهد سهام مشتمل بر نکات مندرج در این ماده است؟ 13
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16
آیا موسسین پس از گذشت مهلت پذیره نویسی در مهلت مقرر اقدامات مندرج در این ماده را انجام 
داده اند؟  توضیح: به موجب ماده 82 این قانون در شرکت سهامی خاص تشکیل مجمع عمومی 

موسس الزامی نیست. 

17 و 
74 و 
108

الف( آیا مجمع عمومی موسس برای رسیدگی و احراز پذیره نویسیک لیه سهام و تادیه مبالغ لازم 
تشکیل شده است؟

ب( آیا مجمع عمومی فوق گزارش موسسین و طرح اساسنامه را تصویب نموده است؟
ج( آیا اولین مدیران)هیئت مدیره( و بازرسی ا بازرسان شرکت توسط مجمع عمومی موسس انتخاب 

شده اند؟
د( آیا مدیران ) هیئت مدیره ( و بازرسی  ا بازرسانک تباً  قبول سمت نموده اند؟

هـ( آیا مجمع عمومی موسس روزنامهک ثیر الانتشاری راک ه هر گونه دعوت و اطلاعیه بعدی برای 
سهامداران  بعدی برای سهامداران تا تشکیل اولین مجمع عمومی عادی در آن منتشر خواهد شد، 

تعیین نموده است؟

آیا ممنوعیت استفاده از وجوه تادیه شده به نام شرکتهای سهامی در شرف تاسیس قبل از به ثبت 22
رسیدن آن وی ا مورد مذکور در ماده 19 این قانون رعایت شده است؟

75
الف( آیا در مجمع عمومی موسس عده ای از سهامدارانک ه حداقل نصف سرمایه شرکت را تعهد 
اندی ا برای دعوت و تصمیم گیری در جلسات نوبتهای بعد مفاد این ماده  اند حضور داشته  نموده 

رعایت شده است؟

76

الف( چنانچهی کی ا چند نفر از موسسین آورده غیر نقد داشته باشند، آیا موسسین قبل از اقدام به 
دعوت از مجمع عمومی موسس، نظرک تبیک ارشناس رسمی دادگستری را در مورد ارزیابی آورده 

های غیر نقدی اخذ و ضمیمه گزارش اقدامات خود برای ارائه به مجمع نموده است؟
به مجمع  ارائه  آن جهت  توجیه  آیا  باشند،  مطالبهک رده  مزایایی  برای خود  موسسین  چنانچه  ب( 

موسس ضمیمه گزارش فوق شده است؟

ایا مجمع عمومی آورده های غیر نقد را حداکثر تا میزان مبلغ ارزیابی شده توسطک ارشناس رسمی 78
دادگستری قبولک رده است؟

79

الف( در صورتیک ه آورده های غیر نقد وی ا مزایای مطالبه شده در مجمع عمومی موسس تصویب 
نشده، آیا دومین جلسه مجمع حداکثر به فاصله کی ماه از جلسه اول تشکیل شده است؟

ب( در صورتیک ه در جلسه دوم آورده های غیر نقدو مزایای مطالبه شده مورد پذیرش مجمع قرار 
نگرفته، آیا تعهد صاحبان آورده غیر نقد و مطالبهک نندگان مزایا  نسبت به سهام خود باطل اعلام 

شده است؟
آنها سهام  به جای  نویسان می توانند  پذیره  سایر  فوق،  اشخاص  ابطال سهام  در صورت  توضیح: 

شرکت را تعهد و مبالغ لازم را تادیه نمایند.

80

الف( در جلسه دوم مجمع عمومی موسسک ه طبق ماده 79 به منظور رسیدگی به وضع آورده های 
غیر نقد و مزایای  مطالبه شده تشکیل گردیده آیا بیش از نصف پذیره نویسان هر مقدار از سهام 

شرکتک ه تعهد شده است، حضور داشته اند؟
ب( آیا در آگهی دعوت این جلسه، نتیجه جلسه قبل و دستور جلسه دوم قید شده است؟

آیاک لیه سهام شرکت توسط پذیره نویسان تعهد شده است؟81
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چک لیست قانون چگونگی اداره مناطق آزاد تجاری – صنعتی

شرحماده

28
فعالیت  و  تاسیس  مقررات  بر  مبتنی  قانون  این  ایرانی موضوع  بیمه  فعالیت مؤسسه  و  تاسیس  آیا 
موسسات بیمه در منطق آزاد تجاری – صنعتی مصوب 79/6/2 هیات وزیران )با آخرین تغییرات 

تا 82/6/5( می باشد؟

چک لیست مقررات تأسیس و فعالیت مؤسسات بیمه در مناطق آزاد 
)با آخرین تغییرات تا 82/6/5(

شرحمادهبند

آیا تاسیس شعبه مؤسسه در مناطق آزاد با رعایت مقررات این آیین نامه و ثبت در منطقه 12
بوده است؟

آیا اعطای نمایندگی بیمه به اشخاص حقیقی بر اساس ضوابط مصوب شورای عالی بیمه 22
بوده است؟

آیا مؤسسه از عرضه بیمه به موارد تعیین شده بجز رشته های مندرج در این ماده خودداری 3
کرده است؟

23
آیا مؤسسه در چارچوب این آیین نامه اقدام به فروش بیمه اموال و مسؤولیت در مناطق ویژه 

اقتصادی نموده است؟
توضیح: فروش بیمه اشخاص برای موسسات بیمه مقیم در این مناطق ممنوع می باشد.

آیا حداقل سرمایه موسسات بیمه، نمایندگی وک ارگزاری بیمه  به شرح مندرج در این ماده  4
می باشد؟ 

آیا سهامداران خارجی سهم الشرکه خود را به ارزهای مورد قبول بان کمرکزی ایران پرداخت 24
کرده وی ا گواهی تبدیل ارز را ارایه نموده اند؟

آیا وجوه سرمایه موضوع این ماده نزدکی ی از بانکهای مورد تایید بان کمرکزی ایرانک ه 34
ترجیحا در مناطق آزاد دارای شعبه است واریز نموده است؟

5
آیا مؤسسه پیش از ثبت در مناطق آزاد از بیمه مرکزی مجوز فعالیت گرفته است؟ 

آیا برای هرگونه تغییرات بعدی در اساسنامه، مدیران، میزان سرمایه و سهام موافقت بیمه 
مرکزی اخذ شده است؟

6

آیا مؤسسه برای تحصیل مجوز فعالیت در مناطق آزاد تجاری مدار کمذکور در این ماده را 
تسلیم بیمه مرکزی نموده است؟ 

توضیح: طبق تبصره این ماده مجوز ثبت متقاضیان صرفاً برای 6 ماه معتبر است و عدم ثبت 
مؤسسه طی مهلت مذکور نیاز به تجدید مجوز دارد. 

7

و  درخواستی  مدار ک آخرین  تسلیم  تاریخ  از  روز  ایران حداکثر ظرف 30  مرکزی  بیمه  آیا 
و   137 مصوب(  صنفی   – تجاری  آزاد  مناطق  اداره  چگونگی  قانون   )28( ماده  رعایت  با 
مقررات این آیین نامه نظر خود را اعم از قبولیی ا رد تقاضا به طورک تبی به سازمان اعلام 

نموده است؟ 

آیا لغو پروانه فعالیت صادر شده توسط بیمه مرکزی ایران مبتنی برکی ی از موارد مندرج در 9
این ماده بوده است؟ 
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10

آیا چنانچه مؤسسه بیمه بر خلاف اساسنامه خودی ا مقررات این آیین نامهی ا حسب اعلام 
پیشنهاد  به  نموده  رفتار  این موسسات در منطقه  بر  بر خلاف سایر مقررات حاکم  سازمان 
بیمه مرکزی و تصویب شورای عالی بیمه از فعالیت در رشتهی ا رشته های معینی ا بیمه های 

اتکایی به طور موقتی ا دایم ممنوع  شده اند؟

11

نیز  و  فعالیت  موقت  ممنوعیت  وی ا  فعالیت  پروانه  لغو  وی ا  صدور  ایران  مرکزی  بیمه  آیا 
اطلاعاتیک ه از لحاظ حفظ منافع بیمه گذاران و بیمه شدگان و صاحبان حقوق آن ها لازم 
باشد را به هزینه مؤسسه در روزنامه رسمیک شور وکی ی از روزنامه هایک ثیرالانتشار تهران 

و منطقه در دو نوبت به فاصله کی ماه آگهیک رده است؟

12
در صورت لغو  پروانه فعالیت مؤسسه بیمه ای دری کی ا چند رشته بیمهی ا بیمه اتکایی به طور 
موقتی ا دائم، آیا با پیشنهاد  بیمه مرکزی و تصویب شورای عالی بیمه، ترتیبی  اتخاذ شده 

استک ه متضمن منافع بیمه گذاران، بیمه شدگان و صاحبان حقوق آنان باشد؟

13
برای  فنی  ذخایر  و  قانونی  اندوخته  دارای حساب  نامه  آیین  این  موضوع  بیمه  مؤسسه  آیا 
افتادن آن را به صورت مشخص منعکس  هر کی از رشته های بیمه بوده و نحوه بهک ار 

نموده است؟

آیا مؤسسه ده درصد ازک لیه معاملات بیمه ای مستقیم خود را نزد بیمه مرکزی ایران بیمه 14
اتکایی نموده است؟ توضیح : بیمه مرکزی در قبولی ا رد اتکایی مذبور مجاز است.  

آیا مؤسسه نرخک ارمزد  و سایر شرایط را بر اساس  دستورالعمل مصوب شورای عالی بیمه 114
اعمال نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه موضوع این آیین نامه در صورت صلح حقوق، رهن گذاشتن وی ا معامله با 215
حق استرداد آن ها موافقت قبلی بیمه مرکزی ایران را اخذک رده است؟ 

از 16 را درکی ی  ترازنامه و صورت سود و زیان خود  نامه  آیین  این  بیمه موضوع  آیا مؤسسه 
روزنامه هایک ثیرالانتشار تهران و منطقه درج نموده است؟

بازرسان 17 تغییر در سهامداران عمده، مدیران و  آیین نامه هرگونه  این  آیا موسسات موضوع 
)حسابرسان( مؤسسه را طی دو هفته به اطلاع بیمه مرکزی رسانده اند؟

آیا مؤسساتی ا مدیران مؤسسه فاقد سوء سابقه وی ا ورشکسته به تقصیر و همچنین متهمان 18
به تقلب بوده اند؟ 

121
آیا مؤسسه بیمه ایک ه بیمه نامه های بلند مدت زندگی عرضه می نماید، علاوه بر رعایت 
ردیف الف تا ث این ماده، حساب ها و ذخایر فنی اش مورد رسیدگی و تأیید محاسب فنی 

مورد قبول بیمه مرکزی ایران قرار گرفته است؟ 

این 19 مقررات  تابع  ورشکستگی،  و  اغلان  عملیات،  انتقال  و  ادغام  با  ارتباط  در  مؤسسه  آیا 
آیین نامه و مواد )51( الی )59( قانون تاسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری بوده است؟

از  بزرگترین رقم 24 آیا  ارزش خالص دارایی ها )حقوق صاحبان سهام( در مؤسسه هیچگاه 
حاصل از بندهای مندرج در این مادهک متر بوده است؟
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چک لیست انواع معاملات بیمه 
)آیین نامه شماره 2(

شرحمادهبند

آیا مؤسسه بیمه انواع معاملات خود را در چارچوب ماده)1( این آیین نامه انجام می دهد؟12
آیا مؤسسه قبل از صدور سایر انواع بیمه موافقت بیمه مرکزی راجلب نموده است؟52

چک لیست مقررات تعیین حق بیمه
)آیین نامه شماره 81(

 بند/
تبصره

شرحماده

آیا مؤسسه بیمه، نرخ های حق بیمه را درک میته موضوع این ماده تعیین و همزمان با 2
ابلاغ کی نسخه از آن را به بیمه مرکزی ارسال نموده است؟ 

3
آیا مؤسسه بیمه، در رشته هاییک ه امکان تعیین تعرفهکی سان وجود ندارد مبانی نرخ را 
با توجه به مقررات این آیین نامه تعیین وهمزمان  با ابلاغ آن کی نسخه را برای بیمه 

مرکزی ارسال نموده است؟

4
آیا مؤسسه بیمه نرخ بیمه های آتش سوزی، مهندسی و نفت، گاز و پتروشیمی،ک شتی، 
هواپیما و باربری را با رعایت ماده 6 آیین نامه نحوه واگذاری  بیمه های اتکایی اجباری  

تعیین نموده است؟

5
در هر سال ضریب  استک ه  نموده  تعیین  نحوی  به  را  بیمه  تعرفه حق  آیا مؤسسه، 
خسارت بیمه های درمان 50 تا 85 درصد و ضریب خسارت سایر رشته ها  از 40 تا 

75 درصد باشد؟  

آیا مؤسسه بیمه، مبنای محاسبه ضریب خسارت در هر کی از رشته های بیمه ای را 15
مقررات مندرج   در ماده 3 آیین نامه ذخایر فنی بیمه قرار داده است؟

25
چنانچه تعداد بیمه شدگان قرارداد بیمه درمان بیش از تعدادی باشدک ه بیمه مرکزی 
اعلامک رده است آیا مؤسسه بیمه قبل از انعقاد قرارداد بیمه موافقت بیمه مرکزی را در 

مورد حق بیمه آن اخذ نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه در نگهداری آمار عملکرد و گزارش به بیمه مرکزی طبق مفاد این 6
ماده اقدام نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه، بیمه نامه های خود را حسب مورد بر اساس شرایط عمومی مصوبی ا 7
مجوز بیمه مرکزیی اک لوزهای متعارف بین المللی صادر نموده است؟ 

آیا در صورت احراز تخلف مؤسسه بیمه از اجرای مفاد این آیین نامه بیمه مرکزی ایران 8
حسب موردکی  ی از اقدامات 1 تا5 ذیل این ماده  را انجام داده است؟

آیا مؤسسه بیمه موازین فنی و معیارهای اختصاصی  تعیین نرخ بیمه های رشته های پیوست
مختلف را بر اساس پیوست آیین نامه 81 رعایت نموده است؟

آیا بیمه مرکزی هر سال گزارشی از نحوه اجرای آیین نامه توسط هر کی از موسسات 9
بیمه  تهیه و به شورای عالی بیمه ارایه داده است؟
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چک لیست مقررات حمایت از بیمه گذاران
)آیین نامه شماره 71(

شرحماده

آیا مؤسسه بیمه،در تبلیغات بیمه ای خود موارد مذکور در این ماده را رعایتک رده است؟3
آیا مؤسسه بیمه، موارد مذکور در مواد 4 و 5 را در خصوص تبلیغات رعایتک رده است؟4 و 5

ملی 6 شناسه  و  لوگو  مجوز،  شماره  ثبت شده،  نام  خود،  پرتال  بسایتی ا  وب  در  بیمه  مؤسسه  آیا 
)اشخاص حقوقی( را درج نموده است؟

آیا مؤسسه، در مواردیک ه بیمه مرکزی تبلیغ بیمه را مغایر با قوانین و مقررات تشخیص داده باشد، 7
مطابقکی ی از موارد مذکور در بندهای 1 تا 3 ماده 7  عمل نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه، اطلاعات ضروری تعیین شده را به نحوی به متقاضی بیمه ارائه می دهدکه قادر به 8
مقایسه این خدمات از جنبه های قیمت، مدت و شرایط با سایر عرضهک نندگان این خدمات باشد؟

آیا مؤسسه، از فروش اجباری بیمه خودداریک رده است ؟9

آیا عرضهک ننده بیمه قبل از صدور بیمه نامه فرم پیشنهاد بیمه راک ه متقاضی خدمات  بیمه تکمیل 10
و امضاک رده دریافت و کی نسخه را در سوابق خود نگهداریک رده است؟

آیا عرضهک ننده بیمه به نحو مقتضی پیامدهای ناشی از اظهارات خلاف واقع را به اطلاع متقاضی 11
خدمات بیمه رسانده است؟

آیا عرضهک ننده بیمه از دریافت هرگونه اطلاعات مازاد بر نیاز برای انجام عملیات بیمه گری پرهیز 12
کرده است؟

آیا عرضهک ننده بیمه از هرگونه افشای اطلاعات شخصی متقاضی بیمه پرهیزک رده است؟13

آیا مؤسسه، بیمه نامه و شرایط آن را با حروف خوانا، و عبارات قابل در کبرای بیمه گذاران تهیه 14
کرده است؟

آیا عرضهک ننده بیمه، بیمه نامه صادره را همراه با شرایط عمومی و سایر شرایط به بیمه گذار تسلیم 16
کرده است؟

در 17 را  ماده  این  در  مندرج  اطلاعات  بیمه  قانون   )3( ماده  رعایت  بر  علاوه  بیمه،  مؤسسه  آیا 
بیمه نامه های زندگی درج نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه علاوه بر رعایت ماده )3( قانون بیمه حداقل اطلاعات مورد نیاز مذکور در این ماده 18
را رعایتک رده است؟

19
پرداخت  و  ارزيابي  بیمه گذار،  توسط  خسارت  اعلام  در خصوص  لازم  تمهیدات  بیمه،  مؤسسه  آیا 
خسارت در تمامی نقاط جغرافیاییک ه تحت پوشش بیمه نامه قرار دارد و نحوه رسیدگی به خسارت 

را بهک ار بسته است؟

آیا برای بیمه گذاران، دریافت خسارت ازک لیه مراکز پرداخت خسارت  میسر بوده  و این مراکز با 20
هم در ارتباطند؟

آیا مؤسسه بیمه، در اولین مراجعه حضوری زیان دیدهی ا بیمه گذار برای دریافت خسارت، فهرست 21
کامل مدار کلازم را جهت بررسی و رسیدگی به خسارت به وی اعلام می نماید؟ 

قانونی و 22 نتیجه پرداختی ا عدم پرداخت خسارت  مهلت  احراز خسارت و در  احرازی ا عدم   آیادر 
تسهیلات مذکور در این ماده  رعایت شده است؟
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بیمه 23 توسط  ابلاغ شده  نمونه  متن  بر  مبتنی  پرداخت خسارت  برای  بیمه  نامه شرکت   آیا رضایت 
مرکزی است؟

آیا مزایای بیمه عمر، پس از احراز تعهد بیمه گر و عدم شناسایی ذینفع طی مهلت مقرر درکی ی از 24
بان کها با هدف پرداخت سود به ذی نفع سرمایه گذاری می شود؟

مؤسسه بیمه، با درج اطلاعیه در تمام مراکز صدور وپرداخت خسارت، در خصوص نحوه رسیدگی به 25
شکایات اطلاع رسانیک رده است؟

آیا مؤسسه بیمه، واحد رسیدگی به شکایات را به نحویک ه ظرف 20 روز به شکایات رسیدگی شود 26
زیر نظر و با مسؤولیت مدیرعامل ایجاد نموده است.؟

آیا مؤسسه، در صورت شکایت بیمه گذار و پیگیری بیمه مرکزی، ظرف دو هفته از دریافت مدار ک27
پاسخ خود را به صورتک تبی و مستدل و مستند به بیمه مرکزی اعلام نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه پس از بررسی و اعلام نظر بیمه مرکزی ایران در خصوص شکایات بیمه گذاران 28
نسبت به اجرای آن اقدام نموده است؟

آیا اطلاعات مربوط به شکایت بیمه گذاران از نمایندگان وک ارگزاران )دلال رسمی( بیمه به صورت 29
هر 6 ماهکی بار به بیمه مرکزی ارسال شده است؟

ماده 30 این  وفق  نمایندگان  بیمه، دلالانی ا  موسسات  تخلف  قصوری ا  در صورت  مرکزی،  بیمه  آیا 
عمل نموده است؟

30-1
و  بیمه گذاران  منافع  لحاظ  از  اطلاعاتیک ه  و  بیمه  شرکت  پروانه  لغو  مراتب  مرکزی،  بیمه  آیا 
بیمه شدگان و صاحبان حقوق آنها لازم باشد را به هزینه شرکت بیمه در روزنامه رسمیک شور وکیی 

از روزنامه هایک ثیرالانتشار آگهی نموده است؟

آیا بیمه مرکزی، در رشته بیمه شخص ثالث با شرکت بیمه متخلف حسب مورد برابر مقررات مندرج 30-2
در ماده 28 قانون اصلاح بیمه اجباری شخص ثالث برخورد نموده است؟

31
آیا مؤسسه بیمه، کی نسخه از بخشنامه های ا دستورالعمل های مرتبط با صدور بیمه نامهی ا پرداخت 
خسارت در رشته های مختلف را همزمان به ابلاغ به واحدهای ذیربط به بیمه مرکزی نیز ارسال 

نموده است؟

32
آیا مؤسسه بیمه، مفاد این ماده مبنی بر اطلاع رسانی تغییر آدرس، صدور الحاقیه در صورت تغییر 
در پوشش  بیمه ای و شرایط بیمه نامه با صدرو الحاقیه به درخواست بیمه گذار ظرف کی هفته را 

رعایتک رده است.

33
آیا مؤسسه بیمه، اصطلاحات لازم را در فرم های پیشنهاد بیمه نامه، قراردادهای بیمه، بیمه نامه ها 
و شرایط و ضمایم پیوست آن به عمل آورده و نسخه هایی از آن را حداکثر ظرف 3 ماه به بیمه  

مرکزی ارسال نموده است؟

چک لیست ضوابط عرضه محصولات جدید بیمه ای

شرحماده

آیا مؤسسه بیمه برای عرضه محصول بیمه ای مطابق این ماده اقدام و برای اخذ مجوز به بیمه 2
مرکزی ارسال نموده است؟

آیا مؤسسه بیمه، محصول بیمه ای جدید  را منطبق با مجوز دریافتی از بیمه مرکزی در بازار بیمه 3
عرضه می نماید؟
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آیا ساير موسسات بیمه، حقوق مؤسسه بیمه‌ایک ه مجوز صدور انحصاری طرح بیمه‌ای جدید را در 3
اختیار دارند رعایت می نمایند؟

آیا شرکت بیمه حداکثر کی ماه پس از اتمام دوره آزمایشی، گزارش عملکرد محصول بیمه ای مورد 4
تایید را به بیمه مرکزی ارائه نموده است؟ 

آیا مؤسسه بیمه حقوق و تکالیف طراحان  محصولات بیمه ای جدید را در چارچوب قرارداد مکتوب 5
مشخص نموده است؟ 

آیا مؤسسه بیمه، پیش از اطلاع‌رساني و عرضه محصول بیمه‌ای از بیمه مرکزی مجوزک تبی اخذ  6
نموده است؟

در صورت عرضه محصول بیمه ای فاقد مجوز، آیا بیمه مرکزی از عرضه آن محصول جلوگیری 6
کرده است؟

چک لیست مقررات نمایندگی بیمه 
)آیین نامه شماره 75(

  
شــــــــرحمادهبند/ تبصره

2

اعطا  نمایندگان  به  مرکزی  بیمه  تأیید  از  پس  را  نمایندگی  پروانه  بیمه  مؤسسه  آیا 
کرده است؟

آیا مؤسسه مدت اعتبار پروانه نمایندگی را سه سال تعیینک رده و تمدید آن با رعایت 
مفاد این آیین نامه و احراز شرایط مربوط و گذراندن دوره های آموزشی لازم توسط 

نماینده  همراه بوده است؟

22
آیا در صورت تخلف نماینده تصمیماتک میته در چارچوب ماده 22 این آیین نامه بوده 
و در صورت رأی به تعلیق پروانه نمایندگی، شرکت بیمه نسخه ای از این تصمیم را 

به بیمه مرکزی ارسال نموده است؟ 

آیا شرکت بیمه شرایط اعطای نمایندگی بیمه را در پایگاه اینترنتی به اطلاع عموم 3
رسانده است؟ 

آیا مؤسسه، پروانه نمایندگی را پس از احراز صحت شرایط لازم متقاضی صادر نموده 4
است؟

در 5 شده  بینی  پیش  شرایط  واجد  نمایندگی  پروانه  اخذ  متقاضی  حقیقی  آیا شخص 
ماده )5( می باشد؟

آیا متقاضیان فاقد سابقهک ار بیمه ای، دوره آموزشی را وفق تبصره کی ماده )5( این 15
آیین نامه گذرانده اند؟ 

آیا اعطای پروانه نمایندگی به متقاضیان دارای مدر کتحصیلی دیپلم وی ا فوق دیپلم 25
منوط به موافقتک تبی مدیر عامل شرکت بیمه ذیربط بوده است؟ 

آیا اعطای نمایندگی حقوقی بیمه توسط بیمه گر منوط به احراز شرایط مذکور در ماده 6
6 این آیین نامه بوده است؟ 

7
آیا برای ثبت نمایندگی حقوقی و هرگونه تغییرات بعدی در مفاد اساسنامه، سرمایه، 
رعایت   75/1 آیین نامه  مفاد  هیأت مدیره،  اعضای  و  مدیرعامل  سهامداران،  ترکیب 

شده است؟



مجموعه راهنماي آئین نامه ها، قوانين و بخشنامه هاي بيمه / 1394

176

آیا نماینده حقوقی  ترازنامه و صورت سود و زیان   خود را طبق نمونه ارایه شده توسط 8
بیمه مرکزی  تهیه نموده است؟ 

آیا شرکت بیمه حداکثر تا پایان مرداد هر سال صورت های مالی هر کی از نمایندگان 18
حقوقی خود را به بیمه مرکزی ارسال نموده است.

آیا نماینده حقوقی حداقل 10 درصد سود خالص را تا سقف سرمایه به عنوان اندوخته 28
سرمایه ای در حساب های خود منظور نموده  است؟

نمایندگی های حقوقیی ا 9 وی ا سمت در  برای داشتن شغل، سهم  ماده  این  آیا مفاد 
کارگزاری های حقوقی بیمه رعایت گردیده است. 

هیأت مدیره 9 اعضای  و  مدیرعامل  برای  نمایندگی  به  مربوط  مشاغل  ممنوعیت  آیا 
شرکت بیمه وک ارکنان شاغل شرکت های بیمه رعایت گردیده است؟

آیا مسؤولین شعب نمایندگی حقوقی شرایط نماینده حقیقی را دارند؟10
آیا مؤسسه، موارد پیش بینی شده در ماده )11( و تبصره های  آن را رعایتک رده است؟ 11
آیا نماینده، حقوق و تکالیف نمایندگی بیمه را طبق ماده )12( رعایتک رده است؟12

شعبه 13 مسؤول  و  مدیره  هیأت  بیمه ای  عضو  مدیرعامل،  حقیقی،  نماینده  شغل  آیا 
نماینده، حقوقی منحصراً ارائه خدمات بیمه ای در محدوده قرارداد نمایندگی است؟ 

آیاک ارکنان نماینده ایک ه فروشی ا صدور بیمه نامه را انجام می دهند دارای شرایط 14
لازم و دارای گواهی صلاحیت وفق مندرجات ماده )14( این آیین نامه هستند؟

آیا نماینده،ک ارمندی ا بازاریاب او در قبال دریافت حق بیمه رسیدک ددار به متقاضی 15
می دهند؟

17
شعبه  مسؤول  و  مدیره  هیأت  بیمه ای  عضو  عامل،  مدیر  و  حقیقی  نمایندگان  آیا 
نمایندگان حقوقیک ه براساس آیین نامه شماره 57 نمایندگی گرفته اند در مهلت مقرر 

در آزمون موضوع بند ح ماده 15 شرکت و قبول شده اند؟

درصد 18  15 معادل  حداکثر  نمایندگان،  به  متعلق  پرتفوی  از  حاصل  سود  پرداخت  آیا 
مجموعک ارمزدهای پرداختی به آنان بوده است؟ 

آیا لغو پروانه و قرارداد نمایندگی بیمه براساس مفاد این ماده بوده است؟19

بهک میته 21 را  آنان  عملکرد  از  واصله  شکایات  و  نمایندگان  تخلفات  بیمه  شرکت  آیا 
رسیدگی به تخلفات ارجاع داده و وفق ماده 21 این آیین نامه عملک رده است؟ 

222
آیا در صورت تخلف نماینده تصمیماتک میته در چارچوب ماده 22 این آیین نامه بوده 
و در صورت رأی به تعلیق پروانه نمایندگی، شرکت بیمه نسخه ای از این تصمیم را 

به بیمه مرکزی ارسال نموده است؟ 

27
آیا شرکت بیمه امکان  دسترسی مناسب بیمه مرکزی را به آمار و اطلاعات صحیح و 
قابل اطمینان مربوط به نمایندگان خود و براساس دستورالعمل ابلاغی بیمه مرکزی 

فراهم نموده است؟ 
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چک لیست دستورالعمل دوره های آموزشی متقاضیان نمایندگی

شرحبند

الف
الف  بند   1 ردیف  بیمه موضوع  نمایندگی  متقاضیان  آموزش  دوره  در  بیمه‌ایک ه  نمایندگان  آیا 
گرايش  با  رشته‌هاي  يا  بيمه  رشته‌هاي  در  كارشناسي  مدرك  حداقل  دارای  نداشته‌اند  شرکت 

بيمه هستند؟

نياز متقاضيان نمايندگي بيمه موضوع ردیف‌های 2 ت 4 الف آیا حداقل مدت آموزش نظري مورد 
بند الف رعایت شده است؟

آیا شركت هاي بيمه و پژوهشكده بيمه دارای حداقل شرايط و امكانات لازم موضوع بند ب جهت ب
برگزاري دوره‌هاي آموزشی متقاضیان نمایندگی بیمه هستند؟

مركزي ج بيمه  از  بیمه،  نمایندگی  متقاضیان  آموزشی  دوره  برگزارک ننده  آموزشي  مؤسسات  آیا 
جمهوري اسلامي ايران مجوز برگزاری دوره‌های آموزش بیمه‌ای دریافتک رده‌اند؟

در د روز   15 مدت  به  دورهک ارآموزی  بیمه،  نمایندگان  و همچنین  بیمه  نمایندگی  متقاضیان  آیا 
مؤسسه بیمه ذیربط را گذرانده اند؟

آیا دوره‌های آموزشی مطابق جداول پیوست  این دستورالعمل اجرا شده‌اند؟هـ

چک لیست دستورالعمل تائید صلاحیت موسسات آموزش بیمه‌ 

شرحماده

آیا اشخاص حقوقی متقاضی تائید صلاحیت، درخواستک تبی خود را همراه با مدار کو مستندات 2
بندهای الف و ب مذکور در این ماده به دبیرخانهک میته )دفتر برنامه ریزی و توسعه( ارسال نموده اند؟

آیاک میته حداکثر ظرف 30 روز از تاریخ دریافت تصویر آخرین مدار کو مستندات  مندرج در ماده 2، 3
نظر خود را  اعم از قبولی ا رد تقاضاک  تبا به مؤسسه متقاضی اعلام نموده است؟

آیا صدور تائیدیه منوط به ارائه عدم سوء پیشینه، امضای تعهدنامه و ارائه بيمه‌نامه مسؤوليت مديران 4
موسسات آموزشي مورد تاییدک میته بوده است؟

آیا تمدید تائیدیه صلاحیت موسسات آموزش بیمه‌ای  مشروط به رعایت بند های 1-6 لغایت 6-4 6
و رعایت تبصره این ماده بوده است؟

آیا موسسات آموزش بیمه‌ای مقررات مربوط به مواد 7 تا 13 دستورالعمل را رعایت میک‌نند؟7 تا 13

آیا مؤسسه بیمه  هزینه صدور  وک ارمزد  نمایندگان بیمه و دلالان رسمی بیمه را با نصابهای مذکور 14
در بندهای الف و ب این ماده محاسبه و پرداختک رده است؟

اساس 15 بر  و  توسطک میته  بیمه‌ای  مدرسان  تخصصی  دروس  از   کی  هر تدریس  صلاحیت  آیا 
دستورالعمل مصوب مورد ارزیابی و تائید قرار گرفته است؟

آیا در صورت احراز تخلف هر کی از موسسات آموزش بیمه‌ای،ک میتهکی ی از اقدامات ردیف‌های  16
1-16 لغایت 3- 16 را انجام داده است؟

آیا دوره‌های آموزشی برگزار شده توسط شرکت‌های بیمه با رعایت  استانداردهای آموزشی ابلاغی 17
بیمه مرکزی بوده است؟

آيا فهرست موسسات آموزش بيمه‌اي تاييد صلاحيت شده به طور مستمر از طريق وب سايت بيمه 18
مركزي و يا ساير روش‌هاي مقتصي اطلاع  رساني شده است ؟

اقدام 19 آنها   رتبه  اطلاع رسانی  و  آموزش  رتبه بندی موسسات  برای  ماده  این  مفاد  آیاک میته طبق 
کرده است؟
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چک لیست کارمزد نمایندگی و دلالی رسمی بیمه 
)آیین نامه شماره 83(

بند/
تبصره

شرحماده

آیا شرکت بیمهک ارمزد نمایندگان و دلالان رسمی را بر اساس جدول این ماده پرداخت  1
است؟

آیا شرکت بیمهک ارمزد نمایندگان و دلالان رسمی بیمه را براساس جداول مذکور در 2
ماده 1 این آیین نامه پرداخت میک ند؟ 

آیا وفق این ماده شرطک ارمزد دلالان رسمی حقیقی و حقوقی بیمه  به ترتیب معادل 3
حداکثر صد در صدک ارمزد نمایندگان حقیقی و حقوق رعایت شده است؟ 

 آیا مؤسسه در صورت پرداخت حق صدور به نمایندگان، شرایط مذکور در ماده 5 و 5
تبصره آن را رعایتک رده است؟

نمایندگان و دلالان 6 به  از منافع پرتفوی  آیا مؤسسه در صورت پرداخت سود حاصل 
رسمی، شرایط مذکور در ماده 6 )سقف حداکثر 15 درصد( را رعایتک رده است؟ 

آیا شرکت بیمه موافقت بیمه مرکزی را برای پرداختک ارمزدیک ه در آیین نامه پیش 7
بینی نشده استک سبک رده است؟ 

آیا شرکت بیمه برای پرداختک ارمزد، سقف 35 درصد حق بیمه را رعایتک رده است؟ 8
آیا شرکت بیمه صرفاً به نمایندگان و دلالانک ارمزد پرداخته است؟ 28

آیا شرکت بیمه تخفیف حق بیمه بیمه های مستقیم و از طریق واسطه های بیمه ای را 9
صرفاً زمانی اعمال نموده استک ه تعرفه مربوط آن را مجاز دانسته است؟ 

آیا شرکت بیمهک ارمزد بیمه های زندگی را وفق شرایط مذکور در بندهای الف لغایت 10و11
ج این ماده پرداختک رده است؟ 

12
بیمه  رسمی  دلالان  وی ا  نمایندگان  به  وصول  هزینه  پرداخت  بابت  بیمه  شرکت  آیا 
سقف حداکثر معادل 3 درصد حق بیمه را جز در مورد بیمه های با حق بیمه هایکی جا 

رعایتک رده است؟ 

آیا جمعک ارمزد وک ارمزد تشویقی پرداختی به نمایندگان و دلالان رسمی بیمه از میزان 13
مقرر در مواد )10( و )11( این آیین نامه تجاوز نموده است؟

آیا شرکت بیمه هزینه صدور وک ارمزد نمایندگان و دلالان رسمی بیمه را با رعایت 14
نصاب های مذکور در بند 14 این آیین نامه رعایتک رده است؟ 

برای دستگاه های 15 پرداختی  بیمه سقف مجازک ارمزد و هزینه های صدور  آیا مؤسسه 
مندرج در این ماده را رعایتک رده است؟ 
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چک لیست نمایندگی فروش بیمه های عمر
 )آیین نامه شماره 54(

شرح ماده

  آیا دارندگان پروانه نمایندگی فروش بیمه های عمر مؤسسه بیمه واجد شرایط مذکور در ماده )2(
این آیین نامه هستند؟ 2

 آیا شرکت بیمه با رعایت موارد ابلاغی بیمه مرکزی با نمایندگان فروش قرارداد نمایندگی منعقد
و هر سه ماه کی بار فهرست مشخصات نمایندگان فروش را به بیمه مرکزی ابلاغ نموده است؟ 3

 آیا شرکت بیمه سقف پرداخت هفتاددرصدیک ارمزد نسبت به میزانک ارمزد نمایندگان حقیقی مقرر
در مصوبات شورای عالی بیمه رعایتک رده است؟ 4

 آیا نماینده فروش پیشنهادات بیمه ای را به طور مستقیم به شرکت بیمه طرف قرارداد ارائه نموده
است؟ 6

 آیا شرکت بیمه ممنوعیت اعطای مجوز فروش بیمه های عمر به متقاضیانیک ه مشاغل موضوع این
ماده را دارند رعایتک رده است؟ 7

آیا شرکت بیمه، عدم اعطای جواز صدور بیمه نامه به نمایندگان فروش را رعایتک رده است؟ 9
 آیا شرکت بیمه در صورت اعلام بیمه مرکزی مبنی بر تأیید تخلف نماینده فروش، فعالیت نماینده را

محدودی ا معلق نموده وی ا قرارداد نمایندگی را فسخ نموده است؟ 10

چک لیست دلالی رسمی بیمه
)آیین نامه شماره 6(

بند/ 
تبصره

شرحماده

آیا شغل دلال رسمی بیمه انحصارا ارائه خدمات بیمه ای است؟1

آیا دلال رسمی طبق قوانین و مقررات جاری معاملات خود را در دفاتر قانونی ثبت 2
کرده است؟

آبا مدت پروانه دلالی و تمدید آن در سال های بعد طبق این ماده بوده است؟4

آیا مؤسسه بیمه نام و شماره پروانه دلال رسمی بیمه را در بیمه نامه ایک ه به پیشنهاد 6
او صادر می شود ذکرک رده است؟

آیاک ارگزاران رسمی واجد شرایط مذکور در این ماده هستند؟7
آیا دلالان رسمی حقوقی واجد شرایط مندرج در این ماده هستند؟ 8

آیاک ارگزاران حقوقی برای تأسیس دفاتر خود از بیمه مرکزی ایران مجوز گرفته اند؟18

آیا مدیرعامل شرکت دلالی رسمی شخصاً و به نفع خود و به عنوان دلال رسمی بیمه 29
فعالیت داشته است؟

آیا از اشخاص حقیقی و حقوقیک ه به عنوان دلال رسمی پذیرفته شده اند تضمین مقرر 9
در این ماده اخذ شده است؟ 
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11
حساب  مفاصا  ارائه  از  پس  بیمه  رسمی  دلالان  از  دریافتی  تضمین های  استرداد  آیا 
قوانین  و  مقررات  سایر  و  دلالان  به  راجع  قوانین  رعایت  با  و  بیمه  رسمی  عملیات 

جاری بوده است؟

12
آیا تقاضای صدور پروانه دلالی رسمی بیمه روی نمونه های مخصوصک ه توسط بیمه 
مرکزی و با رعایت قانون راجع به دلالان و سایر مقررات جاری صادر شده نوشته و 

ضمائم مذکور در این ماده ضمیمه آن گردیده است؟

آیا دلال رسمی معاملات خود را علاوه بر ثبت در دفاتر قانونی در دفاتر مخصوصیک ه 16
از طرف بیمه مرکزی ارائه و پلمپ می شود ثبتک رده است؟ 

18
آیا دلال رسمی حقیقی و حقوقی پس از سپردن تضمین مندرج در ماده )9( ، به بیمه 
مرکزی وکالتی مبنی بر اینک ه بیمه مرکزی برای جبران خسارت وارده ناشی از تقصیر 
یا غفلت وی ا قصور وی ،بازاریاب ها وی اک ارکنان وی از تضمین مذکور استفاده نماید؟

20
آیا دلال رسمی تمام اطلاعات لازم در باره بیمه مورد پیشنهادو نیز نرخ حق بیمه مربوط 
را برای بیمه گذار خود تشریح و به او ارائه و اعلام و بیمه نامه را برابر نیاز وشرایط و 

پیشنهادات بیمه گذار از بیمه گر اخذ نموده است؟

آیا دلال رسمی بیمه در صورت دریافت نقدی وی ا چ کدر وجه حامل از بیمه گذار، 21
اجازهک تبی معتبر از شرکت بیمه متبوع دارد؟

آیا مؤسسه بیمه وفق ماده )22( این آیین نامه خسارت را مستقیماً به بیمه گذار وی ا 22
ذینفع وی ا به حوالهک رد آنان پرداخت میک ند؟

آیا دلال رسمی بیمه مبلغی از خسارتیک  ه بیمه گر به بیمه گذار می پردازد را به هر 23
عنوان دریافتک رده است؟

آیا دلال رسمی محلک ار و سکونت خود را به بیمه مرکزی ایران اعلام نموده است؟ 26

آیا دلال رسمی در مهلت مقرر گزارش عملیات و کی نسخه از ترازنامه و حساب سود 27
و زیان سالانه خود را به بیمه مرکزی تسلیم نموده است؟

28
آیا مؤسسه بیمه، از اشخاص فاقد پروانه دلالی رسمی، بیمه پذیرفته است؟ 

توضیح لازم استک ه در بیمه نامه صادره بیمه گر نام و شماره پروانه دلال رسمی و 
یا نماینده آمده باشد. 

آیا مؤسسه بیمه نام و شماره پروانه دلال رسمی بیمه را در بیمه نامه ایک ه به پیشنهاد 29
او صادر می شود ذکر میک ند؟

آیا شرکت بیمهک ارمزد دلالان رسمی بیمه را طبق مقررات مصوب شورای عالی بیمه 35
حداکثر ظرف کی ماه پرداختک رده است؟

آیا مؤسسه بیمه، بیمه نامه هایی راک ه به پیشنهاد دلالان رسمی بیمه صادر شده است  37
جزو پرتفوی رسمی آنان محسوب نموده است؟

با آن 37 متناسب  بیمه گر  داده شود،  نامه  بیمه  در  تغییراتی  ماده )36( چنانچه  آیا وفق 
کارمزد دلال رسمی بیمه را افزایشی اک اهش داده است؟

آیا دلال رسمی پرتفوی خود را با  نظر بیمه مرکزی و  اطلاع بیمه گران مربوط به دیگر 137
دلال رسمی بیمه منتقل نموده است؟

به 39 ایران  مرکزی  بیمه  توسط  مورد  در هر  بیمه  پروانه دلالی رسمی  لغو  و  آیا صدور 
مؤسسات بیمه و سندکیای دلالان رسمی بیمه اعلام شده است؟

آیا لغو پروانه دلالی وفق مفاد ماده )40( این آیین نامه صورت پذیرفته است؟40

آیا بیمه مرکزی در صورت لغو پروانه دلالی، تضمین دریافتی طبق ماده 9 این آیین 240
نامه را با رعایت شرایط مقرر در مواد 10 و 11 به دلال رسمی مستردک رده است؟
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41
آیا در صورت محکومیت دلال رسمی به ارتکاب جنایت و ورشکستگی وی اک لاهبرداری 
وی ا خیانت وی ا دزدی وی ا صدور چ کبلا محل وی ا اختلاس وی ا معاونت درکی ی از 

جرایم فوق، پروانه وی لغو شده است؟

آیا مدیران عامل و اعضای هیأت مدیره وک ارکنان شاغل شرکت بیمه در زمان اشتغال 44
با رعایت مفاد این ماده در فعالیت دلالی شرکت داشته اند؟

آیا در صورت عدم رعایت ماده )44(، پروانه دلالی رسمی خاطیان لغو شده است؟44

  چک لیست تنظیم امور ارزیابی خسارت بیمه ای 
)آیین نامه شماره 85(

بند/ 
تبصره

شــــــــرحماده

-3

آیا اشخاص حقیقی متقاضی پروانه ارزیابی خسارت واجد شرایط بندهای 1 تا 10 ماده 
)3( این آیین نامه هستند؟

توضیح: افرادیک ه به تشخیص بیمه مرکزی حداقل 10سال سابقه ارزیابی وک ارشناسی 
 9 بند  موضوع  آزمونک تبی  از  باشند  داشته  تقاضا  مورد  تخصصی  زمینه  در  خسارت 

معاف هستند.

23
سال   15 حداقل  افرادیک ه  برای  )دیپلم(   7 بند  تحصیلی  مدر ک حداقل  داشتن  آیا 
باشند،  ارزیابی وک ارشناسی خسارت در زمینه تخصصی مورد تقاضا سابقه داشته  در 

رعایت شده است؟

14

آیا متقاضیان ارزیابی خسارتیک ه می خواهند در قالب موسسه غیر تجاری با شرکت 
سهامی عام وی ا تعاونی متعارف فعالیتک نند، دارای شرایط زیر هستند؟ 

1-کلیه موسسین و اعضا باید شرایط ارزیاب خسارت   حقیقی موضوع ماده )3( این 
آیین نامه باشند.  

2-موضوع فعالیت مندرج در اساسنامه منحصراً ارزیابی خسارت بیمه ای باشد.
3-حداقل سرمایه برای هر زمینه تخصصی معادلکی صد میلیون ریال باشد.

4-امکانات اداری لازم  متناسب با زمینه تخصصی فعالیت خود را داشته باشد.

آیا اشخاص حقوقی متقاضی پروانه ارزیابی خسارت قبل از ثبت اساسنامه خود را به 14
تائید بیمه مرکزی رسانده اند؟

آیا هر گونه تغییرات بعدی در اساسنامه، میزان سرمایه ، ترکیب سهامداران و نیز تغییر 14
اعضای ا مدیر عامل و اعضای هیئت مدیره با موفقیتک تبی بیمه مرکزی بوده است؟

آیا ارزیاب حقوقی شعب داخلی و خارجی خود را با تائید بیمه مرکزی تاسیسک رده اند؟24
آیا گزارشات ارائه شده توسط ارزیاب حقوقی توسط ارزیابان حقیقی تهیه شده است؟34

آیا ارزیابیک ه پروانه وی تمدید می گردد دارای همه شرایط مذکور در این آئین نامه 5
بوده و هیچ کی از آنها را نقض نکرده است؟

7

ارزیابان خسارت بیمه ای حقیقیی ا موسسه و عضو موسسه غیر تجاری ارزیابی خسارت 
بیمه ایی ا مدیر عامل ، عضو هیات مدیره، مسئول شعبه  وک ارمند ارزیابان خسارت  

نمی توانندکی ی از اشخاص مذکور در ماده )7( باشند.
آیا این مورد رعایت شده است؟
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بیمه حقوقی،  نمایندگی  بیمه،  از 5 درصد( موسسات  )بیش  آیا منع سهامداران عمده 
از فعالیت به  ارزیابان خسارت بیمه ای حقوقی  دلال رسمی بیمه حقوقی و نیز سایر 
عنوان ارزیاب خسارت بیمه ای  حقیقی وی ا سایر اشخاص موضوع این تبصره رعایت 

شده است؟

آیا منع نداشتن منافع مستقیمی ا غیر مستقیم اشخاص مذکور در این تبصره در پرونده 27
خسارت تحت ارزیابی خود رعایت شده است؟

8
آیا  ارزیاب خسارت برای دریافت پروانه فعالیت ، بیمه نامه مسئولیت حرفه ای متناسب 
با حدود اختیارات خود به منظور حسن انجامک ار و تضمینی حقوق موسسات بیمه ، بیمه 

گذاری ا سایر اشخاص ذی نفع به بیمه مرکزی ارائه داده است؟

آیا ارزیاب خسارت ، برای ارزیابی خسارت قراردادک تبیک ه حاوی اطلاعات مذکور در 9
این ماده باشد، با موسسه بیمهی ا بیمه گذار منعقد نموده است؟

آیا در صورت انتخاب ارزیاب خسارت مرضی الطرفین، مشخصات و حدود اختیارات وی 19
در شرایط بیمه نامه درج شده است ؟ 

39
ارزیاب خسارت به جز اینکه مرض الطرفین  باشد نمی تواند در کی پرونده خسارت 

همزمان ارزیاب موسسه بیمه و بیمه گذار باشد.
آیا این مورد رعایت گردیده است؟

آیا گزارش ارزیاب خسارت ، وفق مفاد این ماده تهیه و در اختیار طرفی ا طرف های 10
قرارداد گذاشته شده است؟

آیا ارزیاب خسارت بیمه ای، گزارش های ارزیابی خسارت را حداقل برای مدت 3 سال 11
از تاریخ تهیه در سوابق خود نگهداریک رده است ؟

آیا موسسه در صورت عدم استفاده ازک ارکنان خود در رسیدگی به پرونده خسارت ، 15
منحصراً از ارزیابان خسارت دارای پروانه فعالیت استفادهک رده است؟

15

آیا نمایندگان بیمه ایک ه به استناد تبصره کی ماده کی آیین نامه شماره 75، بخش 
از اختیارات و وظایف شرکت بیمه در خصوص پرداخت خسارت به آنان تعویض شده 
است، در ارزیابی خسارت از خدمات ارزیابان بیمه ای موضوع این آیین نامه استفاده 

کرده اند؟

آیا ارزیاب خسارتیک ه قبلًا پروانه ارزیابی خسارت دریافت نموده اند ، حداکثر ظرف 2 17
سال وضعیت خود را با ضوابط این آیین نامه تطبیق داده اند؟

آیا در صورت عدم اجرای مفاد این آیین نامه توسط ارزیاب خسارت بیمه ای ، بیمه 18
مرکزی حسب موردکی ی از اقدامات مذکور در ماده )18( انجام داده است؟

آیا ارزیاب خسارتیک ه قبلًا پروانه ارزیابی خسارت دریافت نموده اند، حداکثر ظرف 2 19
سال وضعیت خود را با ضوابط این آیین نامه تطبیق داده اند؟
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چک لیست مقررات دفاتر ارتباطی موسسات بیمه خارجی 
)آیین نامه شماره 41(

شرحماده

1

از  و پس  آیین نامه  این  چارچوب ضوابط  در  ارتباطی  دفاتر  و  بیمه،ک ارگزاری خارجی  مؤسسه  آیا 
دریافت مجوز از بیمه مرکزی فعالیت میک نند؟

توضیح: دفاتر ارتباطی علاوه بر ضوابط این آیین نامه باید از قوانین دولت جمهوری اسلامی ایران و 
همجنین به عنوان شخص حقوقی از مقررات حاکم بر صنعت بیمه پیروی نمایند.

آیا دفاتر ارتباطی صرفا به فعالیت های مجاز مذکور در این ماده پرداخته و به عملیاتیک ه در حیطه 2
وظایف موسسات بیمه داخلی قرار دارد نمیپردازند؟

آیا تعطیلی وی ا انحلال دفتر بیمه ای در ایران با اطلاع بیمه مرکزی و رعایت قوانین موجود صورت 3
گرفته است؟

چک لیست آیین نامه آکچوئر رسمی بیمه
)آیین نامه شماره 78(

بند/ 
تبصره

شــــــــرحماده

فعالیت 2 تا 4 پروانه  دریافتک نندگان  بودن  شرایط  واجد  درباره   )4( و   )2( مواد  مفاد  آیا 
اکچوئری  حقیقیی ا  حقوقی رعایت گردیده است؟

آیا متقاضیان تاسیس مؤسسه آکچوئری پروانه فعالیت آکچوئری حقیقی داشته اند؟3

آیا تغییرات بعدی در اساسنامهی ا اعضاء شرکت اکچوئری رسمی بیمهک ه به ثبت رسیده 24
با موافقت بیمه مرکزی بوده است؟

آیا مؤسسه آکچوئری رسمی دارای شرایط مذکور در ماده )4( هستند؟4

7
ارزیابی و اظهارنظر  به  بار گزارش خود مشتمل  آیا اکچوئر رسمی حداقل سالی کی 
پیرامون وضعیت شرکت بیمه را در محورهای مندرج در این ماده تهیه و حسب مورد 

به شرکت بیمه و بیمه مرکزی ارائه نموده است؟ 

بیمه 8 استانداردهای حرفه ایک ه  چارچوب  در  را  گزارش های خود  رسمی  اکچوئر  آیا 
مرکزی ابلاغ نموده و با توجه به صورت های مالی شرکت های بیمه تهیه نموده است؟

9
به  نمی تواند  بیمه  دهدک ه شرکت  نشان  رسمی  اکچوئر  بررسی های  در صورتیک ه 
تعهدات خود عمل نماید و ادامه فعالیت وی به زیان بیمه شدگان، بیمه گذاران وصاحبان 
حقوق آنهاست آیا موضوع را بلافاصله به شرکت بیمه و بیمه مرکزی اعلامک رده است؟

آیا آکچوئر از افشای اطلاعات به دست آمده حین انجام وظایف خودداریک رده است؟11

اکچوئر رسمی نمی تواند عضو هیأت مدیره، مدیر عامل وی اک ارمند شرکت بیمه باشد.   13
آیا این موضوع رعایت گردیده است؟

14
آیا ممنوعیت نفع مستقیمی ا غیرمستقیم اکچوئر حقیقی وی ا اعضا و شرکای شرکت 
اکچوئری، همچنین اقارب نسبی و سببی درجه 1 از طبقه اول آنها در شرکت بیمه ای 

که برای آن گزارش تهیه میک نند رعایت شده است؟
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آیا شرکت های بیمه اکچوئر رسمی بیمه اصلی و علی البدل را برای مدت 3 سال از 
تصویب   و  هیأت مدیره  تأیید  از  پس  و  انتخاب  فعالیت  پروانه  دارای  اکچوئری  هیأت 
اعلام  مرکزی  بیمه  به  پرداخت  نحوه  و  حق الزحمه  همراه  به  را  آنها  اسامی  مجمع 

نموده اند؟

چک لیست ضوابط نمایندگی در مناطق آزاد 
)آیین نامه 48(

شــــــــرحماده

آزاد 1 بیمه در مناطق  نمایندگی شرکت های  به اشخاص حقیقی متقاضی  پروانه  اعطای  آیا شرایط 
رعایت شده است؟

2
آیا فعالیت نماینده بیمه موضوع این آیین نامه تابع قرارداد فیمابین نماینده و مؤسسه بیمه و با رعایت 
مقررات تأسیس و فعالیت مؤسسات بیمه در مناطق آزاد تجاری- صنعتی و سایر  قوانین و مقررات 

مربوطه صورت گرفته است؟ 
آیا حداقل اطلاعات لازم در قرارداد نمایندگی درج شده است؟3

مرکزی 4 بیمه  به  نمایندگی  قرارداد  از  نسخه   کی  قرارداد انعقاد  از  پس  ماه   کی  حداکثر ظرف آیا 
ارسال شده است؟

آیا نماینده شرکت پروانه نمایندگی معتبر سه ساله از مؤسسه بیمه دارد؟5

6
آیا در صورت عدم  رعایت ضوابط این مصوبه از سوی مؤسسه بیمه و همچنین عدم رعایت مقررات 
تأسیس و فعالیت مؤسسات بیمه در مناطق آزاد از طرف نماینده، بنا به اعلام بیمه مرکزی ایران 

مؤسسه نسبت به تعلیقی ا فسخ قرارداد نماینده اقدام نموده است؟ 



یادداشت



یادداشت



یادداشت



یادداشت



یادداشت



یادداشت



یادداشت



یادداشت


