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پیشگفتار

قوانين و مقررات حاکم بر فعالیت صنعت بيمه حاصل سال ها تجربه فعالين صنعت 
بیمه استک ه با نظم بخشی به عملیات بیمه ای موجب سلامت بازار بیمه و تحقق 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 
سهامداران  منافع  تامين  نهايت  در  و  ذی نفعان  و  بيمه‌گذاران  حقوق  تضمين  بيمه‌اي، 
و  اجزا  تمام  با  بيمه  مقررات صنعت  و  قوانين  به  آسان  است. دسترسی  بيمه  شركت هاي 
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. 
لازم به ذکر استک ه تهیه این مجموعه بدون اشراف به محتـوا و مفهـوم قوانین و 
مقررات و توان و 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.



پروژه داشتند  این  اجرای  تأثیری در  ارجمندیک ه هر کی نقش و  از همکاران  همچنین 
بخصوص آقای ابوالفضل دهقانزادهک ه با بازبینی متنک تاب بیمه های مسئولیت و زیان های 
پولی )شماره 6( 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 میزائی معاون محترم نظارت بیمه مرکزیک ه مسئولانه پیگیر 
تولید و نشر این مجموعه بوده اند و همچنین همکاران مدیریت نظارت فنی بیمه مرکزیک ه 

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
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قانون بيمه 
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. 

كاذبه  اظهارات  عمداً  يا  كند  مطالبي خودداري  اظهار  از  عمداً  هرگاه ‌بيمه‌گذار  ماده 12- 
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 والا ‌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.

 



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

14

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 1350/3/30

بخش اول – بيمه مركزي ايران

قسمت اول - تشكيل 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. 
مرتبه  ايران سالي يك  بيمه مركزي  رئيس‌كل  به دعوت  ماده 8- مجمع عمومي عادي 
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 

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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شوراي عالي بيمه رسيده و در بيمه مركزي ايران نگاهداري مي‌شود. 
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. 
3- تعيين انواع معاملات بيمه و شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه‌ها و نظارت بر امور بيمه‌هاي 

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. 

باره عمليات و  ايران در  بيمه مركزي  6-  رسيدگي و اظهار نظر نسبت به گزارش 
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 

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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مندرج در ماده 62 قانون آئين دادرسي مدني. 
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 صنعت، معدن و تجارت 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 
دخالت مستقيم در امور بيمه مركزي ايران را ندارند. رسيدگي به ترازنامه سالانه وظيفه 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 ماده 7 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. 
يا  از ده شخص حقيقي  نبايد كمتر  ايراني  بيمه  تعداد سهامداران يك مؤسسه  ماده 32- 

حقوقي باشد. 

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

8 . بر اساس ماده 34 قانون برنامه سوم توسعه، الزام موضوع اين ماده لغو و در ماده 42 قانون برنامه چهارم توسعه 
الزام موضوع ماده 30  برنامه پنجم توسعه،  قانون  بر اساس ماده 116  تنفيذ شده است. همچنین  اين ماده  نيز 

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 مدار كو 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 مدار كو اطلاعات ديگري كه بيمه مركزي ايران براي احراز صلاحيت 

9 . نام بنياد ياد شده بعد از انقلاب اسلامي از بنیاد پهلوی به بنياد علوي تغيير يافته است.	
10 . به موجب قانون اصلاح قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و ‌بيمه‌گري مصوب 1353/3/6 به شرح متن 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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مالي و فني مؤسسه و حسن شهرت مديران لازم بداند. 
ماده 39- تقاضاي صدور پروانه به بيمه مركزي ايران تسليم مي‌شود بيمه مركزي ايران 
اطلاعات  و  مدار ك 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 
باشد امضا  بيمه اصلي لازم  اينكه تصويب مؤسسه  نماينده مجاز خود بدون  يا  قائم ‌مقام 
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 
اداره تصفيه تعيين مي‌نمايد و در حوزه دادگاه‌هاي شهرستاني كه اداره تصفيه در آنجا تأسيس 
داد.  خواهد  انجام  را  تصفيه  امر  ايران  مركزي  بيمه  معاونت  با  تصفيه  اداره  است  گرديده 

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 
باشند ادغام شوند و در صورتي كه ادغام صورت نگيرد پروانه مؤسسه‌اي كه وضع مالي يا 
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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. 

ماده 66- عرضه بيمه جز به وسيله اشخاص زير ممنوع است: 
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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. 
ماده 68- پروانه دلالي رسمي بيمه به وسيله بيمه مركزي ايران صادر خواهد شد و ‌آيين‌نامه 
بيمه خواهد  به تصويب شوراي عالي  ايران  بيمه مركزي  پيشنهاد  به  بيمه  دلالان رسمي 

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 
مركزي ايران بيمه اتكايي  نمايند. بيمه مركزي ايران مكلف است با توجه به ظرفيت قبولي 

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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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.
 

)‌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.



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

30

)‌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. 

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 شد14.

 

)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 
14. با توجه به تصویب آئین نامه شماره 51 مصوب شورای عالی بیمه شرایط عمومی بیمه های اعتبار تعیین تکلیف 

گردیده است.
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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 
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 
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نمود. )81/1- 92/11/29( ارايه خواهد  بيمه  به شوراي‌عالي  تهيه و  را  بيمه  از مؤسسات 
ماده 10- اين آئين‌نامه از ابتداي سال 1392 لازم الاجر است 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.

)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 بيمه.
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 مشتر كنبايد اصول حاكم بر محاسبه  حق‌بيمه 

را نقض نمايد.
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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 

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.
ناوگان(. از يك  تعدادي  يا  )يك هواپيما  ناوگان  در  بيمه‌شده  تعداد هواپيماهاي   -6

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(.
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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.
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.
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8- عوامل تشديد خطر در رابطه با وضعيت و محل اجراي پروژه‌ها و ماشين‌آلات.
9- استهلا كو 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.
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.
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7- مقررات بين‌المللي حاكم بر حمل.
8- عوامل غيرقابل ‌پيش‌بيني 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
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- استهلا كسازه‌هاي 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:
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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 پلا ك)سازماني، شخصي، عمومي و ...(
6- سال ساخت.

7- امكانات ايمني خودرو )ترمزABS و ...(.
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 استهلا.ك
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.
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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 بيمه‌شده.
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 و تأييد ميزان صدمات وارده به اشخاص ثالث.
15- هزينه‌هاي پزشكي.
16- دورة اعتبار بيمه‌نامه.

17- تعداد تقريبي اعمال جراحي طي مدت اعتبار بيمه‌نامه.
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الزام به اخذ مجوز برای بیمه های فاقد شرایط عمومی مصوب
نامه شماره 46325 مورخ 92/10/18 بیمه مرکزی

پيرو بخشنامه شماره 44918 مورخ 90/11/29 بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران و نيز 
در راستاي اجراي مفاد ماده 7  آئين نامه شماره 81 مصوب شوراي عالي بيمه، از آنجاكه بر 
اساس ضوابط و مقررات مصوب شوراي عالي بيمه »مؤسسات بيمه موظفند در رشته‌هاي 
بيمه كه شرايط عمومي مصوب شوراي عالي بيمه دارد بيمه نامه هاي خود را با رعايت آن 
شرايط صادر نموده و در رشته هايي كه فاقد شرايط عمومي مصوب شوراي عالي بيمه است 
شرايط خود را بر اساس مجوز بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران يا كلوزهاي متعارف بين 
المللي صادر نمايند«  لذا مقتضي است آن شركت بيمه در صورت تمايل به انعقاد هر گونه 
قرارداد بيمه و يا صدور بيمه نامه نسبت به رعايت موارد صدر الاشاره و با در نظر گرفتن 
مفاد فصل سوم آئين نامه شماره 71 مصوب شوراي عالي بيمه )فروش، پيشنهاد و صدور 
بيمه نامه(  اقدام نموده و در خصوص بيمه نامه ها/ قراردادهاي بيمه اي فاقد شرايط مصوب 

شوراي عالي بيمه، مراتب را جهت اخذ مجوز لازم به بيمه مركزي ج.ا.ا ارسال نمايند.

نامه شماره 13617 مورخ 86/4/26 بیمه مرکزی
 ممنوعیت صدور ضمانت نامه

در مورد بيمه تضمين حقوق و عوارض گمركي و جرائم مربوط به خودروهايي كه به طور 
موقت از طريق مرزهاي مجاز وارد كشور مي‌شوند به اطلاع مي‌رساند با توجه به اعلام نظر 

شوراي‌عالي‌بيمه شركتهاي بيمه بازرگاني مجاز به صدور ضمانت‌نامه نمي‌باشند.
 

)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 - تعاريف

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.
بیمه  بيمه و دلال رسمی )كارگزار(  نماینده  بیمه،  عرضه کننده بیمه: شامل مؤسسه   -2

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

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

مركزي باشد.
از يك  از اخذ مجوز فعاليت  5- نماينده بيمه: شخصي حقيقي يا حقوقي است كه پس 
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.
7- بیمه گذار: شخص حقيقي يا حقوقي است كه مشخصات وي در بيمه نامه يا قرارداد 

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

امضاي آن توسط بيمه‌گذار يا نماينده وي، جزو لاينفك بيمه نامه 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. 
از مندرجات بيمه‌نامه به صورت چاپي است كه براي هر  11- شرايط عمومي: قسمتي 
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 مواردي از 
قبيل تعاريف و اصطلاحات، مقررات حاكم بر طرفين قرارداد، وظايف و تعهدات بيمه‌گر و 
بيمه‌گذار، خطرات اصلي تحت پوشش‌، خطرات استثناشده، شرايط فسخ، انفساخ و ابطال 

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

بيمه‌نامه بر شرايط عمومي مقدم است. 
13- شرايط پيوست بيمه‌نامه: متون استانداردي كه معمولًا توسط نهادهاي 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. 
14- الحاقيه: اوراقي كه به بيمه نامه ضميمه شده و جزو لاينفك آن محسوب مي‌شود و 

هر گونه تغيير در بيمه‌نامه از طريق آن صورت مي گيرد.
15- جدول بازخريد: جدولي است كه به بيمه‌نامه‌هاي عمر داراي ذخيره رياضي پيوست 

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

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.
18- اطلاعات شخصي: به اطلاعاتي از قبيل نام و نام خانوادگي، تحصيلات، 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، بيماري هاي جسمي و رواني 

فردي و خانوادگي، قوميت، جنسيت و مذهب گفته 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. 
20- بيمه‌هاي غيرزندگي: عبارتست از كليه رشته هاي بيمه بازرگاني به استثناي بيمه هاي 

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

اسلامي. 

فصل دوم - اطلاع رساني و تبليغ خدمات بيمه اي

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.
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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  اطلاعات ضروري  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 
در كبراي 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:
بيمه يا مجوز بيمه مركزي.  نام محصول بيمه‌اي بر اساس مصوبه شوراي‌عالي   -1

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- مدار كلازم 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:

بيمه يا مجوز بيمه مركزي. نام محصول بيمه‌اي بر اساس مصوبه شوراي‌عالي   -1
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- مدار كلازم 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 مدار كلازم 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 اعلام يا ارايه نمايد. 
ماده 22- مؤسسه بيمه بايد بعد از دريافت كليه مدار كمربوط به خسارت حداكثر ظرف 
مدت 30 روز، مدار كرا 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 مدار كمثبته 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 مدار كو 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 مدار كفوق، 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 مدار كو 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  به مسؤول  كتبي  تذكر   -1

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

شوراي‌عالي بيمه.
3- پيشنهاد لغو پروانه فعاليت شركت بيمه براي تمام رشته ها يا رشته هاي معين به 
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شوراي‌عالي بيمه.
4- تذكر كتبي 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 - ساير 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.
3- در صورت درخواست بيمه گذار براي صدور بيمه‌نامه المثني، در اسرع وقت و حداكثر 

طي يك هفته نسبت به صدور بيمه نامه المثني با لحاظ سوابق بيمه‌گذار 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.
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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 88/26905 مورخ 88/7/15 بيمه مركزي 
ضوابط تدوين و عرضه محصولات بیمه ای جدید

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
قرارداد، تعريف اصطلاحات )بيمه‌گر، بيمه‌گذار، ذي‌نفع، حق‌بيمه، موضوع بيمه، فرانشيز، 
مدت اعتبار بيمه‌نامه( خطرات و خسارت‌ها و هزينه‌هاي تحت پوشش، 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 
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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.

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. 
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ديگر  و  بيمه  شركت‌هاي  دسته  دو  به  خود  حقوقي  طراحان  حقوقي:  اشخاص  ب- 
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 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.

)آيين‌نامه شماره 82(
شرايط عمومي بيمه‌نامه مسئولیت مدني حرفه‌اي پزشكان و پيراپزشكان

مصوب 92/1/27
در  بيمه‌گري  و  ايران  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون   17 ماده  اجراي  در  بيمه  شوراي‌عالي 
پزشكان و  بيمه‌نامه مسؤوليت مدني حرفه‌اي  جلسه مورخ 1392/01/27 شرايط عمومي 

پيراپزشكان را مشتمل بر 21 ماده به شرح ذيل تصويب نمود:

فصل اول- كليات

سال  ارديبهشت  مصوب  بيمه  قانون  براساس  اين ‌بيمه‌نامه  بيمه‌نامه:  اساس   -1 ماده 
1316 و ساير قوانين و مقررات مرتبط و پيشنهاد كتبي ‌بيمه‌گذار )كه جزو غيرقابل ‌تفكيك 
اين ‌بيمه‌نامه است( تنظيم گرديده و مورد توافق طرفين است. آن قسمت از پيشنهاد كتبي 
‌بيمه‌گذار كه مورد قبول ‌بيمه‌گر نبوده و همزمان با صدور بيمه‌نامه يا قبل از آن بطوركتبي 

به ‌بيمه‌گذار اعلام گرديده است جزو تعهدات ‌بيمه‌گر محسوب نمي‌شود. 
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات: اصطلاحات زير صرف نظر از هر معني و مفهوم ديگري 

كه ممكن است داشته باشد در اين شرايط عمومي با تعريف مقابل آن بكار رفته است: 
1- ‌بيمه‌گر: شركت بيمه اي است كه پروانه فعاليت از بيمه مركزي جمهوري اسلامي 

ايران گرفته و مجاز به انجام عمليات بيمه در اين رشته است. 
براي  بيمه‌گر  تعهد  و  پوشش  اخذ  برابر  در  بيمه‌گذار  كه  است  وجهي  حق‌بيمه:   -2

جبران خسارت ناشي از وقوع يا بروز حادثه تحت پوشش بيمه‌نامه مي‌پردازد.
3- موضوع بيمه: جبران خسارات ناشي از مسؤوليت مدني حرفه‌اي ‌بيمه‌گذار در قبال 
اشخاصي است كه به علت خطا، اشتباه، غفلت و يا قصور وي در انجام امور درماني يا 

پزشكي دچار صدمات جسمي يا رواني گردند و يا فوت شوند.
ذكر  بيمه  قرارداد  يا  بيمه‌نامه  در  وي  مشخصات  كه  است  شخصي  4- ‌بيمه‌گذار: 

گرديده و متعهد پرداخت حق‌بيمه است. 
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قصور  يا  و  بي‌احتياطي  غفلت،  اشتباه،  خطا،  اثر  بر  كه  است  فردي  زيان‌ديده:   -5
بيمه‌گذار، دچار صدمات جسمي يا رواني يا تشديد بيماري شده است.

6- غرامت فوت و نقص‌عضو: وجهي است كه بيمه‌گر طبق شرايط اين بيمه‌نامه 
متعهد مي‌گردد در صورت احراز مسؤوليت بيمه‌گذار به زيان‌ديده يا وراث قانونی وی 

بپردازد.
ماده 3- مدت ‌اعتبار بيمه‌نامه: جز در مواردي كه در بيمه‌نامه به نحو ديگري توافق شده 
انقضاي آن در شرايط  تاريخ شروع و  اين ‌بيمه‌نامه يك سال شمسي است و  باشد مدت 

خصوصي آن مشخص ‌مي‌گردد.

فصل دوم- وظايف و تعهدات بيمه‌گذار

به  راجع  اطلاعات  همه  بيمه گر  پرسشهاي  به  پاسخ  در  است  مكلف  بيمه‌گذار   -4 ماده 
موضوع بيمه را با دقت و صداقت اعلام نمايد. اگر بيمه گذار در پاسخ به پرسش‌هاي بيمه گر 
عمداً از اظهار مطلبي خودداري نمايد و يا عمداً بر خلاف واقع اظهاري بنمايد قرارداد بيمه 
باطل خواهد بود ولو مطلبي كه كتمان شده يا بر خلاف واقع اظهار شده است هيچ‌گونه 
به وي  بيمه گذار  پرداختي  فقط وجوه  نه  به علاوه،  باشد.  نداشته  وقوع حادثه  در  تأثيري 
مسترد نخواهد شد بلكه بيمه گر ميتواند اقساط حق‌بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده است 

نيز از بيمه‌گذار مطالبه نمايد. 
بيمه‌گر صادر مي‌شود ولي شروع پوشش  قبول  و  بيمه‌گذار  تقاضاي  با  بيمه‌نامه  ماده 5- 
بیمه‌ای و اجراي تعهدات بيمه‌گر منوط به پرداخت حق‌بيمه به ترتيبي است كه در بيمه‌نامه 
پيش‌بيني شده است. چنانچه پرداخت حق‌بيمه به صورت قسطي باشد و بيمه‌گذار هر کی 
از اقساط موعدرسيده را به هر دلیل پرداخت نكند بيمه‌گر مي‌تواند بيمه‌نامه را با رعايت ماده 
16 اين آيين‌نامه فسخ نمايد. چنانچه بيمه‌گر بيمه‌نامه را فسخ نكرده باشد در صورت وقوع 
حادثه، خسارت را به نسبت حق‌بيمه پرداخت‌شده به حق‌بيمه‌اي كه تا زمان وقوع حادثه 
بيمه‌نامه ضوابط  آنكه در شرايط خصوصي  بايد پرداخت مي‌شد پرداخت خواهد كرد مگر 

ديگري درج شده باشد.
ماده 6- بيمه‌گذار موظف است اسناد و مدار كمربوط به خدمات پزشكي انجام شده در مورد 

هر بيمار را در صورت درخواست ‌بيمه‌گر در اختيار وي قرار دهد.
ماده 7- بیمه‌گذار نباید بدون موافقت بیمه‌گر در مورد مسؤولیت‌هايیک ه تحت پوشش این 
بیمه‌نامه است تعهدی در قبال مدعی به عهده گیرد وی ا وجهی به وی بپردازد مگر اینکه 

انجام این اقدام مورد موافقت بیمه‌گر قرار گرفته باشد.
به مناسبت  را  بيمه‌گذار  از  به هزينه خود دفاع  لزوم  بيمه‌گر مي‌تواند در صورت  ماده 8- 
بيمه‌گذار موظف است  اين‌صورت  بيمه‌نامه بر عهده گيرد. در  اين  مسؤوليت‌هاي موضوع 

اختيار تعيين وكيل را رسماً به بيمه‌گر تفويض نمايد.
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فصل سوم- وظايف و تعهدات بيمه‌گر

ماده 9- خسارت‌هاي قابل تأمين، شامل ديه ناشي از نقص‌عضو و يا فوت زيان‌ديده و هزينه 
درمان صدمات جسمي يا رواني اوست كه بیمه‌گذار به واسطه اقدامی ا دستور وی بر اساس 
رأي مراجع ذي‌صلاح مسؤول جبران آنها شناخته شود و بر اساس شرايط اين بيمه‌نامه، 

بيمه‌گر متعهد به پرداخت آنها باشد.
ماده 10- در مواردي كه با توجه به اسناد و مدار كارايه شده، مسؤوليت بيمه گذار از نظر 
جلب  با  ذيصلاح  قانوني  مراجع  رأي  صدور  از  قبل  مي‌تواند  بيمه‌گر  باشد  محرز  بيمه گر 

موافقت بيمه گذار و مدعي يا مدعيان، خسارت را پرداخت و تسويه كند.
ماده 11- تعهدات بيمه‌گر منحصر به مسؤوليت حرفه‌اي بيمه‌گذار است كه در مدت اعتبار 
بيمه‌نامه رخ دهد مشروط به اينكه ادعاي خسارت در طول مدت اعتبار بیمه‌نامهی ا حداکثر 
ظرف مدت چهار سال پس از انقضاي بيمه‌نامه و حداكثر پس از 20 روز اطلاع بيمه‌گذار به 
بيمه‌گر اعلام شده باشد. در صورت توافق بین بیمه‌گر و بیمه‌گذار این مدت تا شش سال 

قابل افزایش است.
هر  قبال  در  بيمه‌گر  تعهد  حداكثر  شود  محكوم  ديه  پرداخت  به  بيمه‌گذار  اگر   -12 ماده 
زيان‌ديده، معادل ريالي ارزان‌ترين نوع ديه از انواع مذكور در قانون مجازات اسلامي حداكثر 

تا مبلغ مندرج در شرایط خصوصی بیمه‌نامه خواهد بود.
ماده 13- بیمه‌گر بايد بعد از دريافت كليه مدار كمربوط به خسارت حداكثر ظرف 30 روز، 
مدار كرا بررسي و نتيجه را اعلام نمايد و در صورت احراز عدم استحقاق دريافت خسارت، 
مراتب را با ذكر دلايل به طور مكتوب به بيمه‌گذار يا زيان‌ديده اعلام نمايد و در صورت 
قبول خسارت، بیمه‌گر موظف است حداكثر ظرف مدت 15 روز پس از قبول خسارت آن 
را پرداخت نمايد. اگر پس از تكميل مدار كمثبته، بيمه‌گر در پرداخت خسارت تأخير نمايد 

طبق حكم ماده 522 آئين دادرسي مدني عمل مي شود.
ماده 14- در صورتیک ه مسؤوليت بيمه‌گذار همزمان تحت پوشش ساير بيمه‌گران باشد 
بيمه‌گر موظف است بر مبناي اين بيمه‌نامه تعهدات خود را ايفا نمايد و سپس مي‌تواند براي 

بازيافت سهم ساير بيمه‌گران به آنها مراجعه نمايد.
فصل چهارم- خسارت‌هاي خارج از تعهد بيمه‌گر

ماده 15- جبران خسارت‌هاي ناشي از موارد زير از شمول تعهدات بيمه‌گر خارج است:
1- انجام معالجه، مداوا و يا عمل جراحي كه به تشخيص مراجع ذي‌صلاح خارج از 
تخصص ‌بيمه‌گذار باشد مگر آنكه زيان‌ديده نياز به فوريت‌هاي پزشكي داشته‌باشد و 

متخصص مربوط در دسترس نباشد.
2- بيمه‌گذار به دليل استفاده از مسكرات و استعمال مواد مخدر يا داروي خواب‌آور، 
تمركز و هوشياري لازم را براي مداواي زيان‌ديده نداشته باشد و باعث صدمه جسمي 

و يا رواني او شود.
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3- انجام امور پزشكي و درماني كه به تشخيص مراجع ذي‌صلاح خلاف قوانين و 
مقررات جاري باشد.

4- هر نوع خسارتي كه منشأ آن تشعشعات يونيزه‌كننده يا راديو‌اكتيو و انرژي هسته‌اي 
باشد مگر آنكه استفاده از آنها براي معالجه بيمار ضروري باشد.

5- عدم‌النفع.   
6- عمد بيمه‌گذار.

7- جرایم و جزای نقدی.

فصل پنجم - ساير موارد

ماده 16- نحوه فسخ بيمه‌نامه: در موارد زير هر يك از طرفين بيمه‌نامه مي‌تواند با اخطار 
كتبي 20 روزه بيمه‌نامه را فسخ نمايد: 

1-  موارد فسخ از سوي بيمه‌گر:
- عدم پرداخت حق‌بیمه در سررسیدهای مندرج در اعلاميه‌هاي بدهكار صادره.

- تشدید خطر و عدم موافقت بیمه‌گذار به پرداخت حق‌بیمه اضافی مربوط.
2-  موارد فسخ از سوي بیمه‌گذار:

- متوقف شدن فعاليت بيمه‌گر به هر دليل.
- عدم تمايل بيمه‌گذار به ادامه پوشش.

به  مانده است  باقي  بايد حق‌بيمه مدتي كه  بيمه‌گر،  از طرف  ماده 17- در صورت فسخ 
صورت روزشمار محاسبه و به بيمه‌گذار برگشت داده شود. در صورت فسخ بيمه‌نامه از طرف 
بيمه‌گذار حق بيمه مدت بيمه براساس تعرفه كوتاه‌مدت به شرح ذيل محاسبه و بقيه آن 

مسترد خواهد شد:

درصد حق‌بيمه سالانهمدت بيمه‌نامه

5تا 5 روز

10از 6 روز تا 15 روز

20از 16 روز تا 30 روز

30از 31 روز تا 60 روز

40از 61 روز تا 90 روز

50از 91 روز تا 120 روز

60از 121 روز تا 150 روز

70از 151 روز تا 180 روز

85از 181 روز تا 270 روز

100از 271 روز تا 365 روز
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ماده 18- محدوده جغرافيايي: اين بیمه‌نامه فقط در محدوده جغرافيايي جمهوري اسلامي 
ايران معتبر است و‌ در خصوص مسؤوليت حرفه‌اي بيمه‌گذار در خارج از محدوده مذكور 

بيمه‌گر هيچگونه تعهدي ندارد. 
ماده 19- نحوه حل و فصل اختلاف: هرگونه‌ اختلاف‌ ناشي‌ از تعبير، تفسير و يا اجراي‌ اين‌ 
بیمه نامه، در صورتي‌ كه‌ از طريق‌ مذاكره‌ حل و فصل‌ نشود به‌ داور مرضي‌الطرفين‌ ارجاع‌ 
خواهد شد. رأي‌ داور مزبور قطعي‌ و براي‌ طرفين ‌لازم‌الاتباع‌ است‌. در صورتي‌ كه‌ طرفين‌ 
در مورد انتخاب‌ داور مرضي‌الطرفين به‌ توافق‌ نرسند موضوع‌ به‌ هيأت داوري ارجاع و به 

ترتيب زير عمل خواهد شد:
1- هر يك‌ از طرفين،‌ داور اختصاصي خود را تعيين‌ و به‌ طرف‌ ديگر معرفي ‌مي‌نمايد.
2- داوران اختصاصي‌ قبل‌ از بحث‌ دربارة موضوع‌ مورد اختلاف‌ به‌ اتفاق‌ داور ‌ديگري‌ 

را به‌ عنوان‌ سرداور انتخاب‌ خواهند نمود.
3- رأي‌ هيأت‌ داوري با اكثريت‌ آرا، معتبر و براي‌ طرفين‌ لازم‌الاتباع‌ خواهد بود.

4- در صورتي‌ كه‌ هر يك‌ از طرفين‌ تا 30 روز بعد از انتخاب‌ و معرفي‌ داور طرف 
‌مقابل‌، داور اختصاصي‌ خود را تعيين‌ نكند و يا داوران اختصاصي‌ تا 30 روز در مورد 
دادگاه‌  از  مورد  حسب‌  مي‌تواند  طرفين  از  يك‌  هر  نرسند  توافق‌  به‌  سرداور  تعيين‌ 

ذي‌صلاح‌ درخواست‌ تعيين‌ داور يا سرداور ‌بنمايد.
ماده 20- مواردي كه در اين بيمه‌نامه ذكر نشده است ‌بر اساس قانون بيمه،‌ عرف بيمه و 

ساير قوانين جاري كشور جمهوري اسلامي ايران عمل خواهد شد.
ماده 21- اين آيين‌نامه از تاريخ ابلاغ لازم الاجرا است و جايگزين آيين‌نامه شماره 37 و 38 
)شرايط عمومي و تعرفه بيمه‌نامه مسؤوليت مدني حرفه‌اي پزشكان( مصوب شوراي عالي 

بيمه و مكمل‌هاي بعدي آن خواهد شد.

نامه شماره 205/535 مورخ 92/1/20 بیمه مرکزی
صلاحیت هیأت انتظامی سازمان نظام پزشکی 

هیأت انتظامی نظام پزشکی، مرجع رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای پزشکان بوده 
و اختیارات هیأت در اعمال مجازاتهای انتظامی در ماده 28 قانون تشکیل سازمان نظام 
پزشکی احصا گردیده است و این اختیارات منصرف از صدور حکم به پرداخت دیه و نقض 
آرای محاکم قضایی می باشد. لذا هیأت در صدور حکم به پرداخت دیه و نقض رأی محاکم 

قضایی فاقد صلاحیت بوده و رأی محاکم قضایی ملاک پرداخت دیه است.



بيمه های مسئولیت و زیان های پولی

55مراقب بیمه

نامه شماره 205/18347 مورخ 92/10/1 بیمه مرکزی
ملاک احراز مسؤولیت حرفه ای پزشکان

هنگامیک ه مسؤولیت بیمه گذار محرز و به پرداخت دیه محکوم شده است شرکت بیمه 
مکلف به پرداخت دیه متعلقه تا سقف تعهد بیمه نامه می باشد و ادعای بیمه گر مبنی بر 
فاقد  پزشکی  نظریهک ميسیون  اساس  بر  بیمه گذار  از سوی  حرفه ای  قصور  ارتکاب  عدم 
وجاهت قانونی است زيرا رأي صادره با ملاحظه نظریهک میسیون مذکور صادر و طبق آن 
عدم رعایت موازین علمی، فنی و نظامات دولتی )قصورحرفه ای( محرز شده است و براي 
طرفين دعوي لازم الاجراست. شايان ذكر است نظریهک ارشناسی دلیل مستقل محسوب 
نمی شود )ماده 265 قانون آیین دادرسی مدنی( و در هر حال مرجع صالح برای صدور حکم 
به مسؤولیت مدنی و جبران خسارات و نیز محکومیت به پرداخت دیه، دادگستری است. 

نامه شماره 91/45390 مورخ 91/10/26 بیمه مرکزی
تأثیر افزایش دیه بر تعهدات بیمه  مسئولیت 

در بيمه هاي مسؤولیت، بيمه گر متعهد مي گردد در صورت تحقق خطر )وقوع حادثه( يا 
پزشکی  هزینه های  نقص عضوی ا  فوت،  غرامت  مورد  بيمه نامه، حسب  مشمول  خطرات 
مربوطه را حداکثر تا سقف مندرج در شرایط خصوصی بیمه نامه و پس از اثبات مسؤولیت 
بپردازد. بنابراین خسارات بدنی بیمه های مذکور با عنوان غرامت پوشش داده می شود و 
نه دیه، هرچند سقف غرامت تابعی از مبلغ دیه در زمان عقد بیمه است. در عین حال براي 
)دیه  دادرسی  اطاله  و  دیه  مبلغ  افزایش  از  ناشی  تعهدات  از سقف  خارج  جبران خسارات 
 )clouse( شرکت های بیمه مبادرت به ارائه پوشش بیمه اضافی تحت عنوانک لوز )یوم الادا
افزایش نرخ دیه می نمایندک ه در صورت ابتیاع آن ازسوی بیمه گذار، مابه التفاوت سقف 

تعهدات با دیهی وم الادا نیز توسط بیمه گر پرداخت خواهدشد. 

نامه شماره 205/24159 مورخ 92/12/24 بیمه مرکزی
تاخیر در اعلام خسارت و واریز حق بیمه

1- در بيمه مسؤوليت با توجه به نوع و ماهيت آن و نيز رابطه بيمه گر، بيمه گذار و شخص 
ثالث )زيانديده(، مقصود از حادثه، ادعای خسارت وی ا رخدادی است كه مبنا و منشأ طرح 
ادعا و مطالبه خسارت عليه بيمه گذار قرار مي گيرد و بيمه گذار مكلف است پس از اطلاع 
از آن مراتب را به بيمه گر اعلام نمايد تا بيمه گر اقدامات لازم را جهت ارزيابي خسارت و 
بررسي و كشف علت وقوع، تامین دليل و فراهم نمودن مقدمات دفاع از خود در برابر ادعاي 
ثالث يا بيمه گذار به عمل آورد. بنابراين، ورود خسارت بهک الا، حادثه موضوع بیمه محسوب 
می شود و بيمه گذار از تاريخ اطلاع از اين امر مكلف به اعلام مراتب به بيمه گر مي باشد. در 
خصوص تكليف اعلام وقوع حادثه، مسؤوليت  بيمه گر مشروط به این است كه بيمه گذار، 
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بصورت كتبي هر ادعا، اختلاف يا حادثه اي راک ه ممكن است سبب طرح ادعا تحت اين 
بيمه نامه شود به بيمه گر اطلاع دهد.

پرداخت  بر  دائر  بيمه گذار  به  اخطار  حق  بيمه گر  حق بيمه،  واريز  در  تاخير  مورد  در   -2
حق بيمه و پس از انقضای آن، حق فسخ بيمه نامه را دارد و اگر از این حق استفاده نکند 
تاخير در پرداخت حق بيمه  از سوي بيمه گذار، نميتواند دليل رد خسارت قرار گيرد. بديهي 
پرداخت  به  متعهد  بیمه گذار  آن،  با تحقق  و  است  در عداد عقود رضایی  بيمه  است عقد 
حق بيمه و بيمه گر متعهد به پوشش خسارات ميشود و چنانچه هر يك از طرفين از اجرای 

تعهد خود سرباز زند طرف مقابل مي تواند آن را مطالبه نمايد.

نامه شماره 205/18366 مورخ 92/10/1 بیمه مرکزی
تاخیر در اعلام خسارت بیمه مسؤولیت

در مواردي كه عقد بيمه به واسطه نماينده منعقد شده، اعلام به نماينده در حكم اعلام به 
بيمه گر است. حتي اگر احراز شود كه بيمه گذار به تكليف خود در اعلام مراتب به بيمه گر 
تاخير نموده است و از این رهگذر زیانی به بیمه گر وارد شده است اين تاخير رافع مسؤوليت 
بيمه گر صرفاً مي تواند مدعي خسارات  بلكه  نمي باشد  وارده  در جبران خسارات  بيمه گر 
ناشي از تاخير باشد و اين امر نيز مستلزم آن است كه تضييع حقوق خود ناشي از عدم اجراي 

تعهد توسط بيمه گذار را اثبات نمايد.
	

)آیین نامه شماره 87(
شرايط عمومي قرارداد بيمه مسؤوليت مدني متصديان حمل داخلي

مصوب 93/3/27
در  بيمه‌گري،  و  ايران  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون   17 ماده  اجراي  در  بيمه  شوراي‌عالي 
متصديان حمل  مدني  بيمه مسؤوليت  قرارداد  مورخ 1393/03/27 شرايط عمومي  جلسه 
داخلي را كه از اين پس قرارداد ناميده مي‌شود مشتمل بر 18 ماده و 3 تبصره به شرح ذيل 

تصويب نمود:

فصل اول- كليات

ماده 1- اساس قرارداد: اين قرارداد بر اساس قانون بيمه مصوب سال 1316 و قانون 
تجارت مصوب 1311 و ساير قوانين و مقررات مرتبط و پيشنهاد كتبي بيمه‌گذار )كه جزو 
لاینف کاين قرارداد است( بين بيمه‌گر و بيمه‌گذار منعقد گرديده است. آن قسمت از پيشنهاد 
به  به طور كتبي  قرارداد  انعقاد  از  قبل  يا  نكرده و همزمان  قبول  بيمه‌گر  را كه  بيمه‌گذار 

بيمه‌گذار اعلام نموده است جزو تعهدات بيمه‌گر محسوب نمي‌شود.
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات: اصطلاحات زير صرف نظر از هر معني و مفهوم ديگري 
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كه ممكن است داشته باشد در اين قرارداد با تعريف مقابل آن بكار رفته است:
1- بيمه‌گر: مؤسسه بيمه‌اي است كه با اخذ پروانه فعاليت از بيمه مركزي جمهوري 
در  آن  و مشخصات  بوده  رشته  اين  در  بيمه  عمليات  انجام  به  مجاز  ايران  اسلامي 

قرارداد درج شده است.
از مبادي  متصدی حمل: مؤسسهی ا شرکت داراي پروانه فعاليت مجاز و معتبر   -2
قانونی ذيربط است كه در مقابل دريافت كرايه، حمل كالا از يك مبدأ معین به مقصد 

معین را به عهده مي‌گيرد. 
3- بيمه‌گذار: متصدی حمل است كه مشخصات وی در قرارداد درج شده و متعهد 
پرداخت حق بيمه است و مسؤوليت مدني او به عنوان متصدي رسمي حمل داخلي، بر 

اساس شرايط اين قرارداد، بيمه شده است.
4- پروانه فعالیت: مجوزی استک ه توسط مبادي قانوني ذيربط برای شروعی ا تداوم 

فعالیت شرکتی ا مؤسسه حمل و نقل داخلیک الا صادر می‌شود.
به  بيمه‌گر  برابر اخذ پوشش و تعهدات  بيمه‌گذار در  حق بيمه: وجهي است كه   -5

ترتیبیک ه در قرارداد مشخص می‌گردد مي‌پردازد.
6- بارنامه: سندک اشف از حقوق مالکیت است كه جهت جابجایی محمولات بین 
و  مؤسسات  اختيار  در  و  و چاپ  ذيربط طراحی  قانوني  مبادي  توسط  زمینی  شهری 
شرکت‌های حمل و نقل قرار گرفته و مواردی نظیر مشخصات محموله، نام و آدرس 

گيرنده و فرستنده و مشخصات وسيله حمل حامل در آن درج مي‌گردد. 
7- وسيله حمل: وسيله نقليه زميني اعم از جاده‌اي و ريلي است كه طبق ضوابط 

مبادي قانوني ذيربط مجاز به حمل بار در كشور مي‌باشد.
8- ارزش محموله: قیمت واقعی محموله تحت پوشش در مبدأ است كه بر اساس 
اظهار صاحبان محموله در بارنامه درج شده و مبناي محاسب ۀحق‌بيمه و خسارت است.
9- سرقت كلي: چنانچه هنگام توقف وسيله حمل وی ا در غياب راننده و يا از طريق 
راهزني و اقدام مسلحانه، محموله و وسيل ۀحمل، توأمان سرقت و از دسترس و اختيار 

راننده خارج شود سرقت كلي تلقی می‌گردد.
عمدي  نمودن  مفقود  يا  و  تلف  تصاحب،  استعمال،  راننده:  امانت  در  خيانت   -10
محموله به قصد اضرار توسط راننده وک م کراننده‌ایک ه كالا براي حمل و تحويل 

در مقصد به آنها سپرده شده است.
11- جعل و تزوير اسناد: ساختن نوشته يا سند، ساختن مهر و يا امضاي اشخاص 
و  اسناد  كردن  سياه  يا  اثبات  بردن،  قلم  تراشيدن،  خراشيدن،  رسمي،  غير  و  رسمي 
يا  و  توسط صاحب كالا، متصدي حمل  بيمه  در خريد  تقلب  به قصد  مدار كحمل 

مباشرين آنها.
قانون  در  بيمه‌گذار مصرح  مدني  مسؤوليت  مسؤوليت مدني تحت پوشش:   -12
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تجارت با رعايت شرايط اين قرارداد. 
قبال‌  در  بيمه‌گذار  مدني  مسؤوليت‌  از‌  ناشی  خسارت  جبران  قرارداد:  موضوع   -3 ماده 
حوادث‌  تحقق‌  اثر  در  كه‌  بارنامه‌هاي‌ صادره‌  استناد  به‌  كالا  يا صاحبان‌  و  ارسال‌‌كنندگان‌ 
آنها  به‌ عنوان ‌متصدي‌ حمل، مسؤول‌ جبران‌  بيمه‌گذار  و  باشد‌  قرارداد  اين‌  تحت پوشش 

شناخته‌ شود.
ماده 4- شروع و خاتمه تعهدات بيمه گر براي هر حمل: پوشش بیمه پس‌ از تكميل‌ 
بارگيري‌ كالا در مبدأ و صدور بارنامه )هر كدام مؤخر باشد( آغاز می شود و همزمان‌ با شروع‌ 

تخليه‌ در مقصد مندرج‌ در بارنامه‌ خاتمه‌ ‌مي‌‌يابد.
تبصره: در موارد خاص كه بر اساس ضوابط و مقررات حمل و نقل جاده‌اي پيش از صدور 
بارنامه، حواله بارگيري توسط متصدي حمل صادر مي گردد با موافقت قبلی بیمه‌گر پوشش 

بيمه از زمان تكميل بارگيري كالا آغاز مي شود.
ماده 5- مدت اعتبار قرارداد: مدت‌ اعتبار اين‌ قرارداد با رعايت موارد زير يك‌ سال‌ شمسي‌ 
است‌ كه تاريخ شروع و انقضاي آن در قرارداد درج گرديده است. چنانچه هر يك‌ از طرفين‌ 
ادامه‌  به‌  را  تمايل‌ خود  قرارداد، عدم‌  اعتبار  انقضاي مدت‌  از  ماه‌ قبل‌  قرارداد حداقل ‌يك‌ 
قرارداد به‌ طرف‌ ديگر اعلام‌ ننمايد اين قرارداد براي سال بعد خود به خود تمديد خواهد شد.
1- اعتبار قرارداد منوط به‌ مهر و امضاي آن توسط طرفين‌ و پرداخت سپرده حق بيمه 

از طرف بيمه‌گذار است.
2- پس‌ از انقضاي‌ مدت اعتبار قرارداد، تعهد طرفين‌ نسبت‌ به‌ كليه‌ محموله‌هاییک ه 

بارنامه‌هاي آنها در مدت‌ اعتبار‌ قرارداد صادر شده است‌ ادامه‌ خواهد يافت‌.

فصل دوم- وظايف بیمه گذار

ماده 6- بيمه‌گذار موظف است‌: 
1- در پاسخ به پرسش‌هاي مکتوب بيمه‌گر همه اطلاعات مربوط به موضوع بيمه را با 
رعايت دقت و صداقت در اختيار وي قرار دهد. اگر بيمه‌گذار در پاسخ به پرسش‌هاي 
مکتوب بيمه‌گر عمداً از اظهار مطلبي خودداري نمايد و يا عمداً بر خلاف واقع اظهاري 
يا بر خلاف واقع اظهار  بود ولو مطلبي كه كتمان شده  باطل خواهد  بنمايد قرارداد 
شده است هيچگونه تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد. در اين صورت نه فقط وجوه 
پرداختي بيمه‌گذار به وي مسترد نخواهد شد بلكه بيمه‌گر مي‌تواند مانده حق‌بيمه را نيز 

مطالبه نمايد. حكم اين بند حسب مورد براي هر حمل حاكم خواهد بود.
2- براي ثبت و ارائه اطلاعات مورد نياز بيمه‌گر از نرم‌افزارهاي مورد تأييد وي استفاده 

نمايد. هزينه تهيه، نصب و پشتيباني نرم‌افزار به عهد ۀبيمه‌گر خواهد بود.
3- براي‌ همه‌ كالاهايي كه در‌ مدت اعتبار قرارداد حمل مي‌كند به‌ صورت‌ مسلسل 
)پشت‌ نمره‌( بارنامه‌ صادر‌ و مسؤوليت‌ خود را در قبال‌ ارسال‌كنندگان‌ و يا صاحبان‌ آنها 
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تحت اين‌ شرايط، بيمه‌ نمايد.
4- يك‌ نسخه‌ از تصوير )كپي‌( حواله‌ مبادي قانوني ذيربط كه‌ براي‌ دريافت‌ بارنامه‌ 
بنام‌ وي‌ )بيمه‌گذار( صادر ‌مي‌‌گردد را حداكثر تا پنج‌ روز بعد از تاريخ‌ صدور حواله‌ به‌ 

بيمه‌گر تحويل‌ نمايد.
5- ارزش‌ محموله‌ و ميزان‌ ‌حق‌بيمه‌ را در بارنامه‌ درج‌ كند.

6- فهرست‌ كليه‌ بارنامه‌‌هاي‌ صادره‌ طي‌ هر روز را با ذكر شماره‌ سريال‌، مبدأ، مقصد، 
ارسال و  براي‌ ‌بيمه‌گر  الكترونيكي  نوع‌ و ارزش‌ محموله‌، ميزان‌ ‌حق‌بيمه‌ به صورت 
‌حق‌بيمه‌ مربوط به‌ بارنامه‌هاي‌ صادره‌ را حداکثر تا پنج روزک اری پس از تاریخ صدور 
بارنامه به‌ ‌بيمه‌گر پرداخت‌ نمايد. در صورت عدم امكان ارسال الكترونيكي اطلاعات، 
بيمه‌گذار موظف است به ترتيبي كه بيمه‌گر تعيين مي كند مدار كفيزيكي فوق‌الذكر 
بارنامه‌‌هاي‌  بند مشخصات‌  اين‌  به ترتيب مقرر در  نمايد. چنانچه‌ ‌بيمه‌گذار  ارسال  را 
نپردازد ‌بيمه‌گر  تعيين‌شده‌  مدت‌  ظرف‌  را  مربوط  يا ‌حق‌بيمه‌  نكند  اعلام‌  را  صادره‌ 

مي‌تواند از پرداخت قسمتي و يا كل خسارت خودداري نمايد.
7- در ذيل‌ حواله‌ بار، مشخصات‌ راننده‌ شامل‌ نام‌ و نام‌ خانوادگي، شماره‌ دفترچه‌ كار، 
شماره‌گواهي‌نامه وک ارت وسيله حمل و بیمه‌نامه‌، نشاني‌ محل‌ سكونت‌ و شماره‌ تلفن‌ 

وي‌ را درج‌ نمايد. 
8- سوابق‌ بارنامه‌هاي‌ صادرشده در مدت اعتبار قرارداد را حداقل‌ تا يك‌ سال‌ از تاريخ 
صدور نزد خود نگهداري‌ نمايد‌ و هر زمان‌ كه ‌بيمه‌گر درخواست‌ نمايد اطلاعات‌ مورد 

نياز را دراختيار وي‌ قرار دهد.
به‌  نسبت‌  مي‌آورد  به‌ عمل‌  منافع‌ خود  از  عرفاً  كه‌ هركس‌  را  مراقبت‌‌هاي‌ لازم‌   -9
در  را  حمل‌  مورد‌  كالاي  و  آورد  عمل‌  به‌  بيمه‌گر  منافع‌  و  حقوق‌  حفظ  و  محموله‌ 
در مدت‌  داخلي‌  نقل‌  و  مقررات‌ حمل‌  و  قوانين‌  بارعايت‌  متعارف،  و  مسيرهاي‌ مجاز 

زمان‌ متعارف‌ حمل‌ و به‌ مقصد برساند.
10- در صورت‌ وقوع‌ حادثه‌ موارد زير را رعايت‌ نمايد:

1-10- مراتب‌ را در اولين‌ فرصت‌ و حداكثر تا پنج‌ روزک اری بعد از تاريخ‌ اطلاع‌ 
از وقوع حادثه به‌ بيمه‌گر اطلاع دهد و همکاری لازم را برای بازدید و ارزیابی 

خسارت به عمل آورد.
2-10- بیمه‌گذار نباید بدون موافقت بیمه‌گر در مورد مسؤولیت‌هايیک ه تحت 
پوشش این قرارداد است تعهدی به عهده گیرد وی ا وجهی بپردازد مگر اینکه 

انجام این اقدام مورد موافقت بیمه‌گر قرار گرفته باشد.
محموله  وضعيت‌  در  تغييري‌  بیمه‌گر،  ک ‌تبی  موافقت و  اطلاع‌  بدون‌   -10-3
و  كالا  نجات‌  براي‌  كه‌  تغييراتي‌  و  اقدامات‌  مگر  نياورد  به‌ عمل‌  دیده  خسارت‌ 

جلوگيري‌ از توسعه‌ خسارت‌ ضروري ‌است‌ و عرفاً بايد انجام‌ شود.
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4-10- در صورت‌ دريافت‌ هرگونه‌ اوراق قضایی در خصوص‌ مسؤوليت ‌تحت‌ 
پوشش‌ اين‌ قرارداد، در اسرع وقت به بیمه گر اطلاع دهد.

11- اصل‌ اسناد و مدار ‌كزير را در اسرع‌ وقت‌ به‌ بيمه‌گر تسليم‌ نمايد:
1-11- گزارش‌ مقامات‌ انتظامي‌ محل‌ وقوع‌ حادثه )در صورت وجود(.

2-11- بارنامه‌ و صورت‌ مشخصات‌ محموله‌.
3-11- فاكتور خريد محموله‌ يا هر گونه‌ مدار ‌كمعتبر ديگري‌ كه‌ دال‌ بر تعيين‌ 
ارزش ‌محموله‌ باشد در صورت عدم ارایه مدارک فوق ارزش‌ كالاي‌ مشابه‌ در 

مبدأ و در زمان حمل‌، مبناي‌ محاسبه‌ قرار خواهد گرفت‌.
4-11- هرگونه‌ مدرکیک ه بیانگر ادعاي‌ خسارت‌ از طرف‌ ارسال كننده يا صاحب 

كالا باشد.

فصل سوم- تعهدات بيمه‌گر

نتيجه‌  اين‌ قرارداد‌ متعهد جبران‌ خسارت‌هايي‌ است‌ كه‌ در  بيمه‌گر طبق‌ شرايط  ماده 7- 
وقوع‌ هريك از حوادث تحت پوشش مانند حوادث زير به‌ محمولات‌ مورد بيمه وارد شود و 

مسؤوليت‌ جبران‌ آن‌ به‌ عهده‌ بيمه‌گذار باشد.
1- تصادف‌ و واژگوني و سقوط‌ وسيله‌ حمل و يا برخورد محموله با سایر اشیا اعم از 

ثابتی ا متحرک.
2- پرتاب‌شدن‌ محموله از روي‌ وسيله‌ حمل.

3- آتش‌سوزي‌‌ و يا انفجار محموله. 
4- سرقت‌ كلي محموله با وسيله حمل.

و  مخدر  مواد  استعمال  از  ناشی  خسارت  به  منجر  حادثه  وقوع  كه  مواردي  در  تبصره: 
را  مربوطه  است خسارت  موظف  بیمه‌گر  باشد  راننده  وی اک م ک راننده  توسط  روانگردان 

به بیمه‌گذار پرداخت نماید سپس نسبت به بازیافت خسارت از مقصر حادثه اقدام نماید.
جبران‌  متعهد  خود  تعهدات‌  درصد  بيست‌  تا  زیر  موارد  از   کی  هر در  بيمه‌گر   -8 ماده 
هزينه‌‌هاي‌ زير است مشروط بر آنكه مجموع خسارت پرداختي و هزينه‌هاي موضوع اين 

ماده از حداكثر تعهد بيمه‌گر بيشتر نشود:
1- هزينه‌‌هاي‌ لازم‌ و متعارف‌ براي‌ نجات‌ كالا و جلوگيري‌ از توسعه‌ خسارت‌ پس‌ از 

وقوع ‌حوادثي‌ كه‌ جبران‌ زيان‌ آنها‌ در تعهد بيمه‌گر باشد.
با  ارتباط  در  كه‌  قضايي‌  مراجع‌  در  از ‌بيمه‌گذار  دفاع‌  و  دادرسي‌  متعارف  هزينه‌   -2

خطرات‌ بيمه‌ شده‌ پرداخت شده‌ باشد.
را  خسارت  لازم‌  مدار ‌ك دريافت‌  از  پس‌  روز  پانزده  است‌ ظرف‌  موظف‌  9- ‌بيمه‌گر  ماده 
پرداخت نمايد. در مواردي كه پرداخت خسارت پس از تكميل مدار كمثبته از سوي بيمه‌گر، 

به تأخير مي‌افتد طبق حكم ماده 522 آئين دادرسي مدني عمل ميشود.
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فصل چهارم- موارد خارج از تعهد بيمه‌گر

ماده 10- خسارت‌هاي مستثني شده: جبران‌ خسارت‌های ا هزینه‌هایی كه‌ به‌ طور مستقيم‌ 
و يا غيرمستقيم‌ در نتيجه‌ عوامل‌ زير به‌ كالاي مورد ‌حمل‌ وارد آمده‌ باشد در تعهد بيمه‌گر 

نيست ‌مگر آنكه به‌نحو ديگري توافق شده باشد:
1- حوادث طبیعی مانند سيل‌، طوفان‌، زلزله‌، آتش‌فشان‌.

2- خسارت‌ هنگام‌ تخليه‌ و بارگيري‌.
3- جعل‌ و تزویر اسناد و خيانت‌ در امانت‌ و هر نوع‌ عمل‌ عمد يا مجرمانه‌ راننده‌ و يا 

كمك‌ راننده‌ وسيله‌ حمل.
4- ريزش‌، روندگي و آب‌ديدگي محموله‌، مگر اين‌ كه ناشي از خطرات مورد تعهد 

در قرارداد باشد.
5- سرقتک لی محموله بدون سرقت وسیله حمل.

6- سرقت قسمتی از محموله.
7- هزینه های نجات و دادرسی بيش از بيست درصد مازاد بر تعهدات تحت پوشش.
بيمه‌گر  این موارد در تعهد  خسارت‌هاي غيرقابل جبران: جبران خسارت در  ماده 11- 

نخواهد بود:
1- جعل اسناد و خيانت‌ در امانت‌ و هر نوع‌ عمل‌ عمد يا مجرمانه‌ بيمه‌گذار و كاركنان‌ 
محسوب  گذار  بيمه  كاركنان  جزء  رانندگان  كمك  و  )رانندگان  وي‌  نمايندگان‌  و 

نمي‌شوند(
2- جنگ‌، شورش‌، اعتصاب‌، بلوا، ضبط و مصادره.

3- تشعشعات‌ راديواكتيو و فعل ‌و انفعالات‌ هسته‌اي‌.
4- عيب‌ ذاتي‌ و يا خودبخودسوزي‌ كالاها.

5- عدم‌النفع‌ و كاهش‌ ارزش‌ كالاها.
6- حمل‌ كالاهاي‌ قاچاق‌ و غيرمجاز و خسارت وارده به آنها.

7- نداشتن گواهينامه متناسب براي رانندگي وسيله حمل.
8- كاهش‌ طبيعي‌ وزن‌ محموله‌.

به  منجر  پوشش  تحت  حادثه  از  ناشي  آنكه  مگر  محموله‌  از  قسمتي‌  سرقت‌   -9
مصدومیت يا فوت راننده بوده باشد.

فصل پنجم - سایر موارد

ماده 12- نحوۀ فسخ‌ قرارداد: هر يك‌ از طرفين‌ مي‌توانند با اعلام‌ كتبي‌ و مهلت‌ يك‌‌ماهه‌ 
به‌ طرف‌ مقابل‌، قرارداد را فسخ ‌نمايند.

ماده 13- خسارت‌ سهم‌ ‌بيمه‌گذار
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بيمه گذار  بيمه گر و  از سرقتک لی محموله در صورت توافق  1- در خسارت ناشي 
بايد  جبران حداقل ده درصد خسارت قابل پرداخت‌ به‌ عهده‌ بيمه‌گذار خواهد بود و 

توسط وي به صاحب كالا پرداخت گردد.
2- در صورت پوشش خسارت ناشي از جعل اسناد و خيانت در امانت راننده، جبران 
حداقل ده درصد خسارت قابل پرداخت‌ به‌ عهده‌ بيمه‌گذار خواهد بود و بايد توسط وي 

به صاحب كالا پرداخت گردد. 
ماده 14- حق‌ جانشيني: بیمه‌گر درحدودیک ه خسارت وارده را قبولی ا پرداخت میک‌ند 
در مقابل اشخاصیک ه مسؤول وقوع حادثهی ا خسارت هستند قائم‌مقام بیمه‌گذار خواهد بود 
و اگر بیمه‌گذار اقدامیک ندک ه منافی با حق مزبور باشد در مقابل بیمه‌گر مسؤول شناخته 

می‌شود.
تبصره‌: حق‌ جانشيني‌ در مورد خسارت‌‌هاي‌ غيرعمدي‌ ناشي‌ از تقصیری ا قصور رانندگان‌ 

بيمه‌گذار اعمال ‌نخواهد شد.
ماده 15- مشارکت در منافع: در صورتیک ه در پایان هر دوره کی ساله قرارداد مشخص 
شودک ه نسبت مجموع خسارت های پرداختی و معوق به حق بیمه دریافتی هر قراردادک متر 
از پنجاه درصد است بیمه گر میتواند حداکثر معادل ده درصد حق بیمه آن قرارداد را به عنوان 

مشارکت در منافع به بیمه گذار پرداخت نماید.
ماده 16- نحوه‌ حل‌ و فصل‌ اختلافات: هرگونه‌ اختلاف‌ ناشي‌ از تعبير، تفسير و يا اجراي‌ 
اين‌ قرارداد، در صورتي‌ كه‌ از طريق‌ مذاكره‌ حل‌ وفصل‌ نشود به‌ كارشناس‌ مرضي‌الطرفين 
در  است‌.  طرفين ‌لازم‌الاتباع‌  براي‌  و  قطعي‌  مزبور  كارشناس‌  رأي‌  و  شد  خواهد  ارجاع‌ 
صورتي‌ كه‌ طرفين‌ در مورد انتخاب‌ كارشناس‌ مرضي‌الطرفين به‌ توافق‌ نرسند موضوع‌ به‌ 

هيأت‌كارشناسي‌ كه‌ به‌ نحو زير انتخاب‌ خواهد شد ارجاع‌ مي‌گردد:
1- هر يك‌ از طرفين‌ يك‌ نفر كارشناس‌ اختصاصي‌ تعيين‌ و به‌ طرف‌ ديگر معرفي 

‌مي‌نمايد.
اتفاق،‌  به‌  اختلاف‌  مورد  موضوع‌  دربارة  بحث‌  از  قبل  اختصاصي‌  كارشناسان‌   -2

كارشناس‌ديگري‌ را به‌ عنوان‌ سركارشناس‌ انتخاب‌ خواهند نمود.
3- رأي‌ هيأت‌ كارشناسي‌ با اكثريت‌ آرا معتبر و براي‌ طرفين‌ لازم‌الاتباع‌ خواهد بود.
4- درصورتي‌ كه‌ هر يك‌ از طرفين‌ تا سي روز بعد از انتخاب‌ و معرفي‌ كارشناس‌ طرف‌ 
مقابل‌، كارشناس‌ اختصاصي‌ خود را تعيين‌ نكند و يا كارشناسان‌ اختصاصي‌ تا سي روز 
در مورد تعيين‌ سركارشناس‌ به‌ توافق‌ نرسند هر يك‌ از طرفين مي‌توانند حسب‌ مورد از 

دادگاه‌ ذي‌صلاح‌ درخواست‌ تعيين‌ كارشناس‌ يا سركارشناس ‌بنمايد.
و  خود  اختصاصي‌  كارشناس‌  رسيدگي‌، حق‌الزحمه‌  در شروع‌  از طرفين‌  يك‌  هر   -5
تمام‌  خاتمه‌  در  و  كرد  خواهند  پرداخت‌  را  سركارشناس‌  حق‌الزحمه‌  از  درصد  پنجاه‌ 
هزينه‌‌هاي‌ كارشناسي‌ به‌ عهده‌ طرفي‌ خواهد بود كه‌ رأي‌ به‌ زيان‌ او صادر مي‌گردد.



بيمه های مسئولیت و زیان های پولی

63مراقب بیمه

ماده 17- مواردي كه در اين قرارداد ذكر نشده است ‌بر اساس قانون بيمه،‌ عرف بيمه و 
ساير قوانين جاري كشور جمهوري اسلامي ايران عمل خواهد شد.

اين آيين‌نامه از تاريخ ابلاغ لازم‌الاجرا بوده و جايگزين آيين‌نامه شماره 52 )قرارداد بیمه 
مسؤولیت متصدیان حمل و نقل داخلی( مصوب شوراي عالي بيمه مي باشد.  

نامه 30738- 82/11/18 بيمه مركزي ايران
کارمزد فروش بیمه مسؤولیت متصدیان حمل داخلی

بيمه  براي  حقوقي(  يا  حقيقي  از  )اعم  بيمه  كارگزاران  و  نمايندگان  كارمزد  حداكثر   -1
مسؤوليت‌ متصديان‌ حمل‌ و نقل‌ داخلي‌ به ترتيب 15 درصد و 13/5 درصد ‌حق‌بيمه دريافتي 

و كارمزد اتكايي اجباري اين رشته كماكان 15 درصد خواهد بود.
2- از تاريخ ابلاغ اين ‌آيين‌نامه شركت‌هاي بيمه موظف هستند قراردادهاي خود را بر اساس 
آن منعقد و قراردادهاي موجود را در سررسيد يا قبل از آن با اين ‌آيين‌نامه منطبق نمايند.

 
)آيين نامه شماره 59(

شرايط عمومي بيمه‌نامه مسؤوليت مسؤولان و مجريان امر واگذاري
مصوب 88/9/4

شوراي عالي بيمه در اجراي بند 3 ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي جمهوري اسلامي 
»مسؤوليت  بيمه‌نامه  عمومي  شرايط   ،1388/9/4 مورخ  جلسه  در  بيمه گري،  و  ايران 
مسؤولان و مجريان امر واگذاري« را مشتمل بر 5 فصل، 12 ماده و 3  تبصره تصويب نمود:

فصل اول- كليات

ماده1- اساس قرارداد: اين بيمه‌نامه بر اساس ماده 24 قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران تنفيذي در ماده 30  قانون اصلاح موادي از 
ايران و در  اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي  اقتصادي،  توسعه  برنامه چهارم  قانون 
اجراي سياست‌هاي كلي اصل 44  قانون اساسي و آيين نامه اجرايي نحوه بيمه مسؤولان 
بيمه  امر واگذاري مصوب جلسه مورخ 1387/11/29 هيأت واگذاري و قانون  و مجريان 
مصوب ارديبهشت ماه 1316 و پيشنهاد بيمه‌گذار كه جزو لاينفك بيمه‌نامه مي‌باشد تنظيم 
گرديده است و مورد توافق طرفين مي‌باشد. آن قسمت از پيشنهاد كتبي بيمه ‌گذار كه مورد 
قبول بيمه گر نبوده و همزمان با صدور بيمه‌نامه يا قبل از آن كتباً به بيمه ‌گذار اعلام گرديده 

است جزو تعهدات بيمه ‌گر محسوب نمي‌شود.
ماده 2– تعاريف و اصطلاحات:

1- بيمه ‌گر: هريك از شركت‌هاي بيمه كه مجوز فعاليت در رشته‌هاي بيمه مسؤوليت 
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را از بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران دريافت كرده‌اند.
2- بيمـه‌گذار: سازمـان خصوصـي سـازي كه موظف به پرداخـت حق‌بيمه تمـام 

مي باشد.   بيمه‌شده/گان 
3- بيمه‌شده گان: كليه مسؤولان و مجريان ذي سمت در امر واگذاري كه هرساله 
فهرست مشاغل و مصاديق مسؤوليت‌هاي آنها توسط هيأت واگذاري تصويب و اسامي 
متصديان هر شغل به همراه حداكثر تعهد بيمه‌گر براي هريك،‌ از طرف بيمه‌گذار به 

بيمه‌گر اعلام و در گواهي بيمه صادره درج مي‌شود.
4- مبلغ بيمه‌شده: حداكثر تعهد بيمه‌گر به ازاي هر بيمه‌شده و به ازاي هر بنگاه مورد 
واگذاري و سقف كلي تعهدات بيمه نامه در طول مدت اعتبار آن به ترتيبي خواهد بود 

كه در شرايط خصوصي بيمه نامه مشخص مي گردد.
ترتيبي  به  بيمه‌نامه  اين  اعتبار  مدت  انقضاي  و  شروع  بيمه نامه:  اعتبار  مدت   -5

خواهد بود كه در شرايط خصوصي بيمه‌نامه مشخص مي‌گردد.
سهام  از  ناشي  حق‌تقدم  سهم‌الشركه،  سهم،  واگذاري  و  فروش  واگذاري:  امر   -6
و  بنگاه‌ها  در شركت‌ها،  مديريت  و  بهره‌برداري  مالكانه، حق  و سهم‌الشركه، حقوق 

مؤسسات دولتي و غيردولتي كه توسط سازمان خصوصي سازي انجام مي شود.
بيمه‌نامه  اعتبار  دوره  انقضاي  از  پس  دوره  كشف  دوره  از  منظور  دوره كشف:   -7
مي‌باشد كه بيمه‌گذار مي‌تواند  ادعاي خسارات مطروحه را همانند زمان اعتبار بيمه‌نامه 
به بيمه‌گر اعلام نمايد. چنانچه خطاي غيرعمد در دوره اعتبار بيمه‌نامه صورت گرفته 
باشد و در دوره كشف مطرح گردد بيمه‌گر متعهد جبران خسارت‌هاي مذكور خواهد 

بود.
8- خطاي غيرعمد: هرگونه غفلت، قصور، اهمال يا اشتباه در انجام وظيفه كه ناشي 
از عمد نباشد و موجب مسؤوليت مدني، محكوميت جزايي مالي يا هر محكوميت قابل 
خريد ديگر يا محكوميت به جبران ضرر و زيان ناشي از جرم مسؤولان و مجريان امر 

واگذاري موضوع اين بيمه‌نامه شود.
9- هزينه‌هاي حق‌الوكاله و يا دادرسي: كليه هزينه‌هاي حق‌الوكاله و يا دادرسي كه 

بيمه‌شده موظف و يا محكوم به بازپرداخت آن‌ به زيانديده/ گان است. 
مالي،  جزايي  محكوميت  مدني،  مسؤوليت  بيمه  از  است  عبارت  بيمه:  موضوع   -3 ماده 
محكوميت به جبران ضرر و زيان ناشي از جرم و هر محكوميت قابل تقويم به جزاي نقدي 

بيمه‌شده/ گان در قبال خطاهاي غيرعمدي آنان در ارتباط با امر واگذاري.

فصل دوم- وظايف و تعهدات بيمه‌گذار

رعايت اصل حد اعلاي حسن نيت: بيمه‌گذار مكلف است پرسش‌‌هاي كتبي  ماده 4- 
به  پاسخ  در  بيمه‌گذار  گاه  هر  دهد.  پاسخ  كامل  طور  به  و  صداقت  و  دقت  با  را  بيمه‌گر 



بيمه های مسئولیت و زیان های پولی

65مراقب بیمه

به  بنمايد  واقع  اظهارات خلاف  يا  و  اظهار مطلبي خودداري  از  بيمه‌گر عمداً  پرسش‌هاي 
نحوي كه مطالب اظهارنشده يا اظهارات خلاف واقع، موضوع خطر را تغيير دهد و يا از 
اهميت آن در نظر بيمه‌گر بكاهد قرارداد بيمه از تاريخ انعقاد باطل و بلا اثر خواهد بود. حتي 
تأثيري در وقوع  يا بر خلاف واقع اظهار شده است هيچگونه  اگر مطلبي كه كتمان‌شده 
حادثه نداشته باشد. در اين صورت علاوه بر آنكه وجوه پرداختي بيمه‌گذار به وي مسترد 
نخواهد شد بيمه‌گر مي‌تواند اقساط معوق حق‌بيمه تا آن تاريخ را نيز از وي مطالبه نمايد.

تعهدات  اجراي  و  پوشش  شروع  بيمه‌گر:  تعهدات  اجراي  و  پوشش  شروع   -5 ماده 
بيمه گر منوط به انعقاد قرارداد بيمه و پرداخت حق بيمه آن است. 

ماده 6 - اعلام خسارت: بيمه‌گذار موظف است حداكثر ظرف مدت پنج روز كاري از تاريخ 
اطلاع از طرح هرگونه دادخواست، شكايت و خسارت ادعاشده ناشي از مسؤوليت هر يك از 
بيمه‌شده/ گان، به بيمه‌گر )شركت بيمه صادركننده بيمه‌نامه( مراجعه و با تكميل فرم اعلام 
يا  بيمه‌شده /گان را اعلام نمايد  از  از مسؤوليت هر يك  ادعاشده ناشي  خسارت، خسارت 
مراتب را ظرف مدت مذكور كتباً به اطلاع بيمه‌گر برساند و ضمن انجام اقدامات و دفاعيات 
لازم، مدار كمثبته و ساير اطلاعاتي كه راجع به حادثه و تعيين ميزان خسارت از او خواسته 
مي‌شود را در اختيار بيمه‌گر قراردهد. در صورتي كه بيمه‌گذار هر يك از تعهدات فوق را 
انجام ندهد بيمه‌گر تعهدي در قبال خسارت مورد ادعا نخواهد داشت مگر آنكه بيمه‌گذار 

ثابت كند به دليل امور غير قابل اجتناب از عهده انجام آنها بر نيامده است. 
ماده 7- اعلام فهرست بيمه شده/گان: بيمه‌گذار موظف است فهرست بيمه‌شده گان را 
به همراه ميزان حداكثر تعهد بيمه‌گر براي هر يك از اين افراد، جهت صدور گواهي بيمه 
اين  نمايد. در غير  اعلام  بيمه‌گر  به  بيمه‌نامه  تاريخ صدور  از  حداكثر ظرف مدت يك‌ماه 

صورت بيمه‌گر تعهدي نسبت به پرداخت خسارت ندارد.
ماده 8- رعايت قوانين و مقررات مربوط: بيمه‌گذار و بيمه‌شده/گان موظفند كليه قوانين 
و مقررات مربوط از جمله، قانون برنامه سوم و چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 
ج.ا.ا. ، قانون اصلاح موادي از قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 
ج.ا.ا. و سياست‌هاي كلي اصل 44  قانون اساسي و همچنين دستورالعمل‌ها و رويه جاري 
در امر موضوع  اين بيمه‌نامه، بخصوص ضوابط كارشناسي، آئين‌نامه معاملات و مزايده و 

غيره را رعايت نمايد. 
ماده 9- توجه بيمه گذار به نظرات بيمه گر در مراجع قضايي: در صورتي كه بيمه‌گر 
پس از دريافت فرم اعلام خسارت نسبت به جزئيات امر از جمله چگونگي و ميزان ضرر و 
زيان ادعاشده و كم و كيف ادعاي مطروحه در دادگاه يا ساير مراجع رسيدگي‌كننده نظراتي 
وي  نظرات  به  است  مكلف  بيمه‌گذار  نمايد  منعكس  بيمه‌گذار  به  را  آن‌ها  و  باشد  داشته 
توجه كافي و دقيق نموده وآن را در هر مرحله در اختيار مراجع قضايي و يا ساير مراجع 
رسيدگي‌كننده قرار دهد. علاوه برآن در صورتي كه مقررات و پرونده قضايي اجازه دهد 

بيمه‌گر مي‌تواند در جلسات رسيدگي به دعاوي شركت نمايد.
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فصل سوم- وظايف و تعهدات بيمه‌گر

بيمه‌گذار در مراجع ذي‌صلاح،  بيمه‌گر متعهد است در صورت احراز مسؤوليت  ماده 10- 
ايفاي  به  نياز،  نسبت  از دريافت اسناد و مدار كمورد  حداكثر ظرف مهلت 15 روز پس 
تعهدات خود، طبق شرايط عمومي و خصوصي اين بيمه‌نامه اقدام كند. ميزان هزينه‌ها و 
خسارات موضوع بيمه و عمد يا غير عمد بودن جرم يا خطا، توسط مراجع ذي‌صلاح تعيين 

مي‌شود.
تبصره1: پرداخت هزينه‌هاي حق‌الوكاله و يا دادرسي موضوع بند 9 ماده 2 در تعهد بيمه 

گر قرار دارد.
و  بيمه‌گر  موافقت  با  بيمه‌نامه  اين  موضوع  دعاوي  از  دفاع  براي  وكيل  تعيين  تبصره2: 
بيمه‌گذار انجام مي‌شود. پرداخت هزينه‌هاي دادرسي و حق‌الوكاله دفاع از دعاوي مطروحه 
عليه بيمه‌شده /گان منوط به موافقت قبلي بيمه‌گر‌ طبق قرارداد وكالت و جمعاً تا 10% مبلغ 

تعهد بيمه‌گر مي‌باشد.
تبصره3: در مواردي كه مسؤوليت بيمه‌گذار با توجه به اسناد و مدار كارائه شده از نظر 
بيمه‌گر محرز باشد بيمه‌گر مي‌تواند قبل از صدور رأي از سوي مراجع قانوني ذي‌صلاح با 

تحصيل موافقت مدعي يا مدعيان نسبت به پرداخت و تسويه خسارت اقدام كند. 

فصل چهارم- استثنائات

ماده 11- خسارت‌هاي زير تحت پوشش اين بيمه‌نامه نمي‌باشند:
1- مسؤوليت‌هاي مدني بيمه‌گذار و بيمه‌شده/گان خارج از موضوع اين قرارداد.
2- مسؤوليت‌هاي ناشي از توليدات و خدمات هريك از شركت‌هاي واگذارشده. 

3- خسارت ناشي از عدم‌النفع، از دست دادن هرگونه سود، پاداش و درآمد شركت‌هاي 
واگذارشده. 

4- خسارت ناشي از اعتصاب و اغتشاش نيروي كار معترض به امر واگذاري.
5- خسارت‌هاي ناشي از هرگونه معاملات و تباني مجريان و مسؤولان امر واگذاري، 
عمد بيمه‌شده/گان،  افترا، تهمت و انتشار افترا  به صورت كتبي يا شفاهي، غرامت‌هاي 

كيفري ناشي از تقلب وكلاهبرداري.
6- هر گونه صدمه بدني وارده از سوي هر يك از مسؤولان و مجريان امر واگذاري.
7- خسارات مستقيم يا غيرمستقيم ناشي از نوسانات نرخ ارز و ارزش سهام در بازار 

بورس. 

فصل پنجم - ساير مقررات

ماده 12- در موارد سكوت اين قرارداد مطابق ضوابط كلي حاكم بر امر بيمه، عرف بيمه‌گري 
و ساير مقررات و قوانين جاري عمل خواهد شد.
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 )آيين نامه شماره 63(
شرايط عمومي بيمه مسؤوليت مدني در مقابل كاركنان و اشخاص ثالث 

براي شناورهاي صيادي
)مصوب 89/9/17(

جمهوري  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون   17 ماده  بند3  اجراي  در  بيمـه  شـوراي عالـي 
اسلامـي ايران و بيمه گـري و با استناد به اصلاحيه جزو 2 بند الف ماده 43 »آيين‌نامه 
اجرايي قانون حفظ و بهره‌برداري از منابع آبزي« و تبصره ذيل آن، مقرر در تصويب‌نامه 

51706/ ت33879 هـ  مورخ 1386/4/6 هیأت محترم وزيران و به منظور: 
• تعيين يكي از انواع معاملات بيمه و شرايط آن؛

• استانداردسازي شرايط عمومي اين رشته و الزام بيمه گران به رعايت آن؛
موضوع  ثالث  اشخاص  و  صيادي  شناورهاي  كاركنان  بيمه گذاران،  حقوق  تأمين   •

اين رشته؛
• تبيين و تعيين حقوق و تكاليف بيمه گذار و بيمه گر اين رشته؛

مقابل  در  مدني  مسؤوليت  بيمه  عمومي  شرايط   «  ،1389/9/17 مورخ  جلسه  در   •
كاركنان و اشخاص ثالث براي شناورهاي صيادي« را به عنوان جزو لاينفك بيمه‌نامه، 

در شش فصل، سيزده ماده و دو تبصره  به شرح زير تصويب نمود:

فصل اول- كليات

ماده 1- اساس قرارداد: اين بيمه‌نامه بر اساس قانون بيمه مصوب ارديبهشت‌ماه 1316، 
قوانين و مقررات بيمه، عرف بيمه‌گري و پيشنهاد كتبي مورخ ... بيمه‌گذار )جزو لاينفك 
بيمه‌نامه( تنظيم شده است. بخشی از پيشنهاد كتبي بيمه‌گذار كه مورد قبول بيمه‌گر نبوده 
و هم‌زمان با صدور بيمه‌نامه يا قبل از آن به‌صورتک‌تبی به بيمه‌گذار اعلام شده است جزو 

تعهدات بيمه‌گر نیست.
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات: اصطلاحات زير در اين شرايط عمومي، معادل با تعريف 

مقابل آن به‌كار‌رفته‌است:
1-2- بيمه‌گر: مؤسسه بيمه‌ای كه نام و مشخصات آن در اين بيمه‌نامه درج شده 
اجاره كننده شناور  يا  مالك  از مسؤوليت مدني  ناشي  متعهد مي شود خسارت‌های  و 

صيادي در برابر كاركنان و اشخاص ثالث را جبرانک ند.
2 -2- بيمه‌گذار: مالك يا اجاره‌كننده شناور صيادي كه با تكميل و امضای پيشنهاد 
بيمه و پرداخت حق‌بيمه مقرر، جبران خسارت هاي ناشي از مسؤوليت خود در برابر 

كاركنان و اشخاص ثالث را به بيمه‌گر محول ميک‌ند.  
و  مي‌پردازد  بيمه‌گر  تعهدات  مقابل  در  بيمه‌گذار  كه  است  وجهي  بيمه:  حق   -2-3
بيمه‌نامه  در  كه  است  نحوي  به  حق‌بيمه  پرداخت  منوط ‌به  بيمه‌گر  تعهدات  انجام 
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توافق شده است.
با  و  نوشته شده  آنها در مجوز صيد شناور صيادي  نام  افرادي كه  كاركنان:   -2-4

شناور عازم صيد مي شوند.
و مسؤول  كاركنان   به‌جز  و حقوقي  اشخاص حقيقي  كليه  ثالث:  اشخاص   -2-5
حادثه شناور صيادي كه به‌سبب حوادث موضوع اين بيمه‌نامه، دچار زيان‌هاي جاني 

و يا مالي مي‌شوند. 
6-2- خسارت جاني: منظور از خسارت جاني در اين بيمه‌نامه، ديه يا ارش ناشي از 
جرح، شكستگي يا نقص عضو، از‌كارافتادگي موقت، دائم، كلي يا جزيي و ديه فوت و 

هزينه‌هاي پزشكي ناشي از حوادث موضوع اين بيمه‌نامه است.
تعمير،  هزينه‌هاي  بيمه‌نامه  اين  در  مالي  خسارت  از  منظور  مالي:  خسارت   -2-7
جايگزيني، آماده‌سازي، تجهيز  و يا بازسازي  تأسيسات و تجهيزات بندري و ساحلي، 
بيمه‌نامه  اين  از حوادث موضوع  ناشي  ثالث  اشخاص  آسيب‌ديده  اموال  آلودگي  رفع 
يا  انتقال  شناورسازي،  خارج‌سازي،  هر‌گونه  از  ناشي  هزينه  پا‌كسازي،  و همچنين  
انهدام اشيای ثابت يا متحر كشامل لاشه شناور زيان‌ديده، هزينه‌هاي حقوقي متعارف 

بيمه‌گذار در رابطه با رفع يا كاهش مسؤوليت بيمه‌گذار است.
8-2- شناور صيادي: به كشتي، لنج و قايقي اطلاق مي‌شود كه با داشتن مجوز از 

سازمان شيلات به فعاليت‌هاي صيادي و پشتيباني از صيد مي‌پردازد.
ماده 3- موضوع بيمه: موضوع بیمه عبارت است از:

1-3- بيمه مسؤوليت مدني بيمه‌گذار در برابر كاركنان كه بر‌اساس آن بيمه‌گر متعهد 
مي‌شود به شرط انجام تعهدات و وظايف بيمه‌گذار در طول مدت بيمه‌نامه در صورت 
احراز مسؤوليت بيمه‌گذار، خسارات جاني كاركنان وي را كه مستقيماً ناشي از وقوع 
خطرات موضوع اين بيمه‌نامه حين كار در محدوده مكاني مندرج در بيمه‌نامه است در 

چهارچوب شرايط اين بيمه‌نامه جبرانک ند. 
2-3- بيمه مسؤوليت مدني بيمه‌گذار در قبال اشخاص ثالث كه بر ‌‌اساس آن بيمه‌گر 
متعهد ‌مي‌شود به شرط  انجام تعهدات و وظايف بيمه‌گذار در طول مدت بيمه‌نامه در 
صورت احراز مسؤوليت بيمه‌گذار، خسارت مالي و جاني وارده به اشخاص ثالث ناشي 
از خسارت هاي موضوع بيمه را در محدوده مكاني مندرج در بيمه‌نامه با در ‌نظر ‌گرفتن 

شرايط اين بيمه‌نامه جبرانک ند. 

فصل دوم- خطرات و حوادث تحت پوشش

ماده 4- جبران این خسارت‌ها و هزينه‌ها در تعهد بيمه‌گر خواهد بود:
1-4- تلف يا خسارت وارد به اشيا، اموال و يا هر شيء ثابت يا متحر كبه غير از 

شناور مسؤول حادثه؛
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2-4- هزينه ناشي از هر‌گونه اقدام به خارج‌سازي، شناورسازي، انتقال يا انهدام اشيای 
ثابت يا متحر كشامل لاشه شناور زيان‌ديده؛ 

3-4- خسارت‌هاي جاني وارد به اشخاص ثالث و كاركنان؛
4-4- خسارت‌هاي مالي وارد به اشخاص ثالث ناشي از فعاليت مجاز شناور صيادي؛

مسؤوليت  كاهش  يا  رفع  با  رابطه  در  بيمه‌گذار  متعارف  حقوقي  هزينه‌هاي   -4-5
بيمه‌گذار. 

فصل سوم- استثنائات

ماده 5- بيمه‌گر نسبت ‌به جبران خسارت ناشي از این موارد تعهدي  نخواهد داشت: 
و  تروريستي  عمليات  اعتصاب،  شورش،  انقلاب،  جنگ،  از  ناشي  خسارت   -5-1

اقدامات براندازي عليه حكومت؛ 
2-5- انفجارات اتمي و تشعشعات هسته‌اي؛ 

3-5- عمد بيمه‌گذار، كاركنان و اشخاص ثالث؛
4-5- نزاع و زدوخورد، مصرف مسكرات و مواد مخدر و روانگردان توسط كاركنان؛ 

5-5- محكوميت جزايي قابل خريد و محكوميت نقدي به نفع دولت؛
6-5- فعاليت‌هاي خارج از پروانه صيد؛

7-5- سيل، زلزله، طوفان و ساير حوادث طبيعي؛
8-5- خسارت هاي وارد به محيط زيست؛

9-5- خسارت هاي خارج از قلمرو آبي كشور.

فصل چهارم- وظايف و تعهدات بيمه گذار

ماده 6- بيمه‌گذار موظف است:
1-6- فرم پيشنهاد بيمه را با رعايت دقت و صداقت تكميل و كليه اطلاعات راجع‌به 

موضوع بيمه را در اختيار بيمه‌گر قرار دهد؛ 
2-6- اقدامات احتياطي پيشگيرانه را در حد متعارف براي جلوگيري از بروز يا افزايش 

خسارت اعمالک ند؛ 
3-6- قبل از قبول هر‌گونه مسؤوليت و سازش با اشخاص ثالث و كاركنان، موافقت 

كتبي بيمه‌گر را دریافتک ند؛ 
4-6- حق‌بيمه مشخص‌شده را در زمان صدور بيمه‌نامه و يا در مهلت تعيين‌شده در 

بيمه‌نامه  بپردازد؛ 
5-6- وقوع هرگونه خسارت موضوع اين بيمه‌نامه و همچنين هر نوع ادعا يا مطالبه 
كاركنان و يا اشخاص ثالث عليه خود را كه به اين بيمه‌نامه مربوط مي‌شود حداكثر 
بيمه گذار  برساند.  بيمه‌گر  اطلاع  به  خود،  اطلاع  تاريخ  از  كاري  روز   5 مدت  ظرف 
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موظف است پس از آن، هرنوع اسناد و مدار كمربوط را كه در ‌اين ‌باره در اختيار دارد 
به بيمه گر تسليم و بيمه‌گر را در تحقيقات و رسيدگي و دفاع كمكک ند.

و  مراجع  كليه  در  بيمه‌گر  تعهد  ميزان  تا  حق سازش و مصالحه: حق سازش  ماده 7- 
مراحل با بيمه‌گر است و بيمه‌گذار به موجب اين بيمه‌نامه بيمه‌گر را وكيل با حق توكيل 
غير و لوكراراً ميک‌ند كه پرونده‌هاي مربوط را در مراجع  ذي‌ربط با استفاده از كليه اختيارات 
اقدامي  نبايد  دعوا  جريان  طول  در  و  نمايد  تعقيب  بيمه‌نامه  اين  تعهد  ميزان  تا  دادرسي 
به‌عمل‌آورد كه به حق بيمه‌گر در تعقيب دعوا لطمه وارد آورد ولي بيمه‌گذار نسبت ‌به مازاد 

تعهدات اين بيمه‌نامه، حق هرگونه اقدامي خواهد داشت.

فصل پنجم - وظايف و تعهدات بيمه‌گر

ماده 8- تعهدات بيمه‌گر:
1-8- بيمه‌گر موظف است پس از دريافت و تكميل  مدار كخسارت مندرج در شرايط 
خصوصي بيمه نامه و احراز شرايط تعهد بيمه گر، حداكثر ظرف مدت پانزده روز كاري 

خسارت را جبرانک ند.
اين بيمه‌نامه براي هر حادثه  با پرداخت حداكثر مبلغي كه طبق  تبصره: بيمه‌گر مي‌تواند 
متعهد است و يا اينكه اگر مبلغي قبلًا پرداخت نموده با پرداخت مابه‌التفاوت آن تا ميزان 
حداكثر تعهد، اقدامات خود را در هر‌يك از مراحل قضايي متوقف و از خود سلب مسؤوليت 
کند. در ‌اين  صورت هدايت و كنترل مذاكرات و جريان‌هاي حقوقي و اقدامات قانوني مربوط 
ادامه  از  اين بيمه‌نامه به بيمه‌گذار واگذار شده و بيمه گر  با موضوع  ‌به هر دعواي مرتبط 
نيز مسؤوليتي  بعدي  ادعاي  برابر هرگونه  در  بيمه‌گر  مداخله خودداري ميک ند. همچنين 

نخواهد داشت. 
2-8- تعهد بيمه‌گر در مقابل كاركنان بيمه‌گذار، محدود به تعداد كاركنان مندرج در 

بيمه‌نامه است. 
ماده 9- نحوه تعيين  و پرداخت خسارت:

اساس درصد مسؤوليت  بر  فوت، نقص عضو، جرح و صدمات جاني  1-9- غرامت 
بيمه‌گذار مندرج در رأي يا نظر مراجع صالح و همچنين بر اساس اعمال آن بر روي 
مبلغ ريالي ارزا‌ن‌ترين نوع ديه رايج، در هنگام پرداخت خسارت تعيين مي‌شود.  در 
صورت فوت، جرح و نقص عضو هر‌يك از زيان‌ديدگان موضوع بيمه‌نامه، جمع مبالغ 
پرداختي نمي‌تواند از حداكثر تعهد بيمه‌گر مندرج در شرايط خصوصي بيمه‌نامه بر‌حسب 

مورد تجاوزک ند. 
2-9- هزينه‌‌هاي پزشكي زيان‌ديده بر ‌اساس اسناد و مدار كمعتبر پزشكي و با تأييد 
پزشك معتمد بيمه‌گر حداكثر تا ميزان مندرج در شرايط خصوصي پرداخت مي‌شود.
3-9- خسارت موضوع اين بيمه‌نامه با اطلاع بيمه‌گذار مستقيماً از‌ طرف بيمه‌گر به 
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پرداخت  به محض  و  خواهد شد  پرداخت  او  يا صاحبان حقوق  و  زيان‌ديده  شخص 
خسارت، بيمه‌گر در مقابل بيمه‌گذار و شخص يا اشخاص زيان‌ديده مسؤولیتی ندارد. 
تأمين  از خدمات سازمان  ثالث  يا اشخاص  بيمه‌گذار  4-9- در ‌صورتي ‌كه كاركنان 
اجتماعي يا سازمان‌هاي مشابه استفادهک نند تعهد بيمه‌گر در تأمين هزينه‌هاي پزشكي 
توسط  كه   پزشكي  هزينه‌هاي  از  بخش  آن  تا  هزينه  كل  تفاوت  از  است  عبارت 
سازمان‌هاي مذكور پرداخت نشده است )پس از كسر فرانشيز(، حداكثر تا ميزان تعهد 

مندرج در اين بيمه‌نامه. 
5-9- د‌ر‌صورتيک‌ه مسؤوليت موضوع اين بيمه‌نامه به موجب بيمه‌نامه‌هاي ديگري 
نيز تحت پوشش قرار گرفته باشد تعهد بيمه‌گر به تناسب مبلغ مندرج در بيمه نامه 

صادر‌شده به مجموع مبالغ بيمه‌نامه‌ها تعيين مي شود. 
تا ميزان  توافق طرفين حداكثر  ثالث و طبق  به اشخاص  6-9- خسارت مالي فقط 

مندرج در شرايط خصوصي پرداخت خواهد شد.

فصل ششم - سایر مقررات

ماده 10- فسخ بيمه‌نامه: در‌صورتي‌كه اين بيمه‌نامه به موجب قانون بيمه فسخ يا باطل 
از  بهره‌برداري  و  قانون حفظ  اجرايي  آيين‌نامه  اجراي مفاد  در  بيمه‌گر موظف است  گردد 
منابع آبزي، مراتب را بلافاصله به اطلاع سازمان شيلات ايران و سازمان بنادر و دريانوردي 

ج.ا.ا برساند.
تبصره: در‌صورتي‌كه شناور مورد بيمه در زمان فسخ بيمه‌نامه طبق مفاد اين ماده‌، در حال 
انجام سفر داراي مجوز از سازمان شيلات ايران باشد اثر فسخ از زمان پايان سفر دريايي 
مربوط خواهد بود. با‌ اين حال بيمه‌گر حق بازيافت هر‌گونه خسارت پرداختي در فاصله فسخ 

بيمه‌نامه تا پايان سفر دريايي را از بيمه‌گذار خواهد داشت.
ماده 11- حل ‌و‌ فصل اختلاف: اختلاف طرفين قرارداد بيمه از طريق مذاكره حل ‌و ‌فصل 
از  مي‌توانند  قرارداد  طرفين  مذاكره،  از طريق  نتيجه  عدم حصول  در صورت  شد.  خواهد 
طريق داوري، موضوع را حل ‌و ‌فصل كنند. در اين ‌صورت طرفين قرارداد مي‌توانند کی 
داور مشترک انتخاب كنندک ه مورد قبول هر دو طرف باشد. در صورت  عدم‌توافق براي 
انتخاب داور مشترک، هر‌يك از طرفين، داور انتخابي خود را حداكثر ظرف پانزده روز به‌ 
صورت كتبي به طرف ديگر معرفي مي‌كند. داوران منتخب، داور سومي را انتخاب و پس 
از رسيدگي به موضوع اختلاف با اكثريت آرا راي داوري را صادر مي‌كنند. در ‌صورتي‌كه 
داوران منتخب براي انتخاب داور سوم به توافق نرسند هر ‌يك از طرفين قرارداد مي‌توانند 
تعيين داور سوم را به ‌عهده دادگاه صالح گذارند. هر ‌يك از طرفين، حق‌الزحمه داور انتخابي 

خود را مي‌پردازند و حق‌الزحمه داور سوم به تساوي تقسيم مي‌شود.
ماده 12- نشاني و اقامتگاه بيمه‌گذار: نشاني و اقامتگاه قانوني بيمه‌گذار همان است كه 
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در  اين بيمه‌نامه درج شده و بيمه‌گذار موظف است تغيير نشاني و اقامتگاه قانوني خود را 
به‌صورت‌كتبي به اطلاع بيمه‌گر برساند؛ در ‌غير اين ‌صورت نشاني و اقامتگاه قبلي بيمه‌گذار 

معتبر خواهد بود. 
ماده 13- موارد پيش‌بيني‌نشده: نسبت به موارد پيش‌بيني‌نشده در اين بيمه‌نامه، بر ‌اساس 

قوانين، مقررات و عرف بيمه در ايران رفتار خواهد شد.
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)آيين‌نامه شماره 80(
شرايط عمومي بيمه مسؤوليت مدني حرفه‌اي كارفرما در قبال كاركنان

مصوب 91/11/3
شوراي‌عالي بيمه در اجراي ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري، در جلسه 
مورخ 1391/11/03 شرايط عمومي بيمه مسؤوليت مدني حرفه‌اي كارفرما در قبال كاركنان 

را مشتمل بر 27 ماده و 4 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود:

فصل اول- كليات

ماده 1- اساس بيمه‌نامه: اين بيمه‌نامه بر اساس قانون بيمه مصوب ارديبهشت ماه سال 
اين  )که جزو لاینف ک بيمه‌گذار  پیشنهاد كتبي  و  و مقررات مرتبط  قوانین  1316 و سایر 
پيشنهاد  از  قسمت  آن  مي‌باشد.  طرفين  توافق  مورد  و  گرديده  تنظيم  مي‌باشد(  بیمه‌نامه 
بيمه‌گذار كه مورد قبول بيمه‌گر نبوده و همزمان با صدور بيمه‌نامه يا قبل از آن كتباً به 

بيمه‌گذار اعلام گرديده است جزو تعهدات بيمه‌گر محسوب نمي‌شود.
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات: اصطلاحات زير در اين شرايط عمومي با تعريف مقابل 

آن به كار رفته است:
1- بيمه‌گر: مؤسسه بيمه‌ا‌ي‌ استک ه دارای پروانه فعالیت از بیمه مرکزی جمهوری 

اسلامی ایران بوده و مجاز به انجام عملیات بیمه در این رشته است. 
2- حق‌بيمه: وجهي كه بيمه گذار در برابر اخذ پوشش و تعهد بيمه گر براي جبران 

خسارت ناشي از وقوع يا بروز حادثه تحت پوشش بيمه نامه مي پردازد. 
3- بيمه‌گذار: هر شخص حقيقي يا حقوقي كه قرارداد بيمه را با بيمه‌گر منعقد مي‌كند 

و متعهد به پرداخت حق بيمه مي‌باشد.
4- كاركنان: افرادي كه در ازاي انجام كار موضوع بيمه از بيمه‌گذار حق‌العمل اعم 
از حقوق و مزد، سهم سود و يا ساير مزايا دريافت مي‌نمايند و يا مشخصات آنها در 

شرايط خصوصي بيمه‌نامه درج شده است. 
تبصره: در صورتي كه بيمه‌گذار شخص حقوقي باشد اعضاي هيأت مديره و مديرعامل 

شركت نيز مي‌توانند جزو كاركنان تحت پوشش بيمه‌نامه ‌باشند. 
5- زيانديده/ گان: كاركناني كه در اثر وقوع حادثه دچار صدمه جسمي، نقص‌عضو 

)كلي يا جزئي( و يا فوت گرديده‌اند‌. 
كاركنان  ارجاعک ارفرما،  بر حسب  نوع وظیفه شغلیک ه  بيمه: هر  كار موضوع   -6

موظف به انجام آن هستند.
انجام كار موضوع  مناسبت  به  و  رويدادي است كه حين  بیمه:  حادثه موضوع   -7
نقص‌عضو،  جسمي،  صدمه  به  منجر  و  افتد  اتفاق  بيمه‌نامه  اعتبار  مدت  در  و  بيمه 
پرداخت  يا  جبران خسارت  مسؤول  بيمه‌گذار  و  گردد  كاركنان  فوت  يا  ازكارافتادگي 
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غرامت ناشي از آن شناخته شود.
تبصره: كليه حوادثي كه در جريان امور روزمره و جاري و در محل استراحت و غذاخوري 
و نظافت و امثال آن در محدوده مكاني موضوع بيمه براي كاركنان اتفاق مي‌افتد حادثه 

موضوع بيمه تلقي مي‌گردد.
8- محدوده مكاني موضوع بيمه: محدوده‌ای استک هک ارکنان  حسب درخواست 
کارفرمای ا نماینده او در آنجاک ار میک‌نند و از طريق درج نشاني يا تعيين حدود آن در 

شرايط خصوصي بيمه‌نامه مشخص مي‌گردد.
از  انجام كار عضوي  توانايي  دادن  از دست  يا  و  تغيير شكل  نقص‌عضو: قطع،   -9
اعضاي بدن كه ناشي از حادثه موضوع بیمه بوده و وضعيت دائم و قطعي داشته باشد.
10- غرامت فوت و نقص عضو: وجهي است كه بيمه‌گر متعهد مي‌گردد در صورت 
بروز صدمات جسمي يا فوت كاركنان ناشی از وقوع حادثه مشمول بيمه طبق شرايط 

اين بيمه‌نامه به زیان‌دیدهی ا ذی‌نفع بپردازد.
11- موضوع بيمه: عبارت است از مسؤولیت مدنی حرفه‌ای بيمه‌گذار در قبال پرداخت 
بيمه‌گذار  كاركنان  فوت  و  نقص‌عضو  جسمی،  صدمه  و ‌غرامت  پزشكي  هزينه‌هاي 

ناشي از حادثه موضوع بیمه. 
ماده 3- مدت بيمه‌نامه: شروع و انقضاي مدت بيمه‌نامه به ترتيبي خواهد بود كه در شرايط 

خصوصي بيمه‌نامه مشخص مي‌گردد.

فصل دوم- وظايف و تعهدات بيمه‌گذار 

ماده 4- بيمه‌گذار مكلف است با رعايت دقت و صداقت در پاسخ به پرسش‌هاي بيمه‌گر 
همه اطلاعات راجع به موضوع بيمه را در اختيار وي قرار دهد. اگر بيمه‌گذار در پاسخ به 
از اظهار مطلبي خودداري نمايد و يا به عمد بر خلاف واقع  پرسش‌هاي بيمه‌گر به عمد 
اظهاري بنمايد بيمه‌نامه باطل خواهد بود ولو مطلبي كه كتمان شده يا بر خلاف واقع اظهار 
شده است هيچگونه تأثيري در وقوع حادثه نداشته باشد.  به علاوه، نه فقط وجوه پرداختي 
بيمه‌گذار به وي مسترد نخواهد شد بلكه بيمه‌گر مي‌تواند اقساط حق‌بيمه را كه تا آن تاريخ 

عقب افتاده است نيز از بيمه‌گذار مطالبه نمايد.
ماده 5- هرگاه در طول مدت بيمه تغييراتي در كيفيت و وضعيتک ار موضوع بيمه بوجود 
آيد كه موجب تشديد خطر شود و يا تغييري در محدوده مکانی موضوع بيمه وی اک ارکنان 
به وجود آيد ولو آنكه منجر به تشديد خطر نشود بيمه‌گذار موظف است بلافاصله موضوع 
را به اطلاع بيمه‌گر برساند. اگر تشدید خطری ا تغییر وضعیت موضوع بیمه در نتیجه عمل 
بيمه‌گذار نباشد مشارالیه باید مراتب را ظرف 10 روز از تاریخ اطلاع خود، رسماً به بیمه‌گر 
اعلامک ند. در صورت تشديد خطر قبل از وقوع خسارت، بيمه‌گر مي‌تواند حق‌بيمه اضافي را 
متناسب با خطر براي مدت باقي‌مانده مطالبه و در صورت عدم پرداخت آن توسط بيمه‌گذار 
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بيمه‌نامه را فسخ نمايد. هرگاه بعد از وقوع حادثه معلوم شود كه خسارت ناشي از تشديد خطر 
بوده است بيمه‌گر مي‌تواند خسارت را به نسبت حق‌بيمه تعيين‌شده به حق‌بيمه متناسب با 

خطر مشدد، پرداخت نمايد.
ماده 6- بيمه‌گذار موظف است حسب مورد مقررات مصوب شورای عالی حفاظت فنی را 
رعایت نماید و اقدامات لازم و متعارف را برای جلوگیری از وقوع حوادث و توسعه خسارت 

به عمل آورد.
اين  از وقوع هرگونه حادثه موضوع  تاريخ اطلاع خود  از  بيمه‌گذار موظف است  ماده 7- 
بيمه‌نامه و همچنين دريافت هر نوع ادعا و يا مطالبه كاركنان عليه خود  كه به اين بيمه‌نامه 

مربوط مي‌شود )اعم از كتبي يا شفاهي( اقدامات زير را انجام دهد:
1- حداكثر ظرف پنج روز كاري به يكي از  شعب بيمه‌گر مراجعه و با تكميل فرم 
اعلام خسارت، وقوع حادثه و يا ادعاي مطروحه را اعلام نمايد و يا مراتب را ظرف 

مدت مذكور از طريق پست سفارشي به اطلاع بيمه‌گر برساند. 
2- خواسته يا موضوع دعوا، نام و نشانی خواهان وی ا اقامهک‌ننده دعوا و عنوانیک ه 
به موجب آن مطالبه خسارت وی ا اقامه دعوا شده است، مشخصات زیان‌دیده، نام و 
نشانی شهود احتمالی، مبلغ مورد ادعا و هرگونه اطلاعات، مشخصات و نکات دیگر 
مربوط به موضوع راک ه بر آن وقوف دارد و هر نوع اسناد و مدارکی راک ه در این باره در 
اختیار دارد به بيمه‌گر تسلیم و بيمه‌گر را در تحقیقات و رسیدگی و دفاعک م کنماید. 
با بيمه‌گر  3- براي بازدید از محل حادثه و انجام امورک ارشناسی همکاری لازم را 

به عمل آورد.
این  به  مربوط  دعاوی  در  غیر،  به  واگذاری  حق  با  بيمه‌گذار  قائم‌مقام  بیمه‌گر   -8 ماده 
بیمه‌نامه محسوب می‌شودک ه بتواند پرونده‌های مربوط را در مراجع قضایی تا میزان تعهد 
این بيمه‌نامه تعقیب نماید. بيمه‌گذار در طول مدت جریان دعوا نباید اقدامی به عمل آورد 
که به حقوق بیمه‌گر در تعقیب دعوا لطمه وارد آورد ولی نسبت به مازاد تعهدات این بیمه‌نامه 

بیمه‌گذار حق هرگونه اقدامی خواهد داشت.
اين  در  مندرج  وظايف  سهواً  ذی‌صلاح  مراجع  تشخیص  به  بيمه‌گذار  چنانچه   -9 ماده 
بيمه‌نامه را انجام ندهد و باعث افزايش تعهد بيمه‌گر و يا مانع تشخيص علت يا ماهيت 
حادثه شود بيمه‌گر مي‌تواند به نسبت تأثير قصور بيمه‌گذار از ميزان خسارت قابل پرداخت 

بكاهد. حکم این ماده نافی حقوق زیان‌دیده نخواهد بود.
ماده 10- بيمه‌گذار موظف است تعداد واقعي كاركنان را به بيمه‌گر اعلام نمايد. چنانچه بعد 
از وقوع حادثه معلوم گردد كه آخرین تعداد اظهارشدهک ارکنان كمتر از تعداد واقعي است 
تعهدات بيمه‌گر به نسبت  تعداد اظهارشده به تعداد واقعي كاهش مي‌يابد. در این صورت 

پرداخت مابه‌التفاوت خسارت برعهده بيمه‌گذار خواهد بود.
ماده 11- بيمه‌نامه با تقاضاي بيمه‌گذار و قبول بيمه‌گر صادر مي‌شود ولي شروع پوشش 
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بیمه‌ای و اجراي تعهدات بيمه‌گر منوط به پرداخت حق‌بيمه به ترتيبي است كه در بيمه‌نامه 
پيش‌بيني شده است. چنانچه پرداخت حق‌بيمه به صورت قسطي باشد و بيمه‌گذار هر کی 
از اقساط موعدرسيده را به هر دلیل پرداخت نكند بيمه‌گر مي‌تواند بيمه‌نامه را با رعايت ماده 
23 اين آيين‌نامه فسخ نمايد. چنانچه بيمه‌گر بيمه‌نامه را فسخ نكرده باشد در صورت وقوع 
حادثه، خسارت به نسبت حق‌بيمه پرداخت‌شده به حق‌بيمه‌اي كه تا زمان وقوع حادثه بايد 
پرداخت مي‌شد پرداخت خواهد شد مگر آنكه در شرايط خصوصي بيمه‌نامه ضوابط ديگري 

درج شده باشد.
ماده 12- نشاني و اقامتگاه قانوني بيمه‌گذار همان است كه در پيشنهاد بيمه و متن اين 
بيمه‌نامه درج گرديده است. بيمه‌گذار موظف است تغيير نشاني و اقامتگاه قانوني خود را به 
صورت كتبي به اطلاع بيمه‌گر برساند. در غير اين صورت نشاني و اقامتگاه قبلي بيمه‌گذار 

معتبر شناخته مي‌شود.
ماده 13- هرگاه مفاد بيمه‌نامه و اوراق الحاقي با موافقت‌هايي كه بين طرفين به ‌عمل آمده 
است مطابقت نداشته باشد بيمه‌گذار موظف است ظرف 15 روز از تاريخ دريافت بيمه‌نامه 

يا الحاقيه بطور كتبي تقاضاي اصلاح نمايد وگرنه اوراق مذكور قطعي تلقي خواهد شد.

فصل سوم - وظايف و تعهدات بيمه‌گر

ماده 14- پوشش‌هاي اصلي: موارد زير با صدور بيمه‌نامه در تعهد بيمه‌گر خواهد بود:
1- غرامت فوت، صدمه جسمی و نقص‌عضو دائم اعم از كلي و جزئي براي هر نفر در 

هر حادثه موضوع بيمه حداكثر به ميزان مندرج در شرايط خصوصي بيمه‌نامه.
2- هزينه‌هاي پزشكي براي هر نفر در هر حادثه موضوع بيمه پس از تأييد پزشك 

معتمد و حداكثر به ميزان مندرج در شرايط خصوصي بيمه‌نامه.
تبصره: غرامت فوت، صدمه جسمی يا نقص‌عضو با توافق بيمه‌گر و بيمه‌گذار يا بر مبناي 
معادل  روي  بر  آن  اعمال  و  مي‌شود  تعيين  قضائي  مراجع  در  بيمه‌گذار  مسؤوليت  درصد 
ارزانترين ديه رايج روز محاسبه مي‌شود. در هر صورت حداكثر مبلغ قابل پرداخت  ريالي 
در هر حادثه موضوع بيمه براي هر نفر از مبلغ مندرج در شرايط خصوصي بيمه‌نامه بيشتر 

نخواهد بود. 
موافقت  و  بيمه‌گذار  درخواست  با  اضافی  پوشش‌های  اضافي:  پوشش‌هاي   -15 ماده 
بیمه‌گر با اخذ حق‌بيمه اضافي بر اساس شرايط اختصاصي بيمه‌نامه مي‌تواند تحت پوشش 

قرار گيرد.
ماده 16- درمواردیک ه پرداخت خسارت به صورت توافقی انجام نشده و موكول به ارائه 
رأي دادگاه شده است حسب مورد زیان‌دیدهی ا ذی‌نفعی ا قائم‌مقام قانونی آنها مکلفند ظرف 
پانزده روز از تاريخ ابلاغ رأي قطعي يا ظرف پانزده روز پس از قطعي شدن رأي ابلاغي 
با مدارک لازم براي دريافت خسارت به بيمه‌گر مراجعه و درخواست خود را تسلیم نمايند. 
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بیمه‌گر مکلف است به محض وصول درخواست، آن را ثبت و ضمن تحویل رسيدي به 
متقاضی مشتمل بر نام متقاضي، تاريخ تسليم و شماره ثبت، نقصانی اک امل بودن مدارک 
را درحضور متقاضی بررسیک ند. چنانچه مدارک در زمان تقاضاک امل باشد بيمه‌گر موظف 
است حداکثر ظرف سی )30( روز از تاریخ تقاضا، خسارت متعلقه را پرداخت نمايد  و چنانچه 
مدارک تسلیمی ناقص باشد مراتب را حضوراً و به صورتک تبی به متقاضی اعلام تا نسبت 

به رفع نقص حداکثر ظرف کی هفته اقدام كند.  
تبصره: عدم مراجعه اشخاص مذکور ظرف مهلت مقرر وی ا تأخیر در تکمیل مدارک موجب 

افزايش تعهدات بيمه‌گر نخواهد بود.
ماده 17- بیمه‌گر خسارت موضوع این بيمه‌نامه را با اطلاع بیمه‌گذار به زیان‌دیدهی ا ذي‌نفع 
بيمه‌نامه پرداخت خواهد كرد و به محض پرداخت خسارت، در مقابل بیمه‌گذار و شخص 
به  بری‌الذمه می‌گردد. ساير هزينه‌هاي تحت پوشش، حسب مورد  زیان‌دیده  یا اشخاص 
بيمه‌گذار يا زيان‌ديده پرداخت خواهد شد. چنانچه پس از تكميل مدار كلازم، بيمه‌گر در 
پرداخت خسارت تأخير كند افزايش خسارت ناشي از افزايش احتمالي مبلغ ديه بر عهده 

بيمه‌گر خواهد بود.
ماده 18- در صورتیک ه مسؤوليت بيمه‌گذار همزمان تحت پوشش ساير بيمه‌گران باشد 
بيمه‌گر موظف است بر مبناي اين بيمه‌نامه تعهدات خود را ايفا نمايد و سپس مي‌تواند براي 

بازيافت سهم ساير بيمه‌گران به آنها مراجعه نمايد.
ماده 19- در مواردي كه مسؤوليت بيمه‌گذار با توجه به اسناد و مدار كارائه شده از نظر 
بيمه‌گر محرز باشد مي‌تواند قبل از صدور رأي مراجع قانوني ذي‌صلاح، در صورت توافق با 
بيمه‌گذار و اخذ رضايت از مدعي يا مدعيان، خسارت و يا غرامت مربوط را پرداخت كند. در 

اين صورت بيمه‌گر در برابر هر گونه ادعای بعدی تعهدي نخواهد داشت.
ماده 20- در صورت صدور رأي قطعي مبني بر مسؤوليت كارفرما، مؤسسه بيمه مكلف به 

پرداخت خسارت تا سقف تعهدات بيمه‌نامه بر اساس مفاد رأي صادره خواهد بود.

فصل چهارم- خسارت‌هاي خارج از تعهد بيمه‌گر

اين  پوشش  زيرتحت  خسارت‌هاي  بيمه‌گر:  تعهد  از  خارج  خسارت‌هاي   -21 ماده 
بيمه‌نامه نيست مگر آنكه در بيمه‌نامه يا الحاقيه آن به نحو ديگري توافق شده باشد: 

1- كليه امراضي كه شخص در اثر فعالیت عادي و به مرور زمان به آن دچار گرديده 
باشد مگر در مواردیک ه بنا به رأی مراجع ذی‌صلاح بيمه‌گذار مسؤول شناخته شده 

باشد.
2- خسارت‌های ناشی از حوادث وسایل نقلیه موتوری.

3- خسارت‌هاي مستقيم و يا غيرمستقيم ناشی از تشعشعات رادیواکتیو. 
4- حوادث ناشی از جنگ، اعتصاب، شورش، اغتشاش، بلوا و تعطيلي كار.
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بيمه‌گر  تعهد  زير جبران خسارت در  خسارت‌هاي غيرقابل جبران: در موارد  ماده 22- 
نخواهد بود:

1- خسارت‌های ناشی از عمد و تقلب بیمه‌گذار و كاركنان وي در ایجاد حادثه موضوع 
بیمه با تشخیص مراجع ذی‌صلاح در طول مدت اعتبار بيمه‌نامه.

2- حوادث ناشي از درگیری و نزاع.
3- حوادث ناشی از مصرف مسكرات، موادمخدر يا روان‌گردان توسطک ارکنان.

4- محکومیت به جزای نقدی به نفع دولت و مجازات‌های قابل خرید.
5- غرامت و خسارت وارده به كاركناني كه سن آنها كمتر از پانزده سال تمام باشد.
6- غرامت و خسارت وارد به اتباع خارجي فاقد مجوز معتبر كار از مراجع ذي‌صلاح.

7- خسارت‌های مستقیم و غیرمستقیم ناشی از انفجار هسته‌ای.
8- كلیه حوادثیک ه طبق نظر مراجع ذی‌صلاح بيمه‌گذار مسؤول آن شناخته نمی‌شود.

فصل پنجم - سایر موارد

ماده 23- نحوه فسخ بيمه‌نامه: در موارد زير هر يك از طرفين بيمه‌نامه مي‌تواند با اخطار 
كتبي 20 روزه بيمه‌نامه را فسخ نمايد: 

1- موارد فسخ از سوي بيمه‌گر:
- عدم پرداخت حق‌بیمه در سررسیدهای مندرج در اعلاميه‌هاي بدهكار صادره.

- تشدید خطر و عدم موافقت بیمه‌گذار به پرداخت حق‌بیمه اضافی مربوط.
- فوت بيمه‌گذار و عدم انجام وظايف بيمه‌گذار توسط ورثه يا منتقل‌اليه.

2- موارد فسخ از سوي بیمه‌گذار:
تخفیف حق‌بیمه  به  بيمه‌گر  و  ياک اهشی ابد  شده  برطرف  در صورتیک ه خطر،   -

راضی نشود.
- متوقف شدن فعاليت بيمه‌گر به هر دليل.

- عدم تمايل بيمه‌گذار به ادامه پوشش.
به  مانده است  باقي  بايد حق‌بيمه مدتي كه  بيمه‌گر،  از طرف  ماده 24- در صورت فسخ 
صورت روزشمار محاسبه و به بيمه‌گذار برگشت داده شود. در صورت فسخ بيمه‌نامه از طرف 
بيمه‌گذار حق‌بيمه مدت بيمه بر اساس تعرفه كوتاه‌مدت به شرح ذيل محاسبه و بقيه آن 

مسترد خواهد شد: 
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حق‌بيمه بر مبناي حق‌بيمه يكسالهمدت اعتبار

5 درصد حق‌بيمه سالانهتا 5 روز

10 درصد حق‌بيمه سالانهاز 6 روز تا 15 روز

20 درصد حق‌بيمه سالانهاز 16 روز تا 30 روز

30 درصد حق‌بيمه سالانهاز 31 روز تا 60 روز

40 درصد حق‌بيمه سالانهاز 61 روز تا 90 روز

50 درصد حق‌بيمه سالانهاز 91 روز تا 120 روز

60 درصد حق‌بيمه سالانهاز 121 روز تا 150 روز

70 درصد حق‌بيمه سالانهاز 151 روز تا 180 روز

85 درصد حق‌بيمه سالانهاز 181 روز تا 270 روز

100 درصد حق‌بيمه سالانهاز 270 روز به بالا

ماده 25- مرور زمان: تعهدات بيمه‌گر منحصر به مسؤوليت بيمه‌گذار براي حوادثي است 
كه در مدت اعتبار بيمه‌نامه رخ دهد و ادعاي خسارت حداكثر ظرف دو سال پس از انقضاي 
يا كاركنان وي به منظور مطالبه  اقدام بيمه‌گذار  بيمه‌نامه به بيمه‌گر اعلام شود. هرگونه 

خسارت قاطع مرور زمان خواهد بود.
اين‌  اجراي‌  يا  و  تفسير  از  ناشي‌  اختلاف‌  نحوه حل و فصل اختلاف: هرگونه‌  ماده 26- 
ارجاع‌  به‌ داور مرضي‌الطرفين‌  از طريق‌ مذاكره‌ حل‌وفصل‌ نشود  بيمه‌نامه، در صورتي‌ كه‌ 
خواهد شد و رأي‌ داور‌ مزبور قطعي‌ و براي‌ طرفين ‌لازم‌الاتباع‌ است‌. در صورتي‌ كه‌ طرفين‌ 
در مورد انتخاب‌ داور‌ مرضي‌الطرفين به‌ توافق‌ نرسند موضوع‌ به‌ هيأت داوري ارجاع و به 

ترتیب زیر عمل خواهد شد:
1- هر يك‌ از طرفين‌ يك‌ نفر داور‌ اختصاصي‌ تعيين‌ و به‌ طرف‌ ديگر معرفي ‌مي‌نمايد.
2- داوران اختصاصي‌ قبل‌ از بحث‌ درباره موضوع‌ مورد اختلاف‌ به‌ اتفاق،‌ داور‌ ديگري‌ 

را به‌ عنوان‌ سرداور انتخاب‌ خواهند نمود.
3- رأي‌ هيأت‌ داوري‌ با اكثريت‌ آرا، معتبر و براي‌ طرفين‌ لازم‌الاتباع‌ خواهد بود.

4- در صورتي‌ كه‌ هر يك‌ از طرفين‌ تا 30 روز بعد از انتخاب‌ و معرفي‌ داور‌ طرف‌ 
مقابل‌، داور‌ اختصاصي‌ خود را تعيين‌ نكند و يا داوران اختصاصي‌ تا 30 روز در مورد 
دادگاه‌  از  مورد  حسب‌  مي‌توانند  طرفين  از  يك‌  هر  نرسند  توافق‌  به‌  سرداور‌  تعيين‌ 

ذي‌صلاح‌ درخواست‌ تعيين‌ داور يا سرداور  ‌بنمايد.
ماده 27- موارد پيش‌بيني نشده: در مواردي كه در اين بيمه‌نامه ذكر نشده است ‌بر اساس 
قانون بيمه،‌ عرف بيمه و ساير قوانين جاري كشور جمهوري اسلامي ايران عمل خواهد شد.
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مصوبه 86/6/19 شوراي عالي بيمه
مهلت زمانی جهت پرداخت خسارت بيمه مسؤوليت مدني كارفرما در 

مقابل كاركنان
در ‌بيمه‌نامه‌هاي مسؤوليت مدني كارفرما در مقابل كاركنان، ‌بيمه‌گر مكلف است حداكثر 
ظرف 15 روز پس از دريافت اسناد و مدار كمورد نياز و يا حكم قطعي داير بر محكوميت 

‌بيمه‌گذار، تعهدات خود را ايفا نمايد.

نامه شماره 12342 مورخ 87/4/13 بیمه مرکزی
جبران خسارت تا سقف تعهد بیمه نامه مسؤوليت کارفرما

به  استناد  با  بيمه  شركتهاي  از  برخي  بيمه‌مركزي‌ايران،  ذيربط  واحدهاي  بررسي  حسب 
در  كاركنان،  مقابل  در  كارفرما  مسؤوليت  بيمه نامه  در  خود  عمل  مورد  عمومي  شرايط 
صورتيكه بيمه‌گذار از سوي مراجع قضايي به پرداخت ديه محكوم شود خسارت را بر اساس 
درصدهاي تعيين شده توسط مراجع مزبور و اعمال آن بر روي سقف تعهد بيمه‌نامه محاسبه 
اينكه روش فوق در بيمه‌هاي مسؤوليت فاقد توجيه بوده و  و پرداخت مي‌نمايند. نظر به 
بيمه‌گر متعهد به جبران خسارت تعيين شده توسط مراجع ذيصلاح قضائي تا سقف تعهدات 
مندرج در شرايط خصوصي بيمه‌نامه مي‌باشد مقتضي است دستور فرماييد نسبت به اصلاح 
شرايط عمومي مورد عمل آن شركت اقدام و نسخه‌اي از شرايط عمومي اصلاح شده را 

براي بیمه مرکزی ارسال نمايند.

نامه شماره 6948 مورخ 92/2/21 بیمه مرکزی
غيرقابل جبران بودن غرامت و خسارت وارد به اتباع خارجي فاقد مجوز 

معتبر كار
پيرو بخشنامه شماره 26865 مورخ 1386/08/14 معاونت محترم نظارت بيمه مركزي ج.ا.ا 
و نيز وفق بند 6 ماده 22 آئين نامه شماره 80 مصوب شوراي عالي بيمه )شرايط عمومي 
بيمه مسؤوليت مدني حرفه اي كارفرما در قبال كاركنان( مبني بر غيرقابل جبران بودن 
غرامت و خسارت وارد به اتباع خارجي فاقد مجوز معتبر كار از مراجع ذيصلاح،  خواهشمند 
است دستور فرمائيد ضمن تاكيد بر اجراي كامل مفاد آئين نامه مذكور مراتب به كليه شعب 

و واحدهاي صدور آن شركت ابلاغ و نتيجه را به بيمه مركزي ج.ا.ا اعلام نمايند.
شايان ذكر است درصورت مشاهده هرگونه تخلف از سوي شركتهاي بيمه در اين خصوص، 

برخورد قانوني از سوي بيمه مركزي ج.ا.ا بعمل خواهد آمد.
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نامه شماره 26865 مورخ 86/8/14 بیمه مرکزی
شرط پرداخت خسارت اتباع خارجی

احتراماً پيرو مكاتبات قبلي در زمينه لزوم عدم ارائه خدمات بيمه به اتباع خارجي فاقد مجوز 
كار و با توجه به بررسي انجام شده مقتضي است به شرايط خصوصي بيمه‌نامه مسؤوليت 
حرفه‌اي كارفرما و قراردادهاي بيمه‌عمر، حوادث و درمان گروهي اضافه نمايند )خسارات 
مربوط به كاركنان با تابعيت غير ايراني تنها در صورتي قابل پرداخت مي‌باشد كه داراي 
اقامت با حق كار مشخص بوده و پروانه كار دريافت نموده باشند( و يك نسخه از نمونه 

بيمه‌نامه و يا قراردادهاي بيمه اصلاح شده را به بيمه مركزي‌ايران ارسال نمايند.

نامه شماره 28774 مورخ 93/6/8 بیمه مرکزی
پرداخت همزمان دیه و هزینه پزشکی در بیمه مسؤوليت کارفرما

پیرو بررسی عملکرد شرکت های بیمه در زمینه پرداخت خسارت به زیان دیدگان از محل 
بیمه نامه مسؤوليت مدنی حرفه ایک ارفرما در قبالک ارکنان، مشاهده گردید بر خلاف مفاد 
بیمه مسؤوليت  بیمه )شرایط عمومی  آیین نامه شماره 80 مصوب شورای عالی  ماده 14 
مدنی حرفه ایک ارفرما در قبالک ارکنان( برخی از شرکت های بیمه در زمان محاسبه و 
پرداخت خسارت، از پرداخت همزمان دیه و هزینه پزشکی خودداری می نمایند. این در حالی 
استک ه پوشش هزینه های پزشکی به صورت مجزا از پوشش غرامت دیه و نقص عضو 
و با دریافت حق بیمه جداگانه به بیمه گذاران این رشته ارائه می گردد. با توجه به مراتب 
فوق، ضمن رعایت موضوع صدرالاشاره، به منظور جلوگیری از تضییع حقوق زیان دیدگان 
آیین نامه مذکور طی بخشنامه ای به  این رشته، مراتب رعایتک امل مفاد  و بیمه گذاران 
کلیه شعب و واحدهای پرداخت خسارت آن شرکت ابلاغ و رونوشت آنرا به بیمه مرکزی 

ج.ا.ا ارسال نمایند.
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 )‌آيين‌نامه شماره 34(
شرايط عمومي ‌بيمه‌نامه اعتبار صادرات كالا و حداقل نرخ ‌حق‌بيمه آن

مصوب 74/3/1
)با اعمال اصلاحات مصوب شورای عالی بیمه تا 86/2/25(

الف – شرايط عمومي

فصل اول- کلیات

ماده 1– اساس قرارداد:
اين ‌بيمه‌نامه براساس قانون بيمه مصوب ارديبهشت ماه سال 1316 و براساس پيشنهاد 
كتبي ‌بيمه‌گذار تنظيم گرديده و هر گونه تغييري  در آن به موجب الحاقيه‌هاي صادره خواهد 
بود. آن قسمت از پيشنهاد كتبي ‌بيمه‌گذار كه مورد قبول ‌بيمه‌گر واقع نگرديده و كتباً به 
‌بيمه‌گذار هم زمان با صدور ‌بيمه‌نامه اعلام شده جزو تعهدات ‌بيمه‌گر محسوب نمي‌گردد. 

ماده 2- تعاريف: 
قيد  اين ‌بيمه‌نامه  در  آن  مشخصات  كه  بيمه‌ايست  شركت  1-2- ‌بيمه‌گر: ‌بيمه‌گر 
عهده  به  اين ‌بيمه‌نامه  در  مقرر  شرايط  طبق  را  احتمالي  خسارت  جبران  و  گرديده 

مي‌گيرد.
2-2- ‌بيمه‌گذار: ‌بيمه‌گذار شخص حقيقي يا حقوقي مذكور در اين ‌بيمه‌نامه است كه 

بيمه را خريداري نموده و متعهد  پرداخت ‌حق‌بيمه آن مي‌باشد.
3-2- ذي‌نفع: هر شخص حقيقي يا حقوقي مذكور در اين ‌بيمه‌نامه است كه در تمام 

يا قسمتي از موضوع بيمه نفع داشته باشد.
كالاي  فروش  با  رابطه  در  ذي‌نفع  مطالبات ‌بيمه‌گذار/  تأمين  بيمه:  موضوع   -2-4

مذكور در ‌بيمه‌نامه مي‌باشد.
5-2- فرانشيز: مبلغ و يا درصد معيني از خسارت مي‌باشد كه تحمل آن به عهده 

‌بيمه‌گذار خواهد بود.

فصل دوم – شرايط

ماده 3- اصل حسن نيت: 
كليه  پرسش‌هاي ‌بيمه‌گر  به  پاسخ  در  صداقت  و  دقت  رعايت  با  است  مكلف  ‌بيمه‌گذار 

اطلاعات راجع به موضوع بيمه را در اختيار ‌بيمه‌گر قرار دهد.
يا  نمايد و  از اظهار مطلبي خودداري  اگر ‌بيمه‌گذار در پاسخ به پرسش‌هاي ‌بيمه‌گر عمداً 
عمداً بر خلاف واقع اظهاري بنمايد قرارداد بيمه باطل و بلا‌اثر خواهد بود ولو اين كه مطالب 
اين  در  باشد.  نداشته  حادثه  وقوع  در  تأثيري  هيچ  واقع  اظهارات خلاف  يا  و  كتمان‌شده 
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صورت نه فقط ‌حق‌بيمه پرداختي ‌بيمه‌گذار به وي مسترد نخواهد شد بلكه ‌بيمه‌گر مي‌تواند 
مانده ‌حق‌بيمه را نيز مطالبه نمايد.

ماده 4- تعهدات ‌بيمه‌گر: 
‌بيمه‌گر متعهد است آن قسمت از خساراتي را كه به علت عدم وصول مطالبات ‌بيمه‌گذار از 
خريدار متوجه وي شده است جبران نمايد مشروط بر اين كه ناشي از خطرات زير بوده باشد.

1-4- ورشكستگي يا اعسار خريدار.
2-4- استنكاف خريدار از قبول كالاي صادرشده مشروط بر اينكه كالاي مذكور طبق 

پروفرما و يا استاندارد‌هاي مورد توافق صادر شده باشد.
3-4- خودداري خريدار از پرداخت برات در سررسيد.
4-4- عدم پرداخت بهاي كالا در سررسيد مربوط.

5-4- تيره‌شدن يا قطع رابطه سياسي با كشور خريدار به نحوي كه صادركننده موفق 
به دريافت مطالبات خود در سر رسيد نشود.

دركشور  ارزي  يا  و  وارداتي  محدوديت‌هاي  و  اقتصادي  سياست‌هاي  اعمال   -4-6
خريدار كه موجب عدم دريافت مطالبات ‌بيمه‌گذار گردد.

7-4- سلب مالكيت از خريدار كالا بر اثر ملي شدن و يا مصادره اموال به نحوي كه 
‌بيمه‌گذار موفق به دريافت مطالبات خود نشود.

8-4- خسارات ناشي از وقوع جنگ يا حالت جنگ و يا هرگونه عملياتي كه به جنگ 
شباهت دارد در كشور خريدار اعم از اين كه جنگ اعلام شده يا نشده باشد.

9-4- خسارات ناشي از اعتصاب ، شورش و بلوا در كشور خريدار.
ماده 5- حداكثر ميزان تعهد ‌بيمه‌گر:

حداكثر تعهد ‌بيمه‌گر از مبلغ مذكور در ‌بيمه‌نامه تجاوز نخواهد كرد.
ماده 6- زمان تحقق خسارت: 

1-6- در مورد ورشكستگي و يا اعسار خريدار پس از احراز آن .
2-6- در مورد خودداري خريدار از پرداخت قيمت كالاي حمل‌شده شش ماه پس از 

تاريخ سررسيد پرداخت.
3-6- در مورد استنكاف غير موجه خريدار از قبول كالاي صادرشده يك ماه پس از 
تاريخي كه با موافقت ‌بيمه‌گر كالا مجدداً فروش رفته يا ترتيبي براي برگشت يا انتقال 

آن به محل ديگر داده شده باشد.
4-6- در موردي كه خسارت وارده ناشي از ممانعت يا تأخير در انتقال قيمت كالا از 
كشور خريدار بوده و موجبات آن از حيطه اختيار خريدار و ‌بيمه‌گذار خارج باشد، سه 
ماه پس از توديع قيمت كالاي مزبور به صورت سپرده غير قابل برگشت در يكي از 

بانك‌هاي مورد قبول ‌بيمه‌گر.
1-4-6- چنانچه توديع سپرده فوق‌الذكر به تشخيص ‌بيمه‌گر به موجب قوانين 
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از سررسيد  نباشد، چهار ماه پس  و مقررات جاري در كشور خريدار امكان‌پذير 
پرداخت.

5-6- در ساير موارد پس از انقضا چهار ماه از تاريخ تحقق خطري كه موجب بروز 
خسارت شده است.

1-5-6- عليرغم مهلت‌هاي مقرر در اين ماده در موارد زير زمان تحقق خسارت 
به ترتيبي كه براي هر مورد مقرر شده است مي‌باشد.

كالا  قيمت  پرداخت  عدم  در  را  خود  خريدار  كه  صورتي  در   -6-5-1-1
محق بداند و اين امر مورد قبول ‌بيمه‌گذار نباشد و يا در هر مورد ديگري كه 
حل اختلاف بين خريدار و ‌بيمه‌گذار به دادگاه صلاحيت‌دار و يا ساير مراجع 
پيش‌بيني‌شده در قرارداد احاله شده باشد پس از صدور حكم قطعي به نفع 

‌بيمه‌گذار از مراجع مزبور.
2-1-5-6- در هر مورد كه به موجب شرايط قرارداد فروش يا قانون كشور 
خريدار ترتيبات خاصي براي مطالبه خسارت و يا استيفاي حقوق ‌بيمه‌گذار 

پيش‌بيني شده باشد براساس ترتيبات مذكور.
 ماده 7- محاسبه خسارت: 

1-7- خسارت براساس مبلغ و شرايط قرارداد و نرخ تسعير مقرر در شرايط خصوصي و 
تا  ميزان تعهد شركت محاسبه و پس از كسر فرانشيز پرداخت خواهد گرديد.

1-1-7- هرگاه در قرارداد فروش شرط شده باشد كه عدم پرداخت بخشي از 
قيمت كالا در سررسيد مقرر موجب حال شدن بقيه طلب فروشنده مي‌شود چنين 
شرطي در زمان پرداخت خسارت نسبت به ‌بيمه‌گر بي‌اثر است مگر اينكه شرط 

خلاف آن در ‌بيمه‌نامه ذكر گرديده باشد.
2-7- مبالغ زير نيز در محاسبه خسارات منظور و پرداخت مي‌گردد.

1-2-7- هزينه حمل مجدد كالا در صورتي كه كالاي صادره به علت استنكاف 
غيرموجه خريدار از قبول آن با موافقت ‌بيمه‌گر به محل ديگري منتقل يا مرجوع 

گردد.
2-2-7- مبلغي كه خريدار خود را در عدم پرداخت آن محق دانسته در صورت 

صدور رأي مراجع ذي‌صلاح مبني بر محق نبودن خريدار.
يا توسعه خسارت و  از تحقق  3-2-7- مخارجي كه ‌بيمه‌گذار براي جلوگيري 
عهده  به  نشود  نتيجه  به  منتج  كه  فرض  بر  مي‌نمايد  خود  مطالبات  وصول  يا 
‌بيمه‌گر خواهد بود. هر گاه بين طرفين در موضوع لزوم مخارج مزبور يا تناسب 
آن با موضوع بيمه اختلافي ايجاد شود حل اختلاف طبق مقررات ماده 20 اين 

‌بيمه‌نامه خواهد بود.
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ماده 8- زمان پرداخت خسارت:
‌بيمه‌گر موظف است حداكثر ظرف 15 روز پس از زمان تحقق خسارت و تعيين ميزان آن 

نسبت به تصفيه آن در وجه ‌بيمه‌گذار يا ذي‌نفع اقدام نمايد.
ماده 9- وظايف ‌بيمه‌گذار:

1-9- مشخصات كامل قرارداد مربوط به اين ‌بيمه‌نامه را در اختيار ‌بيمه‌گر قرار دهد.
جمله  از  باشد  مؤثر  ارزيابي خطر  در  است  ممكن  كه  را  خود  اطلاعات  كليه   -9-2
هرگونه اطلاعي كه از سوابق بازرگاني خريدار دارد به منظور بررسي و ارزيابي دقيق 

خطر به آگاهي ‌بيمه‌گر برساند و فرم پيشنهاد بيمه را با دقت تكميل نمايد.
مورد  كه  را  فروش  قرارداد  به  مربوط  اطلاعات  و  مدار ك و  اسناد  هرگونه   -9-3

درخواست ‌بيمه‌گر باشد به وي تسليم دارد.
4-9- ‌بيمه‌گذار موظف است كليه تدابير و اقدامات لازم و مناسب را براي محافظت 
كالاي موضوع قرارداد و به منظور حفظ حقوق ‌بيمه‌گر عليه بدهكاران و يا هر شخص 
ديگري، معمول داشته و در صورت درخواست ‌بيمه‌گر در مهلت‌هاي قانوني اقدامات 

لازم حقوقي مانند واخواست و غيره را انجام دهد.
5-9- بدون اخذ موافقت كتبي ‌بيمه‌گر تغييراتي در قرارداد نداده و يا سررسيد پرداخت 
و يا مهلتي را تمديد ننمايد. موافقت و يا مصالحه و يا هر اقدام ديگري در رابطه با 
طلب مورد تضمين و يا وثايق و تأمين‌هاي وابسته به آن به عمل نياورد و يا به طور 
جزيي يا كلي از طلب يا وثايق  و تأمين‌هاي وابسته به آن صرف‌نظر نكند و يا آن را 

به ديگري واگذار ننمايد.
6-9- چنانچه مشكلاتي در اجراي قرارداد فروش كالا به خريدار از قبيل تنظيم اسناد 
و تسليم مدار كمربوط به حمل و يا تحويل كالا بروزكند حداكثر تا 10 روز از تاريخ 

اطلاع مراتب را به آگاهي ‌بيمه‌گر برساند.
7-9- حداكثر ظرف مدت ده روز از تاريخ اطلاع از هر واقعه‌اي كه ممكن است باعث 
تشديد خطر مورد تعهد شود و به طور كلي هر واقعه‌اي كه طلب مورد تعهد را تهديد 

كند بايد ‌بيمه‌گر را كتباً آگاه سازد.
نتواند قسطي را  انقضاي يك ماه از سررسيد پرداخت  از  8-9- در صورتي كه پس 
به ‌بيمه‌گر  اقساط  پرداخت  در  بدهكار  توانايي  باره علت  در  را  نظر خود  كند  وصول 
اعلام داشته و چنانچه متعاقب چنين وضعيتي وجهي وصول كند بلافاصله ‌بيمه‌گر 

را آگاه سازد.
9-9- دستوراتي را كه ‌بيمه‌گر به منظور جلوگيري يا كاهش خسارت مي‌دهد به اجرا 

در آورده و در صورتي كه ‌بيمه‌گر لازم بداند قرارداد را ادامه ندهد.
10-9- چنانچه در طول مدت حمل كالا ‌بيمه‌گذار از بروز عوامل زير در كشور خريدار 
مطلع شود بايستي بلافاصله از تحويل كالاي در حال حمل جلوگيري كرده و حمل 
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ديگري به آن كشور انجام ندهد مگر با موافقت كتبي ‌بيمه‌گر.
1-10-9- كشور خريدار ورود كالاي موضوع قرارداد را ممنوع كرده باشد.

2-10-9- كشور خريدار دستور توقيف كالا را داده باشد.
3-10-9- هر رويداد ديگري دركشور خريدار كه ممكن است منجر به تحقق 

خسارت گردد.
11-9- ‌حق‌بيمه مقرر را به ترتيب پيش‌بيني‌شده در شرايط خصوصي پرداخت نمايد.
12-9- حداكثر تا 10 روز از تاريخ اطلاع از وقوع خسارت مراتب را با مدار كو اسناد 

مثبته‌اي كه نشان دهنده ميزان خسارت مورد ادعاست در اختيار ‌بيمه‌گر قرار دهد.
13-9- كليه اقدامات مقتضي و ضروري يا هرگونه اقدامي كه مورد درخواست ‌بيمه‌گر 
باشد )از جمله اقدامات قانوني ( را به منظور وصول مطالبات از خريدار يا ضامن خريدار 

يا هر شخص ديگري كه بتوان مطالبات را از وي وصول كرد به عمل آورد.
14-9- در صورتي كه متعاقب دريافت خسارت از ‌بيمه‌گر وجهي از خريدار يا ضامن 
وي يا از محل ديگري بابت قراردادي كه خسارت مربوط به آن است دريافت نموده 

باشد بايد كل مبلغ دريافتي را به ‌بيمه‌گر پرداخت كند.
15-9- ‌بيمه‌گذار پس از تصفيه خسارت كليه حقوق خود را اعم از عين و منافع )اصل 
و بهره( قانوني نسبت به قراردادي كه خسارت مربوط به آن است تا ميزان خسارت 
دريافتي به ‌بيمه‌گر منتقل كرده و ‌بيمه‌گر مي‌تواند به هر نحوي كه لازم بداند نسبت 

به استيفاي حقوق خود اقدام نمايد.
بنابر اين ‌بيمه‌گذار مكلف است:

را  آن  به  مربوط  خسارت  كه  قراردادي  به  نسبت  خود  حقوق  كليه   -9-15-1
دريافت مي‌دارد همزمان و به صورت كتبي به ‌بيمه‌گر واگذار نمايد.

2-15-9- كليه اسناد مربوط به كالايي كه بابت آن خسارت پرداخت شده است 
را به ‌بيمه‌گر واگذار و منتقل نمايد.

3-15-9- كليه وثايق يا تضمين‌هاي مربوط به قرارداد را تحويل ‌بيمه‌گر دهد 
و يا به ‌بيمه‌گر واگذار كند.
ماده 10- فسخ و بطلان ‌بيمه‌نامه: 

چنانچه ‌بيمه‌گذار يا نماينده او در مو قع عقد قرارداد با قصد تقلب ارزش كالا را اضافه بر 
قيمت عادله اعلام كرده باشد عقد بيمه باطل و ‌حق‌بيمه دريافتي قابل استرداد نيست.

1-10- هرگاه ‌بيمه‌گذار عمداً از اظهار مطالبي خودداري كند يا عمداً اظهارات كاذبه 
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 
مذكور تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد. در اين صورت نه فقط وجوهي كه ‌بيمه‌گذار 
پرداخته است قابل استرداد نيست بلكه ‌بيمه‌گر مي‌تواند مانده ‌حق‌بيمه را نيز مطالبه 
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نمايد.
2-10- اگر خودداري از اظهار مطالبي يا اظهارات خلاف واقع از روي عمد نباشد عقد 
بيمه باطل نمي‌شود. در اين صورت هرگاه مطلب 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 بايد مراتب را به موجب اظهارنامه يا نامه سفارشي دو قبضه به 
‌بيمه‌گذار اطلاع دهد. اثر 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 
از وقوع حادثه معلوم شود  بعد  واقع  اظهار خلاف  يا  اظهار نشده  صورتي كه مطلب 
خسارت به نسبت وجه بيمه پرداختي و وجهي كه بايستي در صورت اظهار خطر به 

طور كامل و واقع پرداخت شده باشد تقليل خواهد يافت.
ماده 11- تغيير مالكيت: 

در صورتي كه فروشنده يا خريدار در قرارداد تغيير يابد مراتب مي‌بايستي در اسرع وقت به 
اطلاع ‌بيمه‌گر برسد و در هر حال انتقال حقوق و تعهدات ناشي از قرارداد بيمه به انتقال 

گيرنده منوط به موافقت كتبي ‌بيمه‌گر خواهد بود.
ماده 12- تشديد خطر: 

منعقد شده  بيمه  مناسبت آن عقد  به  را كه  نتيجه عمل خود خطري  در  هرگاه ‌بيمه‌گذار 
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 مذكور 
در قرارداد نمي‌گشت بايد ‌بيمه‌گر را بلافاصله از آن مطلع كند– اگر تشديد خطر 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 فوق ‌بيمه‌گر حق دارد اضافه ‌حق‌بيمه را معين 
نموده به ‌بيمه‌گذار پيشنهاد كند و در صورتي كه ‌بيمه‌گذار حاضر به قبول و پرداخت آن نشود 
قرارداد را فسخ كند و اگر تشديد خطر يا تغيير وضعيت موضوع بيمه در نتيجه عمل خود 
‌بيمه‌گذار باشد خسارات وارده را نيز از مجراي محاكم عمومي از او مطالبه كند. در صورتي 
كه ‌بيمه‌گر پس از اطلاع از تشديد خطر به نحوي از انحا رضايت به بقاي 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 مذكور استناد كند. وصول 
اقساط ‌حق‌بيمه بعد از اطلاع از تشديد خطر يا پرداخت خسارت پس از وقوع حادثه دليل بر 

رضايت ‌بيمه‌گر به بقا قرارداد مي‌باشد.
ماده 13- اصل بيمه مضاعف: 

اگرتمام يا قسمتي از خطرات تحت پوشش اين ‌بيمه‌نامه به موجب قرارداد ديگري و براي 
همان خطر و مدت نزد ‌بيمه‌گر ديگري بيمه شده باشد ‌بيمه‌گذار ملزم است مراتب را بدون 
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تأخير و با ذكر نام ‌بيمه‌گر و مبلغ بيمه‌شده به اطلاع ‌بيمه‌گر برساند. در اين صورت مسؤوليت 
‌بيمه‌گر به تناسب مبلغي كه خود بيمه كرده با مجموع مبالغ بيمه‌شده مي‌باشد مگر آن كه 

در شرايط خصوصي به نحو ديگري توافق شده باشد.
ماده 14- آخرين نشاني: 

و  از سوي ‌بيمه‌گر  اعلام شده  نشاني  آخرين  به  با پست سفارشي  بايستي  مكاتبات  كليه 
‌بيمه‌گذار ارسال گردد.

فصل سوم – استثنائات و ساير مقررات 

ماده 15- استثنائات: 
موارد زير در تعهد ‌بيمه‌گر نمي‌باشد:

يا  وسيله ‌بيمه‌گذار  به  آن  شرايط  از  يكي  يا  و  فروش  قرارداد  اجراي  عدم   -15-1
نمايندگان و يا شركاي وي مگر اينكه عدم اجراي آن بنا به تصميم دولت و يا دستور 
‌بيمه‌گر باشد كه در اين صورت نيز، تعهد ‌بيمه‌گر فقط به ميزان ارزش كالاي صادره 

يا خدمات انجام شده مي‌باشد.
عهده  به  ايران  واردات  و  صادرات  مقررات  طبق  كه  وظايفي  انجام  عدم   -15-2

‌بيمه‌گذار محول بوده است.
3-15- عمد ‌بيمه‌گذار يا نمايندگان و يا كارگزاران وي كه به طور مستقيم و يا غير 

مستقيم موجب بروز خسارت شده باشند.
4-15- خسارات ناشي از عدم دريافت مجوز ورود كالا و انتقال قيمت آن و رعايت 

ساير مقررات و تشريفات لازم .
5-15- قراردادي كه طبق آن كالا بايد به كشوري غير از كشور خريدار صادر شود 
و يا قيمت كالا از كشوري غير از كشور خريدار دريافت شود مگر اينكه موافقت قبلي 

‌بيمه‌گر جلب شده باشد.
6-15- قراردادي كه به موجب آن اجازه ورود كالا به كشور خريدار و يا دريافت قيمت 

آن مشروط به ورود كالاي ديگر از ساير كشورها شده باشد.
7-15- قراردادهايي كه مدت پرداخت قيمت كالاي موضوع آن بيش از 180 روز از 

تاريخ حمل كالا باشد مگر اينكه موافقت قبلي ‌بيمه‌گر اخذ شده باشد.
8-15- خسارت وارد به كالاي فروخته شده در صورتي كه حين حمل خسارت ببيند 
يا از بين برود، ‌بيمه‌گرتعهدي درجبران خسارت وارده به كالا و يا عدم پرداخت بهاي 

آن توسط خريدار نخواهد داشت.
9-15- قرارداد منعقده با خريداري كه با ‌بيمه‌گذار منافع مشتر كداشته باشد مگر با 

موافقت كتبي ‌بيمه‌گر.
10-15- نوسانات نرخ ارز مگر آن كه خلاف آن شرط شده باشد.
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11-15- خسارات ناشي از عدم تطبيق كالاي ارسالي با سفارش خريدار.
12-15- خسارات ناشي از عيب ذاتي كالا.

ماده 16- اسقاط تعهد ‌بيمه‌گر:
گمراهي  قصد  به  كه  وي  نمايندگان  يا  سوي ‌بيمه‌گذار  از  عمل خلاف  و  اظهار  هرگونه 
از  اين ‌بيمه‌نامه  تعهدات مقرر در  از  انجام هر يك  ‌بيمه‌گر صورت گيرد و همچنين عدم 
طرف ‌بيمه‌گذار موجب اسقاط تعهدات ‌بيمه‌گر خواهد شد بدون اين كه اين امر تاثيري در 

تعهدات ‌بيمه‌گذار از جمله پرداخت ‌حق‌بيمه مقرر داشته باشد.
ماده 17- مهلت اقامه دعوا: 

طرح هرگونه ادعاي خسارتي بعد از گذشت دو سال از زمان تحقق خسارت مسموع نخواهد 
بود.

ماده 18– واگذاري حقوق: 
‌بيمه‌گذار حق انتقال حقوق و منافع ناشي از ‌بيمه‌نامه‌اي كه بنام اوصادر شده است را ندارد 

مگر با موافقت قبلي ‌بيمه‌گر.
ماده 19- اصل قائم‌مقامي: 

كليه حقوق ‌بيمه‌گذار عليه اشخاص ثالث به لحاظ تقصير يا مسؤوليت اشخاص مذكور در 
ايجاد حادثه تا ميزان خسارت پرداخت شده به ‌بيمه‌گر منتقل مي‌گردد.

ماده 20- حل اختلاف: 
در صورتي كه بين ‌بيمه‌گر و ‌بيمه‌گذار درباره اين ‌بيمه‌نامه اختلافي بروز كند كه از طريق 
مسالمت آميز و يا ارجاع امر به كارشناس واحد مرضي‌الطرفين فيصله نيابد حل اختلاف به 

هيأتي از كارشناسان كه به ترتيب زير تعيين مي‌شوند ارجاع مي‌شود.
معرفي  ديگر  به طرف  كتباً  و  تعيين  كارشناس  نفر  از طرفين يك  1-20- هر يك 
مي‌كند كارشناسان مزبور كارشناس ديگري را به عنوان سركارشناس تعيين خواهند 

كرد.
از  قبل  و  است  الاجرا  لازم  و  معتبر  آرا  اكثريت  با  كارشناسي  هيأت  رأي   -20-2
قابل  قضايي  مراجع  در  خصوص ‌بيمه‌نامه  در  دعوايي  هيچ  كارشناسي  رأي  صدور 

طرح نمي‌باشد.
3-20- در صورتي كه هر يك از طرفين در مدت سي روز داور خود را تعيين ننمايد 
و يا داوران در انتخاب سرداور به توافق نرسند طرفين حق مراجعه به مقامات ذيصلاح 

را خواهند داشت.
4-20- هر يك از طرفين پرداخت حق‌الزحمه كارشناس اختصاصي خود و نيمي از 

حق‌الزحمه سركارشناس را به عهده دارد.
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ب – تعرفه )86/2/25- 34/1(

ماده 1- در مواردي كه خريدار يا ضامن، بانك مركزي يا وزارت دارايي كشور خريدار باشد 
حداقل نرخ بيمه اعتبار صادرات كالا با رعايت دوره اعتبار مجاز انواع كالاها موضوع ماده 7 

اين آيين‌نامه و حداقل يك ماه به شرح جدول زير تعيين و محاسبه مي‌گردد:

نرخ به درصدگروه ريسك 

0/3 + )دوره اعتبار( × 10/01

0/5 + )دوره اعتبار( × 20/01

0/7 + )دوره اعتبار( × 30/02

0/9 + )دوره اعتبار( × 40/03

1/3 + )دوره اعتبار( × 50/04

1/7+ )دوره اعتبار( × 60/0575

2/1 + )دوره اعتبار( × 70/08

تبصره 1: منظور از دوره اعتبار، فاصله زماني تاريخ حمل و تاريخ سررسيد پرداخت به ازاي 
هر ماه مي‌‌باشد.

تبصره 2: در صورتي ‌كه دوره اعتبار بيش از 23 ماه باشد به ازاي هر ماه مازاد 10 درصد 
اضافه نرخ منظور خواهد گرديد.

تبصره 3: در مواردي ‌كه كالا طي چند مرحله حمل گردد، دوره اعتبار بر اساس ميانگين 
مدت دوره اعتبار در هر مرحله حمل محاسبه و تعيين خواهد شد. 

تبصره 4: در مواردي كه بهاي كالا به صورت قسطي پرداخت گردد، ‌حق‌بيمه هر قسط 
جداگانه محاسبه خواهد شد. 

ماده 2- در صورتي ‌كه سايردستگاه‌هاي دولتي به عنوان خريدار يا ضامن، متعهد پرداخت 
شوند، 5 درصد اضافه نرخ منظور خواهدشد.

ماده 3– در صورتي كه خريدار خصوصي با تضمين يك بانك، متعهد پرداخت شود )نظير 
اعتبار اسنادي L/C، ضمانت‌نامه بانكي، برات تضمين شده توسط بانك و يا ساير مواردي 

كه يك بانك متعهد پرداخت مي‌شود( 10 درصد اضافه نرخ منظور خواهد شد.
ماده 4– در صورتي كه خريدار خصوصي بدون تضمين بانكي، متعهد پرداخت شود )نظير 
نرخ  اضافه  بانكي( 60 درصد  فاقد تضمين  و  باز، وصولي‌هاي ساده  پرداخت حساب  ابزار 

منظور خواهد شد.
ماده 5- نرخ‌هاي مذكور در جدول ذيل ماده يك  با لحاظ حداقل 10 درصد فرانشيز براي 

خطرات سياسي و 15 درصد براي خطرات غير سياسي مي‌باشد.
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ماده 6- طبقه‌بندي كشورها بر حسب خطرات موضوع بيمه صادرات كالا بر اساس طبقه‌بندي 
متداول مراجع صالحه بين‌المللي و به شرح جدول پيوست تعيين مي‌گردد. بيمه مركزي ايران 
مي‌تواند با توجه به تغيير شرايط سياسي و اقتصادي بين‌المللي طبقه‌بندي جديد كشورها را 

در صورت لزوم اعلام نمايد.
ماده 7– دوره اعتبار مجاز بر حسب نوع كالا به شرح زير تعيين مي‌شود.

طول دوره اعتبار مجازانواع كالارديف

6 ماهمواد خام1

6 ماهكالاهاي مصرفي2

2 سالكالاهاي مصرفي بادوام3

2 سالكالاهاي واسطه‌اي4

4 سالكالاهاي شبه سرمايه‌اي5

5 سال يا بيشتركالاهاي سرمايه‌اي6

5 سال يا بيشترماشين‌آلات كامل7

ج- مؤسسات بيمه مي‌توانند در موارد خاص با موافقت بيمه مركزي ايران به موجب شرايط 
خصوصي حدود تعهدات خود را تغيير داده و يا نرخ ديگري را مورد عمل قرار دهند.

د- مؤسسات بيمه مي‌توانند پس از اخذ موافقت بيمه مركزي ايران در خصوص شرايط و 
نرخ، نسبت به صدور بيمه‌نامه صادرات خدمات اقدام نمايند.

جدول پيوست ‌آيين‌نامه شماره 34

طبقه‌بندي ريسك سياسي و اقتصادي كشورها

 طبقه
ريسك

كد نام كشور
 طبقه
 ريسك

نام كشور كد

6 SWZ 0 سوازيلند USA  ايالات متحده

0 SWE 0 سوئد AUT  اتريش

0 CHE 7 سوئيس ETH  اتيوپي

7 SDN 5 سودان AZA  آذربايجان

7 SUR 5 سورينام JOR  اردن
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7 SYR 7 سوريه ARG  آرژانتين

7 SOM 6 سومالي ARM  ارمنستان

7 SLE 5 سيرالئون URY  اروگوئه

7 SYC - سيشل ERI  اريتره

2 CHL 7 شيلي UZB  ازبكستان

7 IRQ 0 عراق ESP  اسپانيا

2 SAI 0 عربستان سعودي AUS  استراليا

2 OMN 0 عمان SVN  اسلوواكي

6 GHA 2 غنا EST  استوني

3 RUS 0 فدراسيون روسيه SVN  اسلووني

- MNE
صربستان و مونته نگرو

(فدراسیون یوگسلاوی) 
3 ZAF  آفريقاي جنوبي

0 FRA 7 فرانسه AFG  افغانستان

0 FIN 7 فنلاند ECU  اكوادور

- FJI 6 فيجي ALB  آلباني

5 PHL 3 فيليپين DZA  الجزاير

2 CYP 4 قبرس SLV  السالوادور

7 KGZ 0 قرقيزستان DEU  آلمان

4 KAZ 2 قزاقستان ARE  امارات متحده عربي

2 QAT 7 قطر ATG  آنتيگ و باربادو

3 CRI 4 كاستاركيا ABW  آروبا

- NCL 5 كالدونياي جديد IDN  اندونزي

7 KHM 0 كامبوج GBR  انگلستان

7 CMR 7 كامرون AGO  آنگولا

0 CAN 5 كانادا UKR  اوكراين

- KIR 7 كروواسي UGA  اوگاندا

0 KOR 0 كره جنوبي ITA  ايتاليا

7 PRK 0 كره شمالي IRL  ايرلند
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4 COL 0 كلمبيا ISL  ايسلند

6 KEN - كنيا BRB  باربادوس

7 CUB 3 كوبا BHS  باهاما

- COM 2 كومور BHR  بحرين

2 KWT كويت 4 BRA برزيل

6 CPV - يكپ ورده BMU  برمودا

6 GAB 2 گابن BRN  برونئي

7 GMB - گامبيا BDI  بروندي

- GRD 7 گرانادا BLR  بلاروس

6 GEO 0 گرجستان BEL  بلژكي

- GRL 3 گرينلند BGR  بلغارستان

5 GTM 7 گوآتمالا BLZ  بليز

- GUM 6 گوام BGD  بنگلادش

7 GUY 7 گويان BEN  بنين

7 GIN - گينه BTN  بوتان

7 GNQ 2 گينه استوايي BWA  بوتسوانا

7 GNB 7 گينه بيسائو BFA  بوريكنافاسو

5 PNG 7 گينه پاپوا BIH  بوسني و هرزگوين

2 LTU 7 لتوني BOL  بوليوي

7 LAO لائوس 6 PRY  پاراگوئه

7 LBN 6 لبنان PAK  پاكستان

6 LSO - لستو PLW  پالائو

0 LUX 4 لوگزامبورگ PAN  پاناما

2 POL - لهستان PYF  پلي نزي فرانسه

7 LBR 0 ليبريا PRT  پرتغال

6 BLY - ليبي PRI  پرتوركيو

2 LTU 4 ليتواني PER  پرو

- LIE 7 ليختن اشتاين TJK  تاجكيستان

7 MDG 6 ماداگاسكار TZA  تانزانيا

3 MUS 3 موريس THA  تايلند

2 MAC 7 ماكائو TKM  تركمنستان



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

94

7 MWI 5 مالاوي TUR  تريكه

2 MLT 2 مالت TTO  ترينيداد و توباگو

5 MDV 7 مالديو TJO  توگو

2 MYS - مالزي TON  تونگا

6 MLI 3 مالي TUN  تونس

3 HUN 6 مجارستان JAM  جامائكيا

3 MAR - مراكش CYM  جزاير كايمان

4 EGY - مصر SLB جزايرسليمان

7 MNG - مغولستان VIR جزايرويرجين

5 MKD 7 مقدونيه CAF  جمهوری افريقاي مركزي

2 MEX 1 مكزكي CZE  جمهوری چك

7 MRT 5 موريتاني DOM  جمهوری دومنكين

6 MOZ 7 موزامبكي COD  جموری دمکراتیک كنگو

5 MDV مولداوي 7 COG جمهوري كنگو

7 MMR 7 ميانمار TCD  چاد

- FSM 2 مكيرونزي CHN  چين

3 NAM 0 ناميبيا DNK  دانمارك

7 NPL - نپال DMA  دمنكيا 

0 NOR 7 نروژ RWA  روآندا

7 NER 3 نيجر ROU  روماني

7 NGA 6 نيجريه ZMB  زامبيا

7 NIC 7 نكياراگوئه ZWE  زيمبابوه

0 NZL 0 نيوزلند JPN  ژاپن

6 VEN 7 ونزوئلا CIV ساحل عاج

- VUT 7 وانواتو STP  سائوتومه وپرينسيپل

4 VNM - ويتنام WSM  ساموآ

7 HTI - هائيتي SMR  سان مارينو

0 NLD 5 هلند LKA  سريلانكا

7 HND 7 هندوراس KNA  سنت يكت و نوويس

3 IND - هندوستان LCA  سنت لوسيا

1 HKG 5 هنگ كنگ VCT  سنت وينسنت و گرنا

6 YEM 0 يمن SGP  سنگاپور

0 GRC 6 يونان SEN  سنگال
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 )آیین نامه شماره 86( 
قرارداد بيمه تعهد پرداخت حقوق ورودي عبور كالاي خارجي

)مصوبه 1393/2/30(
شوراي‌عالي بيمه در اجراي ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه‌گري، در جلسه 
مورخ 1393/02/30 » قرارداد بيمه تعهد پرداخت حقوق ورودي عبور كالاي خارجي« را 

مشتمل بر 13 ماده و 2 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود:
ماده 1- اساس قرارداد: اين قرارداد بر اساس قانون بيمه مصوب سال 1316 و ماده 5 
قانون حمل ‌و نقل و عبور كالاي خارجي از قلمرو جمهوري اسلامي ايران مصوب 1374، 
بند »خ« ماده يك و تبصره‌هاي 2 و 4 ماده 10 آيين‌نامه اجرايي قانون مذكور مصوب 1377 
و بند ح ماده 1 قانون امور گمرکی مصوب 1390 و تبصره 2 ماده 6 آيین‌نامه اجرایي قانون 
امور گمركي مصوب 1392 و قانون بهبود مستمر محیطک سب  وک ار مصوب 1390 بين 
تشکل اقتصادی ............. به عنوان‌ بيمه‌گذار و شركت بيمه ................... به عنوان بيمه‌گر و 

گمر كجمهوري اسلامي ايران به عنوان ذي‌نفع با شرايط زير منعقد مي‌گردد.
ماده2- تعاريف: اصطلاحات مورد استفاده در این قرارداد در معانی مشروح زیر بهک ار می رود:
نقل  و  حمل  شرکت های  عضویت  با  كه  است  اقتصادی  تشکل  بیمه گذار:   -1
اعضا  مسؤولیت  و  گردیده  ثبت  مربوط  مقررات  و  قوانین  موجب  به  بین المللیک ه 
در قبال حقوق ورودی را پذیرفته و آن را نزد بیمه گر بیمه نموده و متعهد پرداخت 
حق بیمه است. اتاق بازرگانی و صنایع، معادن وک شاورزی ایران و اتاق تعاون مرکزی 

جمهوری اسلامی ایران نيز می توانند به عنوان بیمه گذار این قرارداد باشند.
2- شركت حمل ‌و ‌نقل بين‌المللي: شخص حقوقی ایرانیک ه به موجب قوانین و 

مقررات مربوط، مجاز به انجام عملیات حمل و نقل بین المللی است. 
3- بیمه گر: مؤسسه بیمه ای استک ه دارای پروانه فعالیت از بیمه مرکزی جمهوری 

اسلامی ایران بوده و مجاز به انجام عملیات بیمه در این رشته است.
4- ذينفع: گمر كجمهوري اسلامي ايران است. 

5- بیمه نامه: سندیک تبی استک ه توسط بیمه گر بر اساس مفاد این قرارداد براي 
هر پروانه عبور خارجي صادر شده باشد.

6- قاچاق: منظور از قاچاق در این قرارداد موارد قاچاق موضوع بندهای ب و ت ماده 
113 قانون امور گمرکی مصوب 1390 و بند ب ماده 2 قانون مبارزه با قاچاقک الا و 

ارز مصوب 1392 صرفاً در ارتباط با عبور خارجی است.
7- پروانه عبور خارجی: نسخه دوم اظهارنامه عبور خارجیک ه توسط گمرک پس از 

انجام تشریفات گمرکی در رویه امور خارجی برابر مقررات صادر می گردد. 
8- حقوق ورودی: حقوق گمرکی معادل چهار درصد )4 درصد( ارزش گمرکیک الا به 
اضافه سود بازرگانیک ه توسط هیئت وزیران تعیین می گردد به علاوه وجوهیک ه به 
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موجب قانون، گمرک مسؤول وصول آن است و به واردات قطعیک الا تعلق می گیرد 
ولی شامل هزینه های انجام خدمات نمی شود. 

9- اظهارنامه عبور خارجی: منظور از اظهارنامه عبور خارجی، اظهارنامه موضوع ماده 
39 قانون امور گمرگی و آیین‌نامه اجرایی آن است. 

ماده 3- موضوع قرارداد: موضوع قرارداد عبارت است از مسؤولیت تأمین تعهدات شرکت های 
حمل و نقل بین‌المللی در قبال ذی نفع بابت حقوق ورودیک ه بر عهده بیمه گذار بوده و توسط 

وی نزد بیمه گر بیمه می گردد. 
ماده 4- وظايف بيمه‌گذار: وظايف بيمه‌گذار به شرح زير است.

1- بيمه‌گذار موظف است حق‌بيمه را به ترتيبي كه در بیمه نامه مشخص گرديده به 
بيمه‌گر پرداخت نمايد،

2- بيمه‌گذار موظف است همزمان با انعقاد این قرارداد فهرست مشخصات شركت‌هاي 
حمل ‌و نقل بین المللیک ه تعهد آنها را پذیرفته به بيمه‌گر اعلام نمايد،

3- بيمه‌گذار موظف است شركت‌هاي حمل ‌و نقل بین المللیک ه تعهد آنها را پذیرفته 
ملزم به انجام اقدامات زير نمايد: 

الف- در صورت اطلاع از هرگونه مغايرت بين محموله و پروانه عبور خارجی و 
مواردي كه منجر به عدم خروج تمامی ا بخشی ازک الا در مهلت مقرر مي‌شود، 
مراتب را حداكثر ظرف 24 ساعت از زمان اطلاع، به بیمه گذار و بيمه‌گر اعلام نمايد،

ب- اقدامات لازم جهت حفظ كالای عبور خارجی به عمل آورد،
با موضوع قرارداد از سوی  ارتباط  ج- در صورت دريافت هر گونه اخطاريه در 

مراجع ذیربط مراتب را بلافاصله به اطلاع بیمه گذار و بیمه گر برساند، 
د- حداكثر ظرف يك هفته پس از تحويل كالا به گمر كمقصد يا خروج كالا از 
هر يك از مرزهاي مجاز گمركي كشور، اعلام وصولک الای عبوری را از گمر ك

اخذ و به بيمه‌گر ارائه دهد.
4- بیمه گذار موظف است به منظور حسن اجرای این قرارداد تضامین لازم را متناسب 
با حجم عملیات و ریس کشرکت های حمل و نقل بین المللیک ه تعهد آنها را پذیرفته ، 

در اختیار بیمه گر قرار دهد.
ماده 5- وظايف و تعهدات بيمه‌گر: وظايف و تعهدات بيمه‌گر به شرح زير است:

1- بيمه‌گر موظف است بر اساس اطلاعات ارائه ‌شده و معادل مبلغیک ه توسط گمرک 
ورودی در اظهارنامه عبور خارجي اعلام می شود بيمه نامه را صادر و در قبال پرداخت 

حق  بيمه ازسوی بيمه‌گذار به ويی ا نماینده او تحويل نمايد،
2- تعهدات بيمه‌گر در مورد هر پروانه عبور خارجی از زمان خروج محموله از گمر ك
مبدأ آغاز و با صدور گواهی وصولک الا توسط گمرک مقصدی ا عدم اعلام خسارت از 
سوی ذی نفع به بيمه‌گر تا 90 روز پس از مهلت مقرر در پروانه عبور خارجی )هرک دام 
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زودتر اتفاق بیفتد( پايان مي‌پذيرد،
3- بيمه‌گر موظف است با درخواست و هماهنگي ذي‌نفع، واحدهای صدور بيمه نامه 
موضوع اين قرارداد )اعم از شعبه يا نمايندگي( را در مبادي ورودي گمر كمستقر نمايد 
و مشخصات آنها از جمله دارندگان امضاي مجاز در آن واحدها و نيز هر گونه تغييرات 

بعدي را كتباً به اطلاع بیمه گذار و ذي‌نفع برساند، 
4- بیمه گر موظف است با طراحی سامانه نرم افزاری مناسب نسبت به فراهم شدن 

امکان تبادل اطلاعات لازم با بیمه گذار و ذی نفع اقدام نماید،
مدارک  دریافت  از  روز پس   15 مدت  است ظرف  مكلف  بيمه‌گر  زير،  موارد  در   -5

موضوع ماده 7 با رعايت شرایط اين قرارداد خسارت را به ذي‌نفع پرداخت نمايد:
آن  اساس  بر  كه  خارجي  عبور  اظهارنامه  در  مندرج  كالاي  كل  چنانچه  الف- 
بيمه نامه صادر گرديده است ظرف مهلت مقرر در قانون امور گمرکی به گمر ك

مقصد تحويل داده نشود،
اساس  بر  مقصد  گمر ك به  تحويل‌شده  عبوری  كالاي  كه  مواردي  در  ب- 

صورتجلسه گمرک خروجیی ا گمرک بین راهی كسري داشته باشد. 
تبصره: در مواردیک ه پرداخت خسارت در مهلت مقرر، از سوی بیمه گر به تاخیر بیافتد، 

مشمول حکم ماده 522 آیین دادرسی مدنی می شود. 
ماده 6- وظايف ذي‌نفع: وظايف ذي‌نفع به شرح زير است:

1- چنانچه تمامی ا بخشی از كالاي عبور خارجی ظرف مهلت مقرر به گمر كمقصد 
تحويل داده نشود ذي‌نفع موظف است مراتب را ظرف مدت پانزده روز پس از احراز 
اثبات دیگر به بيمه‌گذار و بيمه‌گر اعلام نمايد، عدم تحويلک تباًی ا هر طریق قابل 
2- ذي‌نفع موظف است در صورت تشخيص قاچاق، نسبت به پیگیری موضوع وفق 
ماده 41 قانون مبارزه با قاچاق مصوب سال 1392در مراجع ذی صلاح اقدام نماید، 
3- ذي‌نفع موظف است به منظور تبادل الکترونیکی اطلاعات همکاری لازم را با سایر 

طرف های قرارداد به عمل آورد،
4- ذي‌نفع مکلف است ليست شركت‌هاي حمل و نقل بين‌المللي دارای سابقه تخلف 

از مقررات گمرکی را به طور مستمر برای سایر طرف های قرارداد ارسال نماید،
5- ذي‌نفع موظف است پس از احراز هر کی از موارد زیر خسارتي را كه از بيمه‌گر 

دريافت نموده است به وي مسترد نمايد:
الف- كالا پس از پرداخت خسارت با تاخیر به گمر كمقصد تحويل شده باشد، 
ب- در مواردیک ه پس از پرداخت خسارت بر اساس تشخیص ذی نفعی ا رای 
قطعی مرجع رسیدگیک‌ننده ذی صلاح اثبات شودک هک الا ازک شور خارج شده است،
ج- در مواردیک ه به موجب رای قطعی مرجع رسیدگیک ننده ذی صلاح عدم 

خروجی ا تحویلک الا ناشی از فورس ماژور بوده باشد.
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6- ذینفع موظف است حداکثر ظرف مدت کی هفته پس از دریافت خسارت اصل 
بیمه نامه را به بیمه گر تحویل نماید.

ماده 7- مدارك لازم براي دریافت خسارت: برای دریافت خسارت، ذي‌نفع موظف است 
ضمن اعلامک تبی خسارت به بیمه گر، اسناد و مدار كذيل را به وی ارایه نماید:

1- تصوير اظهارنامه عبور خارجي ممهور به مهر گمرک،
2- تصویر بيمه نامه مربوط،

3- تصوير اوراق مربوط به اقدامات قانونی صورت گرفته در مراجع ذی صلاح توسط 
ذی نفع در صورت تشکیل پرونده،

4- تصویر مکاتبات ذی نفع با بیمه گذار موضوع بند 1 ماده 6 این قرارداد
ماده 8- استثنائات: در موارد زير بيمه‌گر در مقابل ذي‌نفع تعهدي نخواهد داشت:

1- كاهش وزن كالاهايي كه به موجب مفاد قانون امور گمرکی به طور ذاتي دچار 
افت وزن مي‌گردند،

2- فورس ماژور نظیر سیل، توفان، زلزله، آتش‌فشان و سایر حوادث و بلایای طبیعی 
و نیز جنگ و شورش.

جهت  ذی نفع  جانشین  بیمه گر  خسارت،  پرداخت  از  پس  خسارت:  بازیافت   -9 ماده 
بازیافت خسارت پرداختی خواهد بود و بیمه گر می تواند نسبت به بازیافت خسارت پرداختی، 

از بیمه گذاری ا شرکت حمل و نقل اقدام نماید.
تبصره: در مواردیک ه علت عدم خروج تمامی ا بخشی ازک الا ناشی از عذر موجه موضوع 
خسارت  درصد  ده  حداکثر  بازیافت  میزان  باشد،  گمرکی  امور  قانون   57 ماده   1 تبصره 

پرداختی خواهد بود.
ماده 10- مدت قرارداد: مدت قرارداد يك‌ سال شمسی است و قابل تمدید برای دوره های 

بعد خواهد بود.
ماده 11- خاتمه اعتبار بيمه‌نامه: با تحقق هر يك از موارد زير اعتبار بيمه نامه تمام مي‌شود:
1- تحويل كالا به گمر كمقصد و يا خروج كالا از مرزهاي مجاز گمركات كشور طبق 

اعلام گمرک ظرف مهلت مقرر،
2- پرداخت خسارت از سوی بيمه‌گر.

ماده 12- نحوة فسخ قرارداد: در طول مدت اعتبار قرارداد هر يك از طرف های قرارداد 
مي‌توانند با اعلام قبلی )به صورتک تبی( کی ماهه به سایر طرف های قرارداد، نسبت به 
فسخ آن اقدام كنند. در صورت فسخ، طرف‌های قرارداد متعهد به ایفای تعهدات ناشی از 

این قرارداد در مورد بیمه نامه های صادره قبلی می باشند.
ماده 13- نحوة حل و فصل اختلاف: هرگونه اختلاف ناشي از تعبير، تفسير و يا اجراي 
اين قرارداد، در صورتیکه از طریق برگزاری جلسات مشترک و مذاکره حل و فصل نشود، 
بارعایت قوانین و مقررات مربوط قابل ارجاع به داوریی ا طرح در مراجع صالحه خواهد بود. 
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)‌آيين‌نامه شماره 51(
قرارداد گروهي بيمه اعتبار داخلي

مصوب 82/9/18
)با اعمال اصلاحات مصوب شورای عالی بیمه تا 84/9/29(

ماده 1- در اين ‌آيين‌نامه منظور از »اعتبار« ظرفيت بدهي يك مشتري است كه از طرف 
اعتباري  بانك‌ها و مؤسسات مالي و  يا  ارائه كالا و خدمات  قبال  اقتصادي در  بنگاه‏هاي 
كه مجوز بانك مركزي را دارند به صورت تسهيلات مالي در اختيار مشتريان قرار گرفته 

ومطالبات ناشي از اين فعاليت‏ها در معرض ريسك عدم بازپرداخت قرار مي‏گيرند. 
اين  ضوابط  چارچوب  در  را  اعتبار  بيمه  قراردادهاي  موظفند  بيمه  شركت‌هاي   -2 ماده 

‌آيين‌نامه به صورت گروهي و فقط با اشخاص زير منعقد نمايند: )51/2-84/9/29(
1- بانك‌ها و مؤسسات اعتباري و ساير اشخاص حقوقي ارائه كننده خدمات مالي و 
عمليات شبه بانكي )مانند عرضه و تقاضاي وجوه و اعتبار، دريافت سپرده و وديعه و 
موارد مشابه، اعطاي وام و تسهيلات و صدور كارت اعتباري( مشروط بر آن كه براي 
اين فعاليت‌ها را گرفته  ايران مجوز  از بانك مركزي جمهوري اسلامي  فعاليت خود 

باشند. 
2- بنگاه‌هاي اقتصادي كه كالا را به صورت غير نقدي مي‎فروشند. 

3- مؤسسات دولتي يا وابسته به دولت و يا نهادهاي عمومي غيردولتي كه بر اساس 
ضوابط مربوط مجاز به اعطاي وام و تسهيلات به ساير اشخاص هستند. 

تبصره: در موارد خاص تا زماني كه مقرراتي از سوي مراجع ذي‌ربط ابلاغ نشده است انعقاد 
قرارداد بيمه اعتبار با اخذ مجوز كتبي از بيمه مركزي ايران امكان‌پذير است. 

ماده 3-  شركت‌هاي بيمه بايد در قراردادهاي بيمه اعتبار بيمه‏گذار را مكلف به انجام موارد 
زير نمايند: 

1-3- قبل از اعطاي اعتبار، سابقه و وضعيت مالي اعتبارگيرنده را ارزيابي و از توانايي 
مالي و حسن سابقه وي در بازپرداخت اعتبار اعطايي اطمينان حاصل نمايند. 

اعتبار اعطايي و  اعتبارگيرنده حداقل معادل صدوبيست درصد مجموع  از هر   -3-2
كارمزد متعلقه تضمين معتبر يا وثيقه اخذ نموده و يا حسب مورد، موضوع مورد معامله 

را در رهن يا مالكيت خود نگه دارند. 
3-3- براي مجموع اعتبار اعطايي در بخش خاصي از فعاليت و تمام اعتبار‌گيرندگان 
آن بخش تقاضاي بيمه نمايد. تقاضاي بيمه‎گزار در صورتي پذيرفته مي‎شود كه تعداد 
اعتبار‌گيرندگان وي در طول يك سال بيش از بيست و پنج شخص حقيقي و يا حقوقي 

باشد. )51/2-84/9/29(
4-3- در مورد فروش اقساطي يا اجاره به شرط تمليك، حداقل بيست درصد ارزش 

موضوع مورد معامله را به صورت نقدي از اعتبار گيرنده دريافت نمايد. 
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5-3- در قراردادهاي گروهي فروش اقساطي تعداد دفعات فروش در هر سال نبايد 
كمتر از بيست و پنج مورد باشد. 

ماده 4- حداكثر تعهد بيمه‎گر در مورد هر قسط معادل 75 درصد مبلغ آن خواهد بود و 
جبران 25 درصد بقيه بر عهده ‌بيمه‌گذار مي‌باشد. )84/9/29- 51/2(

تبصره: در مواردي كه سند ملكي يا اسناد مالي تضمين شده توسط دولت يا بانك مركزي 
جمهوري اسلامي ايران در رهن ‌بيمه‌گذار قرار گيرد سهم ‌بيمه‌گذار از هر خسارت تا پانزده 

درصد قابل كاهش است. 
ماده 5- اعتباراتي مشمول اين آيين‏نامه قرار مي‏گيرد كه دوره بازپرداخت آنها بيش از پنج 

سال نباشد. 
ماده 6- در صورتي كه اعتبارگيرنده تا سي روز بعد از سررسيد پرداخت بدهي يا هر قسط، 
وجه آن را پرداخت نكند ‌بيمه‌گذار موظف است با ارسال تذكر كتبي وجه پرداخت نشده را 

مطالبه نمايد. 
ماده 7- در صورتي كه اعتبار گيرنده ظرف مدت سه ماه بعد از سر رسيد، تمام يا بخشي 
از مطالبات مربوط را پرداخت نكند ‌بيمه‌گذار موظف است ظرف پانزده روز پس از انقضاي 

مدت مذكور، به صورت مكتوب و مستند به شركت بيمه اعلام خسارت نمايد. 
خسارت  بازيافت  مي‌تواند جهت  خسارت  پرداخت  يا  قبول  از  پس  بيمه  شركت   -8 ماده 
تمام  است  موظف  بيمه‏گذار  نمايد.  مراجعه  وي  ضامن  يا  گيرنده  اعتبار  به  شده  پرداخت 
تضمين‏هاي اخذ شده و يا وثايق مربوط را در اختيار شركت بيمه قرار دهد و حقوق خود 
نسبت به استفاده از آنها را به شركت بيمه منتقل نمايد. شركت بيمه موظف است پس از 

تأمين مطالبات خود مابه‌التفاوت را به ‌بيمه‌گذار مسترد كند. 
ماده 9- چنانچه به دليل وقايعي نظير جنگ، شورش، بحران اقتصادي، بلاياي طبيعي و 
يا شرايط فورس ماژور، بخش قابل توجهي از اعتبار‌گيرندگان )به تشخيص شوراي عالي 
خسارت  جبران  به  نسبت  تعهدي  بپردازند، ‌بيمه‌گر  را  خود  قسط  يا  بدهي  نتوانند  بيمه( 

نخواهد داشت. 
ماده 10- بيمه اعتبار فروش اقساطي يا اجاره به شرط تمليك براي مواردي مجاز است كه 
موضوع فروش يا اجاره به اندازه ارزش روز آن و براي طول دوره بازپرداخت اقساط يا اجاره، 

تحت پوشش بيمه‏ هاي رايج براي حوادثي كه آن را تهديد مي‏كند قرار گيرد. 
نمايند.  اقدام  بيمه  اين  بيمه مي‌توانند نسبت به عرضه  نمايندگان و كارگزاران  ماده 11- 
علاوه بر اين، شركت بيمه مجاز است به نماينده داراي مجوز صدور بيمه‌نامه اعتبار، هزينه 

صدور بپردازد. )87/6/4- 51/3( 
ماده 12-  قرارداد بيمه براي مدت يك سال منعقد خواهد شد و در صورتي كه حداقل يك 
ماه قبل از خاتمه قرارداد هر يك از طرفين عدم تمايل خود را به تمديد قرارداد اعلام نكنند 

قرارداد براي سال بعد با همان شرايط تمديد خواهد شد. 
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ماده 13- هر يك از طرفين قرارداد بيمه مي‌توانند با اخطار كتبي سي روزه نسبت به فسخ 
آن اقدام نمايند. 

ماده 14- سقف پوشش بيمه براي هر يك از اعتبار‌گيرندگان حقيقي پانصد ميليون ريال و 
براي هر يك از اعتبار‌گيرندگان حقوقي سه ميليارد ريال خواهد بود. در هر حال سقف تعهد 
شركت بيمه در مقابل بيمه‏ گذار در هر قرارداد با رعايت حداكثر ظرفيت نگهداري ريسك 

براساس اساسنامه شركت بيمه نبايد از سيصد ميليارد ريال بيشتر باشد. 
تبصره: بيمه مركزي ايران مي‎تواند هر سال سقف پوشش بيمه ‎اي را براي اشخاص حقيقي 
و حقوقي متناسب با شاخص قيمت خرده ‎فروشي افزايش دهد و يا با تقاضاي هر يك از 
شركت‎هاي بيمه براي ارائه بيمه با پوشش بيشتر از سقف مقرر در اين ماده موافقت كند.

 )51/1 -82/11/14 (
ماده 15- حداقل نرخ ‌حق‌بيمه اين نوع بيمه برحسب نوع تضمين و مدت بازپرداخت اعتبار 

به ترتيب زير است: 
مالكيت   در  معامله  مورد  يا  شده  اخذ  وثيقه  آنها  تضمين  براي  كه  اعتبارهايي  الف( 
‌بيمه‌گذار است و مدت بازپرداخت حداكثر يك سال است پنج درهزار مجموع اعتبار و 
سود متعلقه و چنانچه مدت بازپرداخت بيشتر از يك سال باشد به ازاي هر ماه، يك 

دهم درهزار به حداقل نرخ اضافه مي‌شود. 
ب( اعتبارهايي كه براي تضمين آنها چك و سفته اخذ شده است و مدت بازپرداخت 
حداكثر يك سال است هفت و نيم درهزار مجموع اعتبار و سود متعلقه و چنانچه مدت 
بازپرداخت بيشتر از يك سال باشد به ازاي هر ماه، يك‌و‌نيم درهزار به حداقل نرخ 

اضافه مي‏شود. 
ماده 16- شركت‌هاي بيمه موظفند فهرست اعتبار‌گيرندگان بدحساب را به بيمه مركزي 

ايران گزارش نمايند تا در اختيار ساير شركت‌هاي بيمه قرار گيرد. 
ماده 17- كارمزد اتكايي اجباري قراردادهاي گروهي بيمه اعتبار پنج درصد خواهد بود. 

نامه شماره 93/203/9817 مورخ 93/2/30 بيمه مركزي
سقف پوشش های بیمه اعتبار داخلی

بر اساس تبصره ذیل ماده 14 ‌آيين‌نامه قرارداد گروهي بيمه اعتبار داخلي از ابتدای خرداد 
1393 سقف پوشش‌ بیمه اي براي هريك از اعتبار ‌گيرندگان حقيقي هفت و نیم ميليارد 

ريال و براي هريك از اعتبار‌ گيرندگان حقوقي هفتاد ميليارد ريال تعیین می گردد.

مصوبه 79/11/10 شوراي عالي بيمه
ممنوعیت صدور ضمانت نامه

با توجه به وصول پيشنهادهايي از سوي برخي از شركت‌هاي بيمه براي صدور ‌بيمه‌نامه‌هايي 
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تحت عنوان ”‌بيمه‌نامه اعتبار موردي“ كه در آن اعتبار گيرنده در مقام ‌بيمه‌گذار قرار مي‌گيرد 
و شركت بيمه با صدور ‌بيمه‌نامه، پرداخت بدهي ‌بيمه‌گذار را تضمين مي‌نمايد، موضوع در 
مورخ  جلسه  در  و ‌بيمه‌گري“  ايران  مركزي  بيمه  تأسيس  ”قانون   17 ماده   3 بند  اجراي 

10 /79/11 شوراي عالي بيمه مطرح و به شرح زير اعلام نظر گرديد:
”در بيمه‌هاي اعتباري با انعقاد عقد بيمه بين ‌بيمه‌گر و اعتبار دهنده، ريسك عدم پرداخت 
يا تأخير در پرداخت مطالبات ‌بيمه‌گذار از گيرنده اعتبار تحت پوشش قرار مي‌گيرد اما در 
موضوع مورد سؤال، ‌بيمه‌گر نقش ضامن را ايفا مي‌كند كه اين امر از مصاديق بيمه‌هاي 
عنوان ‌بيمه‌نامه  تحت  ضمانت‌نامه  صدور  به  مجاز  بيمه  شركت‌هاي  و  نيست  اعتباري 

اعتباري نمي‌باشند.

نامه شماره 3643 مورخ 92/2/30 بیمه مرکزی
اوراق بهادار محسوب نمودن گواهي تضمين شركت بيمه و مشروط 

نمودن پرداخت مطالبات گمرك ج.ا.ا به ارائه اصل گواهي مذكور
هرچند  تضمين؛‌  گواهي  صدور  در  بيمه  شركت  صلاحيت  عدم  يا  صلاحيت  از  صرفنظر 
گواهي صادره داراي ارزش بوده و بطور عام اوراق بهادار مي باشد ليكن بطور خاص اوراق 
بهادار محسوب نمي گردد زیرا اوراق بهادار بطور اخص تنها به اوراق و اسناد متضمن حقوق 
مالي قابل نقل و انتقال اطلاق مي گردد. در خصوص ارائه اصل گواهي تضمين به بيمه گر 
جهت بازيافت خسارات، مستفاد از ماده 30 قانون بيمه، در جهت اجراي قاعده جانشيني، 
كليه اسناد و مدار كلازم براي مراجعه بيمه گر به مسؤول خسارت بايد به بيمه گر تحويل 
گردد. بنابراين، به جهت حفظ منافع بيمه گر و رعايت اصل جانشيني و با توجه به اينكه  
اعمال اين حق مستلزم مراجعه به دادگاه مي باشد و به موجب قواعد حاكم بر آيين دادرسي 
مدني ارائه اصل اسناد در دادرسي الزامي است. فلذا، گمر كج.ا.ا مكلف به ارائه اصل گواهي 

تضمين به شركت بيمه مي باشد.
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)آيين‌نامه شماره 70(
شرايط عمومي بيمه‌نامه نوسانات نرخ ارز واحدهاي توليدي- صادراتي

مصوب 91/1/29 
شوراي‌عالي بيمه به استناد بند 5 ماده 17 قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه گري 
و ماده 72 قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ج.ا.ايران، به منظور 
كاهش خطرپذيري ناشي از نوسانات قيمت‌ها، در جلسه مورخ 1391/01/29 اجازه صدور 
در  بيمه  شركت‌هاي  توسط  را  صادراتي  توليدي-  واحدهاي  ارز  نرخ  نوسانات  بيمه‌نامه 
چارچوب شرايط عمومي بيمه‌نامه نوسانات نرخ ارز واحدهاي توليدي- صادراتي به شرح 

زير صادر كرد: 
ماده 1- اساس قرارداد:

اين بيمه‌نامه بر اساس قانون بيمه مصوب ارديبهشت ماه سال 1316 و در اجراي ماده 72  
قانون برنامه پنجم توسعه و همچنين پيشنهاد كتبي بيمه‌گذار كه مورد قبول بيمه‌گر واقع 
گرديده و كتباً به بيمه‌گر اعلام شده است‌ تنظيم گرديده و هرگونه تغييري در آن به موجب 

الحاقيه‌هاي صادره خواهد بود.
ماده 2- تعاريف:

1-2- بيمه‌گر: شركت‌ بيمه كه داراي مجوز فعاليت از بيمه مركزي جمهوري اسلامي 
ايران  است.

2-2- بيمه‌گذار: واحدهاي توليدي- صادراتي كالا يا خدمات كه در معرض ريسك 
مربوط  حق‌بيمه  پرداخت  به  متعهد  بيمه‌نامه  اين  خريد  با  و  بوده  ارز  نرخ  نوسانات 

مي‌باشند.
تجاري  قرارداد  در  ارز  نرخ  نوسانات  از  ناشي  ريسك  پوشش  بيمه:  موضوع   -2-3

بيمه‌گذار.
4-2- نوسان نرخ ارز: منظور از نوسان نرخ ارز، ريسك افزايش نرخ ارزهاي خارجي 
براي توليدكنندگان و ريسك كاهش نرخ ارزهاي خارجي براي صادركنندگان است.

5-2- مبلغ بيمه‌شده: مبلغ بيمه‌نامه به ارز مورد درخواست بيمه‌گذار.
6-2- ارز پايه: ارز مبناي محاسبه در اين بيمه‌نامه.

7-2- ارز مورد درخواست بيمه: ارزي كه بيمه‌گذار تمايل به پوشش نوسانات نرخ 
آن نسبت به ارز پايه را دارد.

8-2- نرخ ارز پايه در تاريخ انعقاد بيمه‌نامه: نرخ برابري ارز مورد درخواست بيمه 
به ارز پايه در تاريخ انعقاد بيمه‌نامه.

9-2- نرخ ارز پايه در تاريخ سررسيد بيمه‌نامه: نرخ برابري ارز مورد درخواست 
بيمه به ارز پايه در تاريخ سررسيد بيمه‌نامه.

10-2- خسارت: خسارت عبارت‌ است از زيان بيمه‌گذار، معادل مابه‌التفاوت نرخ ارز 
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پايه در تاريخ سررسيد بيمه‌نامه نسبت به نرخ ارز پايه در تاريخ انعقاد بيمه‌نامه ضربدر 
مبلغ بيمه‌شده.

ماده 3- وظايف و تعهدات بيمه‌گر:
1-3- بيمه‌گر متعهد است آن قسمت از خسارت را كه بر اساس مفاد مندرج در شرايط 
بيمه‌نامه  در  مندرج  سقف  تا  گرديده  بيمه‌گذار  متوجه  بيمه‌نامه  و خصوصي  عمومي 

پرداخت نمايد.
2-3- بيمه‌گر موظف است قبل از انعقاد بيمه‌نامه از وجود قرارداد توليدي- صادراتي 

معتبر بيمه‌گذار اطمينان حاصل نمايد.
تبصره 1: حداكثر ميزان تعهد بيمه‌گر براي هر بيمه‌نامه صادره به شرح ذيل مي‌باشد:

- در پوشش خسارت ناشي از نوسان نرخ ارز به ارز، طبق توافق مندرج در شرايط خصوصي 
بيمه‌نامه.

شرايط  در  مندرج  توافق  طبق  ريال،  به  ارز  نرخ  نوسان  از  ناشي  خسارت  پوشش  در   -
خصوصي بيمه‌نامه

تبصره 2: بعد از اعلام خسارت توسط بيمه‌گذار، بيمه‌گر موظف است حداكثر ظرف 10 روز 
كاري از تاريخ سررسيد بيمه‌نامه، ميزان خسارت را بر اساس شرايط عمومي و خصوصي 

بيمه‌نامه تعيين و نسبت به پرداخت آن در وجه بيمه‌گذار اقدام نمايد.
ماده 4- وظايف و تعهدات بيمه‌گذار:

1-4- بيمه‌گذار موظف است هرگونه اطلاعات، اسناد و مدار كمرتبط با بيمه‌نامه و يا 
قرارداد توليدي- صادراتي خود را كه مورد درخواست بيمه‌گر باشد به وي تسليم دارد.
آن  با صدور  هم‌زمان  را  بيمه‌نامه  در  مندرج  است حق‌بيمه  موظف  بيمه‌گذار   -4-2

پرداخت نمايد.
3-4- بيمه‌گذار موظف است با رعايت اصل حد اعلاي حسن نيت و با كمال دقت و 
صداقت در پاسخ به پرسش‌هاي پرسشنامه، كليه اطلاعات مرتبط با اين بيمه‌نامه را 

در اختيار بيمه‌گر قرار دهد.
تعهد  ايفاي  قصد  بيمه‌نامه  سررسيد  تاريخ  از  قبل  بيمه‌گذار  كه  صورتي  در    -4-4
قبلًا  بايد  باشد  داشته  بيمه‌نامه  سررسيد  تاريخ  از  غير  تاريخي  در  را  تجاري  قرارداد 

توافق كتبي بيمه‌گر را اخذ نمايد.
ماده 5- استثنائات:

موارد ذيل در تعهد بيمه‌گر نمي‌باشد:
1-5- خسارت ناشي از عدم ايفاي تعهدات طرفين قرارداد تجاري.

2-5- خسارات ناشي از عدم دريافت مجوز صدور كالا.
3-5- دريافت و يا پرداخت مبلغ قرارداد تجاري به ارزي غير از ارز پايه ذكرشده در 

بيمه‌نامه مگر اينكه موافقت قبلي بيمه‌گر كتباً جلب شده باشد.
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4-5- هرگونه خسارت مستقيم و غير مستقيم ديگري كه منشأ و علت آن موضوع 
مندرج در بيمه‌نامه نباشد.

ماده 6- فسخ و بطلان بيمه‌نامه:
از اظهار مطالبي خودداري كند يا عمداً اظهارات كاذبه  1-6- هرگاه بيمه‌گذار عمداً 
بنمايد و مطالب اظهارنشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد كه موضوع خطر را تغيير 
داده يا از اهميت آن در نظر بيمه‌گر بكاهد عقد بيمه باطل خواهد بود. در اين صورت 

وجوهي كه بيمه‌گذار پرداخته است قابل استرداد نخواهد بود.
جانب  از  فسخ  قابل  ذيل  شرايط  از  يك  هر  تحقق  در صورت  بيمه‌نامه  اين   -6-2

بيمه‌گر مي‌باشد:
1-2-6- عدم ايفاي تعهدات بيمه‌گذار بر اساس شرايط مندرج در ماده 4 اين 

بيمه‌نامه.
3-2-6- فسخ قرارداد تجاري بيمه‌گذار.

3-6- در صورت درخواست بيمه‌گذار براي فسخ بيمه‌نامه، به علت فسخ و يا تغيير 
شرايط قرارداد تجاري، بيمه‌گذار مي‌بايست درخواست كتبي خود را حداكثر يك ماه بعد 
از تاريخ فسخ قرارداد تجاري به بيمه‌گر اعلام نمايد. در اين صورت محاسبه حق‌بيمه 

قابل عودت به بيمه‌گذار بر اساس تعرفه كوتاه‌مدت مورد عمل بيمه‌گر خواهد بود.
ماده 7- مدت اعتبار بيمه‌نامه:

اعتبار اين بيمه‌نامه بنا به درخواست بيمه‌گذار و موافقت بيمه‌گر تعيين و در شرايط خصوصي 
ذكر مي‌گردد.

ماده 8- واگذاري:
بر اساس محتواي قرارداد و قوانين حاكم بر آن، اين قرارداد و هيچ‌يك از حقوق متعلقه به 

آن قابل انتقال به غير نخواهد بود مگر با رضايت كتبي طرفين قرارداد.
ماده 9- حل اختلاف:

در صورتي‌كه بين بيمه‌گر و بيمه‌گذار درباره اين بيمه‌نامه اختلافي بروز كند كه از طريق 
مذاكره و يا ارجاع امر به كارشناس واحد مرضي‌الطرفين فيصله نيابد حل اختلاف به هيأتي 

از كارشناسان كه به ترتيب زير تعيين مي‌شوند ارجاع مي‌شود:
1-9- هريك از طرفين يك نفر كارشناس تعيين و كتباً به طرف ديگر معرفي مي‌كند. 

كارشناسان مزبور كارشناس ديگري را به عنوان سركارشناس تعيين خواهند كرد.

2-9- رأي هيأت كارشناسي با اكثريت آرا معتبر و براي طرفين لازم‌الاجرا است.
3-9- در صورتي‌كه هر يك از طرفين در مدت سي روز كارشناس خود را تعيين ننمايد 
و يا كارشناسان در انتخاب سركارشناس به توافق نرسند طرفين حق مراجعه به مقامات 

ذي‌صلاح را خواهند داشت.
حق‌الزحمه  از  نيمي  و  خود  كارشناس  حق‌الزحمه  پرداخت  طرفين  از  هريك   -9-4
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سركارشناس را به عهده دارد.
ماده 10- اسقاط تعهد بيمه‌گر:

به قصد گمراهي  نمايندگان وي كه  يا  بيمه‌گذار  از سوي  اظهار و عمل خلاف  هر گونه 
بيمه‌گر صورت گيرد و همچنين عدم انجام هر يك از تعهدات مقرر در اين بيمه‌نامه از طرف 
تعهدات  تأثيري در  امر  اين  اينكه  بدون  بيمه‌گر خواهد شد  تعهد  اسقاط  بيمه‌گذار موجب 

بيمه‌گذار از جمله پرداخت حق‌بيمه مقرر داشته باشد.
ماده 11- مهلت اقامه دعوي:

طرح هرگونه ادعاي خسارتي پس از گذشت 2 سال از زمان تحقق خسارت مسموع نخواهد 
بود. 
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)آيين نامه شماره 62(
شرايط عمومي بيمه وجوه در صندوق و وجوه در راه )در حال حمل(

مصوب 89/8/19
جمهوري  مركزي  بيمه  تأسيس  قانون   17 ماده   3 بند  اجراي  در  بيمـه  شـوراي عالـي 

اسلامـي ايران و بيمه گـري و به منظور: 
• ساماندهي، ضابطه‌مند نمودن و استانداردسازي بيمه وجوه در صندوق و وجوه در راه  

• نظارت بر عرضه بيمه وجوه در صندوق و وجوه در راه
• تأمين حقوق بيمه‌گذاران وجوه در صندوق و وجوه در راه

• تبيين و تعيين حقوق و تكاليف بيمه‌گذار و بيمه‌گر رشته بيمه‌اي وجوه در صندوق 
و وجوه در راه

در جلسه مورخ 1389/8/19، شرايط عمومي بيمه وجوه در صندوق و وجوه در راه )در حال 
حمل( را در شش فصل، نوزده ماده و يك تبصره به شرح زير تصويب نمود:

فصل اول- کلیات

ماده 1- اساس قرارداد: اين بيمه‌نامه براساس قانون بيمه مصوب ارديبهشت ماه 1316، 
قوانين و مقررات بيمه، عرف بيمه‌گري و پيشنهاد كتبي مورخ ... بيمه‌گذار )جزو لاينفك 
بيمه‌نامه( تنظيم شده است. بخشی از پيشنهاد كتبي بيمه‌گذار كه مورد قبول بيمه‌گر نبوده 
و هم‌زمان با صدور بيمه‌نامه يا قبل از آن به‌ صورتک‌تبی به بيمه‌گذار اعلام شده است جزو 

تعهدات بيمه‌گر نیست.
ماده 2- تعاريف و اصطلاحات: این اصطلاحات صرف‌نظر از هر معني و مفهوم ديگري كه 

ممكن است داشته باشند در اين قرارداد با تعريف مقابل آن به‌كار‌رفته‌اند: 
1-2- بيمه‌گر: شركت بيمه‌اي كه مشخصات آن در بيمه‌نامه درج شده است و در 
ازاي دريافت حق‌بيمه، جبران خسارت احتمالي را طبق شرايط مقرر در اين بيمه‌نامه 

بر‌عهده‌ مي‌ گيرد.
با بيمه‌گر منعقد  2-2- بيمه‌گذار: هر شخص حقيقي يا حقوقي كه قرارداد بيمه را 

كرده و متعهد پرداخت حق‌بيمه است. 
3-2- ذي‌نفع: بيمه‌گذار يا هر شخص حقيقي يا حقوقي كه بيمه‌گذار تعيين كرده و 
در تمام يا قسمتي از مورد بيمه نفع داشته است و بر‌اساس مندرجات بيمه‌نامه، تمام يا 

بخشي از خسارت به وي پرداخت مي‌شود.
انجام  و  مي‌پردازد  بيمه‌گر  تعهدات  مقابل  در  بيمه‌گذار  كه  وجهي  حق‌بيمه:   -2-4
تعهدات بيمه‌گر منوط ‌به پرداخت حق‌بيمه به‌نحوي است كه در بيمه‌نامه توافق شده 

است.
5-2- مدت بيمه: يك ‌سال شمسي است كه شروع و انقضاي آن در شرايط خصوصي 
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شرط  نبودن  در صورت  قرارداد  مدت  پايان  حال  هر  در  مي‌شود.  مشخص  بيمه‌نامه 
خلاف،‌ تاريخ انقضای مندرج در بيمه‌نامه است.

مقرر،  حق‌بيمه  پرداخت  منوط ‌به  بيمه‌نامه  اعتبار  بيمه‌نامه:  اعتبار  شرايط   -2-6
به‌ترتيبي است كه در شرايط خصوصي بيمه‌نامه مشخص شده است.

 7-2- فرانشيز: بخشي از هر خسارت كه به عهده بيمه‌گذار است و ميزان آن در 
شرايط خصوصي تعيين مي‌‌شود.

انواع  خارجي(،  و  داخلي  رايج  مسكوكات  و  )اسكناس‌ها  پول  شامل  وجوه:   -2-8
بهادار  اوراق  انواع  بانكي تضمين‌شده،  انواع چك‌هاي  نقره(،  و  و سكه )طلا  شمش 
)اوراق مشاركت، اوراق قرضه دولتي، اوراق سهام، گواهي سپرده و ...(، ‌تمبر، سفته‌ها و 

برات‌هاي تمبر‌شده و تحرير‌شده و چك‌هاي واگذاري مشتريان می‌شود.
9-2- محل موضوع بيمه: قسمت داخلي هر ساختمان كه نشاني و مشخصات آن 
در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد بيمه‌نامه درج شده است و براي نگهداري يا تبادل 

وجوه در صندوق در اختيار بيمه‌گذار قرار دارد.
10-2- وجوه‌ در صندوق: تمامي وجوهي كه در محل موضوع بيمه در گاوصندوق‌)ها(
يي‌ كه در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد بيمه‌نامه تعيين‌شده نگهداري مي‌شوند و يا 
وجوه روي پيشخوان بيمه‌گذار كه توسط مشتري به تحويل‌دار مربوطه تحويل شده 
است. وجوه موجود در دستگاه‌هاي خودپرداز )ATM( داخل بانك‌ها نيز جزو مصاديق 

وجوه در صندوق محسوب مي‌شوند.
توسط  وجوه  دريافت  به‌محض  كه  زماني  فاصله  وجوه:  حمل  زمان  مدت   -2-11
هر شخص  يا  و  به صندوقدار  مقصد  در  تحويل  به ‌محض  و  می‌شود  شروع  حامل 

ديگري كه در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد تعيين‌شده، پايان ميی‌ابد.
نقليه  تمامي وجوهي كه در مدت زمان حمل توسط وسايل  وجوه در راه:   -2-12

معين ودر مسيرهاي اعلام شده در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد حمل مي‌شوند.
ماده 3- موضوع بيمه: بيمه وجوه در صندوق و يا وجوه در راه به شرح مندرج در شرايط 
عمومي و خصوصي و فرم پيشنهاد بيمه‌نامه كه بر‌اساس آن بيمه‌گر متعهد مي‌شود در ازاي 
انجام  وظايف بيمه‌گذار و در صورت تحقق خطرات بيمه‌شده، خسارات وارده به بيمه‌گذار 

يا ذي‌نفع را جبرانک ند. 

فصل دوم - خطرات و حوادث تحت پوشش

ماده 4- خطرات و حوادث تحت پوشش براي وجوه در صندوق و وجوه در راه به شرح 
زير است:

1-4- سرقت مسلحانه و غير‌مسلحانه با شكست حرز؛
2-4- آتش‌سوزي، انفجار و صاعقه؛
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3-4- تصادف و يا تصرف وسيله نقليه حامل وجوه؛ 
4-4- تصادف و تصادم شناورهاي دريايي و كشتي و غرق آن‌ها و دزدي دريايي و 

سوانح مربوط‌به قطار و هواپيماهاي حامل وجوه و هواپيماربايي.

فصل سوم – استثنائات

ماده 5- خسارت‌هاي ناشي از حوادث و خطرات زير تحت پوشش اين بيمه‌نامه نيست‌ مگر 
آنكه در بيمه‌نامه يا الحاقيه‌ آن به‌نحو ديگري توافق شده باشد: 

1-5- اعتصاب، شورش، اغتشاش و بلوا؛
2-5- جنگ )اعم از اينكه اعلام شده يا نشده باشد(، عمليات خصمانه و انقلاب؛

3-5- زلزله، سيل، طوفان و طغيان رودخانه‌ها؛
4- 5- حمل وجوه در خارج از قلمرو جغرافيايي جمهوري اسلامي ايران؛ 

5-5- وجوه موجود در دستگاه‌هاي خودپرداز )ATM( خارج‌از محل موضوع بيمه.
ماده 6-  جبران خسارت در این موارد در تعهد بيمه‌گر نخواهد بود:

1-6- خسارات مستقيم يا غيرمستقيم ناشي از تشعشات اتمي و راديواكتيو؛
تباني  همچنين  و  وي  كاركنان  ذي‌نفع،  بيمه‌گذار،  امانت  و  عدم ‌صداقت   -6-2

بيمه‌گذار، كاركنان و يا اختلاس؛ 
3-6- اشتباهات دفتري، حسابداري و كامپيوتري )عمدي و سهوي(؛

4-6- خسارات وارده به دفاتر حسابداري، اسناد و صورت‌‌حساب‌هاي مالي؛
5-6- مصادره، توقيف، ضبط و تخريب به امر مقامات دولتي؛

6-6- عدم‌النفع؛
7-6- نگهداري وجوه در محل‌هايي غير از آنچه در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد 

تعيين شده است؛
8-6- به‌جا ماندن كليد)ها( و يا برگه‌هاي حاوي شماره رمز گاوصندوق)ها( در محل 

قرار‌گرفتن گاوصندوق)ها(؛ 
9-6- بدون نگهبان و حفاظ گذاشتن وجوه در راه در وسيله حمل؛

شرايط  در  مندرج  موارد  از  غير  نقليه‌اي  وسايل  و  روش‌ها  با  وجوه  حمل   -6-10
خصوصي و فرم پيشنهاد؛ 

11-6- سرقت وجوه از روي پيشخوان  قبل از تحويل آن به تحويل‌دار و يا بعد از 
تحويل به مشتري؛

12-6- هك‌كردن يا سرقت اينترنتي؛
13-6- محتويات صندوق امانات؛

14-6- خسارت وارده به محل موضوع بيمه. 
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فصل چهارم - وظايف و تعهدات بيمه‌گذار

پرسش‌‌هاي  است  مكلف  بيمه‌گذار  نيت:  حسن  اعلاي  حد  اصل  رعايت   -7 ماده 
كتبي بيمه‌گر را با دقت و صداقت و به ‌طور‌كامل پاسخ دهد. هرگاه بيمه‌گذار در پاسخ به 
از اظهار مطلبي خودداريک ند و يا اظهارات خلاف واقع نمايد  پرسش‌هاي بيمه‌گر عمداً 
به‌نحوي‌كه مطالب اظهار‌نشده يا اظهارات خلاف واقع، موضوع خطر را تغيير دهد و يا از 
اهميت آن در نظر بيمه‌گر بكاهد قرارداد بيمه از تاريخ انعقاد، باطل و بلا اثر خواهد بود؛ 
حتي اگر مطلبي كه كتمان شده يا بر خلاف واقع اظهار شده است هيچ‌گونه تأثيري در وقوع 
حادثه نداشته باشد. در ‌اين ‌صورت علاوه بر آنكه وجوه پرداختي بيمه‌گذار به وي مسترد 
نخواهد شد بلکه بيمه‌گر مي‌تواند اقساط معوق حق‌بيمه تا آن تاريخ را نيز از وي مطالبهک ند.
ماده 8- اعلام تشديد خطر: هرگاه بيمه‌گذار در نتيجه عمل خود خطري را كه به مناسبت 
آن عقد بيمه منعقد شده است تشديد كند يا يكي از كيفيت‌ها يا وضعيت موضوع بيمه را ‌ 
طوري تغيير دهد كه اگر وضعيت مزبور قبل از قرارداد موجود بود بيمه‌گر حاضر به انعقاد 
قرارداد با شرايط مذكور در قرارداد نمي‌شد بايد بيمه‌گر را بلافاصله از آن مطلع كند. اگر 
بايد  نباشد مشاراليه  بيمه‌گذار  نتيجه عمل  در  بيمه  تغيير وضعيت موضوع  يا  تشديد خطر 
مراتب را در ظرف ده روز از تاريخ اطلاع خود به‌صورت‌ رسمی به بيمه‌گر اعلام كند. در هر 
دو مورد ذکر‌شده، بيمه‌گر حق دارد اضافه حق‌بيمه را معينک رده و به بيمه‌گذار پيشنهاد كند 
و در‌صورتي‌كه بيمه‌گذار حاضر به قبول 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. در‌صورتي‌كه بيمه‌گر پس از اطلاع از تشديد خطر به‌نحوي از انحا رضايت 
به بقاي قرارداد داده باشد ـ به‌ عنوان ‌مثال اقساطي از وجه بيمه را پس از اطلاع از مراتب 
از بيمه‌گذار قبول كرده يا خسارت بعد از وقوع حادثه به او پرداخته باشد ـ ديگر نمي‌تواند 
به مراتب مذكور 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 است.
ماده 9- اعلام خسارت: بيمه‌گذار موظف است به محض اطلاع از وقوع هرگونه حادثه 
مشمول بيمه، مراتب را بلافاصله به بيمه‌گر و مقامات انتظامي و قضايي )جهت اخذ گزارش 
اسناد و  يا دستور مقام قضايي( اطلاع داده و طرح شكايتک ند وكليه  انتظامي و  نيروي 
مدت  حداكثر ظرف  و  تهيهک ند  را  وارده  ميزان خسارت  و  حادثه  وقوع  مربوط‌به  مدار ك
پنج روز كاري از تاريخ اطلاع از وقوع حادثه يا خسارت به يكي از مراكز پرداخت خسارت 
بيمه‌گر مراجعه و به‌صورتک‌تبی وقوع حادثه را اعلام نمايد و يا مراتب را ظرف مدت مذكور 
از طريق پست سفارشي به اطلاع بيمه‌گر برساند و هرگونه مدارک درخواستی بيمه‌گر را از 

قبيل دفاتر مالي و حسابداري در اختيار وي قرار دهد. 
ماده 10- بيمه‌گذار موظف است: 

به‌عمل‌آورد؛  را در نگهداري و حمل وجوه  احتیاط‌های لازم و معمول  1-10- كليه 
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2-10- حمل وجوه را در مسيرهاي اصلي و معمول، در مدت زمان حمل وجوه مندرج 
در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد  بيمه‌نامه انجام دهد؛ 

فرم  و  خصوصي  شرايط  در  مندرج  حمل  شرايط  به  با‌توجه  را  وجوه  حمل   -10-3
پيشنهاد بيمه‌نامه انجام دهد؛

4-10- اطلاعات كليه وجوه‌ در صندوق)ها(  و وجوه‌ در راه و مبالغ حمل‌شده را در 
دفاتر قانوني )حسابداري يا كامپيوتر( ثبت و نگهداريک ند و اطلاعات مذكور را در هر 

زمان بنا به درخواست بيمه‌گر در اختيار وي قرار دهد؛
تحت  خطرات  از  ناشي  احتمالي  خسارات  بازيافت  به‌منظور  اطلاعات  كليه   -10-5
و  دهد  قرار  وي  اختيار  در  بداند  لازم  بيمه‌گر  كه  زمان  هر  در  را  بيمه‌نامه  پوشش 

مساعدت‌هاي لازم را نمايد؛
نيز كشف و استرداد  يا سارقين و شركاي جرم و  6-10- به‌منظور پيدا‌كردن سارق 

وجوه مسروقه با بيمه‌گر همكاري لازم را داشته باشد.
تبصره: در‌ صورتي‌كه بيمه‌گذار هر‌يك از تعهدات فوق را انجام ندهد بيمه‌گر مي‌تواند به 
نسبت تأثير آن‌ها در افزايش خسارت، از مقدار خسارت پرداختي كم كند مگر اينكه بيمه‌گذار 

ثابت كند كه به‌واسطه امور غيرقابل اجتناب از عهده انجام آنها بر نيامده است. 
ماده 11- پرداخت حق‌بيمه: بيمه‌نامه با تقاضاي بيمه‌گذار و قبول بيمه‌گر منعقد مي‌شود 
ولي شروع تأمين و اجراي تعهدات بيمه‌گر منوط ‌به پرداخت حق‌بيمه به ‌ترتيبي است كه در 
بيمه‌نامه پيش‌بيني شده است. چنانچه پرداخت حق‌بيمه به‌صورت قسطي باشد و بيمه‌گذار 
يك يا چند قسط از اقساط موعدرسيده را پرداخت نكند بيمه‌گر مي‌تواند بيمه‌نامه را فسخ 
کند. چنانچه بيمه‌گر بيمه‌نامه را فسخ نكرده باشد در صورت وقوع حادثه، پرداخت خسارت 

تابع ضوابط پيش‌بيني‌شده در شرايط خصوصي بيمه‌نامه خواهد بود.

فصل پنجم - وظايف و تعهدات بيمه‌گر

ماده 12- پرداخت خسارت: بيمه‌گر موظف است در صورت وقوع خطرات تحت پوشش، 
پس از اخذ كليه اسناد و مدار كمورد نياز و انجام بررسي و كارشناسي‌هاي لازم، خسارات 
وارده را حداكثر ظرف مدت 20 روز مطابق شرايط عمومي و خصوصي بيمه‌نامه به بيمه‌گذار 

پرداختک ند.
ماده13- حداكثر تعهد بيمه‌گر در هر صندوق و براي هر مورد بيمه و همچنين در هر حمل، 
از آنچه در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد بيمه‌نامه تعيين شده، تجاوز نخواهد كرد مگر 

آنكه بيمه‌گذار قبل از شروع حمل، موافقت بيمه‌گر را براي مبلغ مازاد جلب كرده باشد.
ماده 14- تعهد بيمه‌گر در مورد وجوه در راه، در مدت زمان حمل وجوه به‌نحوي‌ است كه 

در شرايط خصوصي و فرم پيشنهاد بيمه‌نامه تعيين شده است.
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فصل ششم - ساير مقررات

روزه   15 كتبي  اخطار  با  مي‌تواند  بيمه‌نامه  از طرفين  هر‌يك  بيمه‌نامه:  فسخ  ماده 15- 
نسبت‌به فسخ بيمه‌نامه اقدامک ند. در صورت فسخ از‌طرف بيمه‌گر، حق‌بيمه مدت باقي‌مانده 
به‌صورت روزشمار و در صورت فسخ از ‌طرف بيمه‌گذار، حق‌بيمه بر‌اساس تعرفه كوتاه‌مدت 

محاسبه خواهد شد. 
ماده 16- نحوه رفع اختلاف: طرفين بايد اختلاف خود را تا حد امكان به‌صورت دوستانه 
و مرضي‌الطرفين حلک نند ولي چنانچه از طريق مذاكره حل‌ و فصل نشد از طريق داوري 

و در صورت عدم‌توافق، موضوع از طريق مراجع ذي‌صلاح قانوني حل‌و‌فصل خواهد شد.
ماده 17- مرور زمان: مروز زمان دعاوي ناشي از اين بيمه‌نامه دو سال است كه از تاريخ 

وقوع حادثه منشأ دعوي شروع مي‌شود. 
در  كه  است  خسارت‌هايي  شامل  قرارداد  اين  پوشش‌هاي  جغرافيايي:  قلمرو   -18 ماده 
از  به حوادث خارج  تعميم آن  و  ايجاد شود   ايران  محدوده جغرافيايي جمهوري اسلامي 

كشور، مشروط‌به توافق خاص است.
ماده 19- موارد پيش‌بيني‌نشده: در موارد پيش‌بيني‌نشده در اين بيمه‌نامه، مطابق ضوابط 
كلي حاكم بر امر بيمه، عرف بيمه‌گري و ساير قوانين و مقررات جاري عمل خواهد شد. 
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)آیین نامه شماره 89(
قرارداد بیمه تأمین تعهدات در رویه عبور داخلی کالا

در  بيمه‌گري،  و  ايران  بيمه مركزي  تأسيس  قانون  ماده 17  اجراي  در  بيمه  شوراي عالي 
جلسه مورخ 1393/11/21» آيين‌نامه قرارداد بيمه تامین تعهدات در رویه عبور داخلی كالا« 

را مشتمل بر 13 ماده و 2 تبصره به شرح ذيل تصويب نمود. 
ماده 1- اساس قرارداد:

اين قرارداد براساس قانون بيمه مصوب سال 1316 و مواد مرتبط از قانون امور گمركي 
مصوب 1390 و آيين‌نامه اجرايي قانون امور گمركي مصوب 1392 و قانون بهبود مستمر 
بيمه‌گذار و شركت  به عنوان   ......  اقتصادي بين تشكل  محيط كسب‌وكار مصوب 1390 
بيمه ....... به عنوان بيمه‌گر و گمر كجمهوري اسلامي ايران به عنوان ذي‌نفع با شرايط 

زير منعقد مي‌گردد.
ماده 2- تعاريف:

اصطلاحات مورد استفاده در این قرارداد در معانی مشروح زیر بهک ار می‌رود.
1- بیمه‌گذار: تشکل اقتصادی است با عضویت شرکت‌های حمل‌ونقل بین‌المللیک ه 
به موجب قوانین و مقررات مربوط ثبت گردیده و مسئولیت اعضاء براساس موضوع 
ماده 3 این قرارداد را پذیرفته و آنرا نزد بیمه‌گر بیمه نموده و متعهد پرداخت حق‌بیمه 
است. اتاق بازرگانی و صنایع، معادن وک شاورزی ایران و اتاق تعاون مرکزی جمهوری 

اسلامی ایران نیز می‌توانند به عنوان بیمه‌گذار این قرارداد باشند.
و  قوانین  موجب  به  ایرانیک ه  حقوقی  شخص  بين‌المللي:  حمل‌و‌نقل  شركت   -2

مقررات مربوط، مجاز به انجام عملیات حمل‌ونقل بین‌المللی است. 
3- بیمه گر: موسسه بیمه‌ای استک ه دارای پروانه فعالیت از بیمه مرکزی جمهوری 
اسلامی ایران بوده و مجاز به انجام عملیات بیمه در این رشته طبق قوانین و مقررات 

مربوط است.
4- ذي‌نفع: گمر كجمهوري اسلامي ايران است.

5- بیمه‌نامه: سندی استک تبیک ه توسط بیمه‌گر براساس مفاد این قرارداد صادر 
شده باشد. بیمه گر می تواند براي هر اظهارنامه عبور داخلی کی بیمه نامه مجزای ا 

 کیگواهی بیمه بر اساس این قرارداد صادر نماید.
6- گواهی بیمه: سندی استک تبیی ا الکترونیکیک ه در چارچوب  این قرارداد  به 
منظور پوشش  بیمه ای برای هر اظهارنامه توسط بیمه گر صادر وبه ذینفع ارائه می 

گردد.
7- قاچاق: منظور از قاچاق در این قرارداد موضوع بند »ب« ماده )113( ومواد )61( 
الی )63( قانون امور گمرکی مصوب 1390 و بند »ب« ماده )2( قانون مبارزه با قاچاق 
کالا و ارز مصوب 1392 و اصلاحات بعدی آنها صرفاً در ارتباط با عبور داخلی است.
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داخلیک ه  عبور  اظهارنامه  اطلاعات  حاوی  است  سندی  داخلي:  عبور  پروانه   -8
توسط گمرک پس از انجام تشریفات گمرکی در رویه عبور داخلي برابر مقررات صادر 

می‌گردد.
9- اظهارنامه عبور داخلي: منظور از اظهارنامه عبور داخلي، اظهارنامه موضوع ماده 

39 قانون امور گمرگی است.
10- کالای مجاز:ک الاییک ه صدور آن با رعایت ضوابط نیاز بهک سب مجوز ندارد.

11- کالای مجاز مشروط:ک الاییک ه صدوری ا ورود آن نیاز بهک سب موافقت قبلی 
ی کیا چند سازمان دولتی دارد.

براساس آنک الای گمرک  عبور داخلی: عبور داخلی، رویه گمرکی استک ه   -12
نشده از کی گمرک مجاز به گمرک مجاز دیگر وی ا سایر اماکن تحت نظارت گمرک 

منتقل می‌گردد تا تشریفات قطعی گمرکی آن در مقصد انجام شود.
ماده 3- موضوع قرارداد:

موضوع قرارداد عبارت است از مسئولیت تامین تعهدات شرکت‌های حمل‌ونقل بین‌المللی 
در قبال ذی‌نفع برایک الاهای مجاز معادل حقوق ورودی متعلقه و برایک الاهای مجاز 
ارزشک الاک ه حسب  برابر  سه  تا  نصف  به علاوه  متعلقه  ورودی  حقوق  معادل  مشروط 
بیمه‌گر  نزد  وی  توسط  و  بوده  بیمه‌گذار  عهده  بر  می‌شودک ه  تعیین  گمرک  توسط  مورد 

بیمه می‌گردد. 
ماده 4- وظايف بيمه‌گذار به شرح زير است:

بیمه  گواهی  نامهی ا  بیمه  در  كه  ترتيبي  به  را  حق‌بيمه  است  موظف  بيمه‌گذار   -1
مشخص گرديده به بيمه‌گر پرداخت نمايد.

2- بيمه‌گذار موظف است همزمان با انعقاد این قرارداد فهرست مشخصات شركت‌هاي 
حمل‌ونقل بین‌المللیک ه تعهد آنها را پذیرفته به بيمه‌گر اعلام نمايد.

3- بيمه‌گذار موظف است شركت‌هاي حمل‌ونقل بین‌المللیک ه تعهد آنها را پذیرفته 
ملزم به انجام اقدامات زير نمايد: 

الف- در صورت اطلاع از هرگونه مغايرت بين محموله و پروانه عبور داخلي و 
مواردي كه منجر به عدم تحويل تمامی ا بخشی ازک الا در مهلت مقرر مي‌شود، 
مراتب را حداكثر ظرف 24 ساعت از زمان اطلاع، به بیمه‌گذار و بيمه‌گر اعلام 

نمايد.
ب- اقدامات لازم جهت حفظ كالای عبور داخلي به عمل آورد.

ج- در صورت دريافت هرگونه اخطاريه در ارتباط با موضوع قرارداد ازسوی مراجع 
ذی‌ربط مراتب را بلافاصله به اطلاع بیمه‌گذار و بیمه‌گر برساند. 

4- بيمه‌گذار موظف است به منظور حسن اجرای این قرارداد تضامین لازم را متناسب 
با حجم عملیات و ریس کشرکت‌های حمل‌ونقل بین‌المللیک ه تعهد آنها را پذیرفته، 
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در اختیار بیمه‌گر قرار دهد.
ماده 5- وظايف و تعهدات بيمه‌گر:

وظایف و تعهدات بیمه‌گر به شرح زير است:
1- بيمه‌گر موظف است براساس اطلاعات ارائه شده و معادل مبلغیک ه توسط گمرک 
مبدأ در اظهارنامه عبور داخلي اعلام می‌شود بيمه‌نامهی ا گواهی بیمه را صادر و در قبال 

پرداخت حق‌‌بيمه از سوی بيمه‌گذار به ويی ا نماینده او تحويل نمايد.
2- تعهدات بيمه‌گر و بیمه گذار در ارتباط با موضوع این قرارداد در مورد هر پروانه 
عبور داخلي از زمان خروج هر محموله از گمر كمبدأ آغاز و با تایید الکترونیکیی ا 
کتبی وصول تمامک الا توسط گمرک مقصدی ا عدم اعلام خسارت از سوی ذی‌نفع به 
بيمه‌گر تا 90 روز پس ازپایان مهلت مقرر در پروانه عبور داخلي )هرک دام زودتر اتفاق 

بیفتد( پايان مي‌پذيرد. 
3- بيمه‌گر موظف است در صورت درخواست و هماهنگي ذي‌نفع، واحدهای صدور 
بيمه نامهی ا گواهی بیمه موضوع اين قرارداد )اعم از شعبه يا نمايندگي( را در گمر ك
مبدأ مستقر نمايد و مشخصات آنها از جمله دارندگان امضاي مجاز در آن واحدها و نيز 

هرگونه تغييرات بعدي را كتباً به اطلاع بیمه‌گذار و ذي‌نفع برساند.
4- بیمه‌گر موظف است با طراحی سامانه نرم‌افزاری مناسب نسبت به فراهم شدن 
امکان تبادل اطلاعات لازم با بیمه‌گذار و ذی‌نفع اقدام نماید و فهرست شرکت‌های 

حمل‌ونقل تحت پوشش را به طور مستمر به ذی‌نفع اعلام نماید. 
مدارک  دریافت  از  روز پس   15 مدت  است ظرف  مكلف  بيمه‌گر  زير،  موارد  در   -5

موضوع ماده 7 با رعايت شرایط اين قرارداد خسارت را به ذي‌نفع پرداخت نمايد:
الف- چنانچه كل كالاي مندرج در اظهارنامه عبور داخلي كه براساس آن بيمه 
نامهی ا گواهی بیمه صادر گرديده است ظرف مهلت مقرر در قانون امور گمرکی 

به گمر كمقصد تحويل داده نشود. 
ب- در مواردي كه كالاي عبور داخلي تحويل شده به گمر كمقصد براساس 

صورت جلسه گمرک مقصدی ا گمرک بین راهی كسري داشته باشد. 
تبصره: در مواردیک ه پرداخت خسارت در مهلت مقرر، از سوی بیمه‌گر به تاخیر بیافتد، 

مشمول حکم ماده 522 قانون آئین دادرسی مدنی می‌شود. 
ماده 6- وظايف ذي‌نفع:

وظايف ذي‌نفع به شرح زير است:
1- چنانچه تمامی ا بخشی از كالاي عبور داخلي ظرف مهلت مقرر به گمر كمقصد 
تحويل داده نشود ذي‌نفع موظف است مراتب را ظرف مدت پانزده روز پس از احراز 

عدم تحويلک تباًی ا هر طریق قابل اثبات دیگر به بيمه‌گذار و بيمه‌گر اعلام نمايد.
2- ذي‌نفع موظف است در صورت تشخيص قاچاق، نسبت به پیگیری موضوع وفق 
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ماده )41( قانون مبارزه با قاچاق مصوب سال 1392در مراجع ذی‌صلاح اقدام نماید. 
3- ذي‌نفع موظف است به منظور تبادل الکترونیکی اطلاعات همکاری لازم را با سایر 
طرف‌های قرارداد به عمل آورده و امکان دسترسی سیستمی بیمه گر و بیمه گذار را به 

سامانه های مرتبط فراهم نماید.
4- ذي‌نفع مکلف است ليست شركت‌هاي حمل‌ و نقل بين‌المللي دارای سابقه تخلف 

از مقررات گمرکی را به طور مستمر برای سایر طرف‌های قرارداد ارسال نماید.
5- ذي‌نفع موظف است پس از احراز هر کی از موارد زیر خسارتي را كه از بيمه‌گر 

دريافت نموده است به وي مسترد نمايد:
الف- كالا پس از پرداخت خسارت با تأخیر به گمر كمقصد تحويل شده باشد. 

)موضوع تبصره ماده )115( آئین‌نامه اجرائی قانون امور گمرکی(
ب- در مواردیک ه پس از پرداخت خسارت بر اساس تشخیص ذی‌نفعی ا رأی 
قطعی مرجع رسیدگیک‌ننده ذی‌صلاح اثبات شودک ه موضوع قاچاق منتفی شده 

است.
ج- در مواردیک ه به موجب رأی قطعی مرجع رسیدگیک‌ننده ذی‌صلاح عدم 

تحویلک الا به گمرک مقصد ناشی از فورس ماژور بوده باشد.
6- ذی‌نفع موظف است حداکثر ظرف مدت کی هفته پس از دریافت خسارت اصل 
بیمه‌نامهی ا گواهی بیمه مربوط را )در صورت ارائه فیزکیی( به بیمه‌گر تحویل نماید.

ماده 7- مدارك لازم براي دریافت خسارت:
برای دریافت خسارت، ذي‌نفع موظف است ضمن اعلامک تبی خسارت به بیمه گر، اسناد و 

مدار كذيل را به وی ارایه نماید:
الف( تصوير اظهارنامه عبور داخلي ممهور به مهر گمرک،

ب( تصویر بيمه‌نامهی ا گواهی بیمه مربوط )در صورت ارائه فیزکیی(،
ج( تصوير اوراق مربوط به اقدامات قانونی صورت گرفته در مراجع ذی‌صلاح توسط 

ذی‌نفع در صورت تشکیل پرونده.
د( تصویر مکاتبات ذی‌نفع با بیمه‌گذار موضوع بند )1( ماده )6( این قرارداد.

ماده 8- استثنائات:
در موارد زير بيمه‌گر در مقابل ذي‌نفع تعهدي نخواهد داشت:

1- كاهش وزن كالاهايي كه به موجب مفاد قانون امور گمركي به طور ذاتي دچار 
افت وزن مي‌گردند.

2- فورس ماژور نظیر  سیل، توفان، زلزله، آتش‌فشان و سایر حوادث و بلایای طبیعی 
و نیز جنگ و شورش.

امور  قانون  اجرائی  آئین‌نامه   )115( ماده  ذیل  تبصره  موضوع  انتظامی  جریمه   -3
گمرکی.
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ماده 9- بازیافت خسارت:
بازیافت خسارت پرداختی خواهد  پس از پرداخت خسارت، بیمه‌گر جانشین ذی‌نفع جهت 
بود و بیمه‌گر می‌تواند نسبت به بازیافت خسارت پرداختی، از بیمه گذاری ا شرکت حمل‌ونقل 

اقدام نماید.
تبصره: در مواردیک ه به تشخیص مراجع ذی‌صلاح علت عدم تحویل تمامی ا بخشی از 
کالا ناشی از عذر موجه باشد، میزان بازیافت حداکثر ده درصد خسارت پرداختی خواهد بود.

ماده 10– مدت قرارداد:
در خصوص  قرارداد  طرف‌های  برای  آن  مفاد  و  است  شمسي  سال  يك  قرارداد  مدت 
بیمه‌نامه‌های ا گواهی‌های بیمه صادره در دوره اعتبار قرارداد تا پایان اعتبار بیمه‌نامه‌های ا 

گواهی های بیمهک ماکان به قوت خود باقی است.
ماده 11- خاتمه اعتبار بيمه‌نامه:

با تحقق هر يك از موارد زير اعتبار بيمه‌نامهی ا گواهی بیمه تمام مي‌شود:
1- تحويل كالا به گمر كمقصد طبق اعلام گمر كظرف مهلت مقرر.

2- پرداخت خسارت از سوي بيمه‌گر.
ماده 12- نحوة فسخ قرارداد:

در طول مدت اعتبار قرارداد هر يك از طرف‌های قرارداد مي‌توانند با اعلام قبلی )به صورت 
کتبی(‌کی ماهه به سایر طرف‌های قرارداد، نسبت به فسخ آن اقدام كنند. در صورت فسخ، 
بیمه نامه های/ مورد  در  قرارداد  این  از  ناشی  تعهدات  ایفای  به  متعهد  قرارداد  طرف‌های 

گواهی های صادره قبلی می‌باشند.
ماده 13- نحوة حل‌ و فصل اختلاف:

از طریق  در صورتیک ه  قرارداد،  اين  اجراي  يا  و  تفسير  تعبير،  از  ناشي  اختلاف  هرگونه 
برگزاری جلسات مشترک و مذاکره حل ‌و فصل نشود، بارعایت قوانین و مقررات مربوط 

قابل ارجاع به داوریی ا طرح در مراجع صالحه خواهد بود.
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نظرهای بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران درباره انواع رشته های بیمه

نامه شماره 205/1852 مورخ 93/2/10 بیمه مرکزی
اخذ سپرده مناقصه و ضمانت در قراردادهای بیمه دستگاه های دولتی و 

نهادهای عمومی
در خصوص پرداخت درصدی از حق بيمه متعلقه به عنوان پيش پرداخت خاطر نشان مي سازد 
توافقي وجود دارد و در خصوص اخذ  اقساط بصورت  يا  نقد  امكان اخذ حق بيمه بصورت 
راهبردی  نظارت  و  ریزی  برنامه  محترم  معاونت  نظر  اساس  بر  پيش پرداخت،  تضمين 
رئیس جمهور، از آنجاک ه در خصوص معاملات سازمانی ا نهادیک ه قانونا باید از طریق 
برگزاری مناقصه انجام شود رعایت مقررات قانون برگزاری مناقصه، الزامی است بنابراین، 
چنانچه ضوابط مذکور، سازمانی ا نهادی را ملزم به اخذ تضمین نموده باشد شرکت بیمه 

طرف قرارداد ناگزیر از ارائه آنهاست. 

نامه شماره 205/5397 مورخ 93/4/7 بیمه مرکزی
الزام به اجرای رأی داوری

اتاق  اساسنامه مرکز داوری  قانون  اتاق موضوع ماده 6  آیین داوری  بر اساس ماده )54( 
بازرگانی ایران مصوب 1380 )در خصوص قطعیت و قابلیت اجرای حکم(، رای صادره از 
سوی داور قطعی و پس از ابلاغ طبق مقررات قانونی لازم الاجرا است. در بندهای )پ( و 
)ب( ماده فوق الذکر نیز تاکید شده استک ه با پذیرش داوری از طریق این مرکز، طرفین 
متعهد می شوندک ه رای صادره را لازم الاجرا دانسته و بدون تاخیر اجرا نمایند و این امر 
در داوری های داخلی تابع مقررات آیین دادرسی مدنی در باب اجرای احکام می باشد. در 
صورت عدم اجرای رای، محکوم له می تواند مطابق مقررات باب هفتم قانون آیین دادرسی 

مدنی، از دادگاه صالح  تقاضای اجرای حکم نماید. 

نامه شماره 205/5217 مورخ 93/4/3 بیمه مرکزی
بیمه مضاعف

در ماده 8 قانون بیمه، وضعیت بیمه مضاعف و تکلیف بیمه گران در این خصوص مشخص 
نگردیده است اما با مراجعه به موارد مشابه در شرایط عمومی بیمه نامه ها بویژه بیمه های 
مسؤولیت می توان ضابطه حاکم بر صنعت بیمه در این مورد را احراز نمود )ماده14 آیین 
نامه شماره 82  و ماده 18 آیین نامه شماره 80(. بر اساس مقررات مذکور چنانچه پس از 
وقوع خسارت مشخص گرددک ه موضوع بیمه نامه همزمان تحت پوشش سایر بیمه گران 
است )با توجه به اینکه هر کی از بیمه گران در مقابل بیمه گذار و ثالث زیاندیده متعهد به 
جبران خسارت هستند( بیمه گر موظف است بر مبنای بیمه نامه صادره، تعهدات خود را ایفا 
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نموده سپس می تواند برای بازیافت سهم سایر بیمه گران به آنها مراجعه نماید. 

نامه شماره 205/21176 مورخ 92/11/15 بیمه مرکزی
تاخير در اعلام حادثه و تأدیه خسارت

به  نكات ذيل لازم  به ديدگاه حقوقدانان  توجه  با  بيمه  قانون  ماده 15  الف( در خصوص 
ذكر است: 

1- باتوجه به عبارات بهک ار رفته در ماده 15 قانون بیمه و ظهور آن در بیمه های 
اموال، استناد به  ماده فوق توسط بیمه گر در بیمه نامه هایی موضوعیت داردک ه مبنای 
اطلاع  عدم  و  تلقی می شود   عرفا خسارت بار  استک ه  حادثه ای  پرداخت خسارت 
بيمه گر در مدت زمان تعيين شده منجر به بروز ضرر و زيان وي گردد. به عبارت 
دیگر، در این نوع حوادث بیمه گر بایستی به سرعت در جریان قرار گرفته تا پیش از 
بین رفتن آثار حادثه، آن را بررسی و از واقعی بودن ادعا اطمینان حاصل نموده و در 
موارد مقتضی اسناد و مدارک لازم را جهت اجرای اصل جانشینی فراهم آورد. لذا در 
بیمه هاییک ه حوادث منجر به تعهد بیمه گر در آنها خسارت بار نیستند مثل بيمه هاي 
عمر كه مراجعه شركت بيمه به مسؤولين حادثه موضوعيت ندارد و اطمینان از واقعی 
بودن نیز با رجوع به مراجع رسمی امکانپذیر است الزام بيمه گذار جهت اعلام وقوع 
حادثه و دخالت بيمه گر جهت حفظ دلايل و قرائن امر، براي اقامه دعوي عليه مسؤول 

حادثه منتفي مي باشد.
2- درخصوص نفیی ا تقلیل تعهد بیمه گر، در حوادثي كه عرفا خسارت بار مي باشد 
حادثه،  وقوع  از  خود  اطلاع  تاريخ  از  تعيين شده  مدت  ظرف  است  مكلف  بيمه گذار 
بيمه گر را مطلع نمايد تا بيمه گر در اسرع وقت در جريان وقوع حادثه اي كه تعهدات 
او را در پي دارد قرار گيرد و كم و كيف آن را بررسي نمايد. لذا چنانچه عدم انجام اين 
تعهد توسط بيمه گذار موجب عدم امکان ارزیابی وی ا دسترسی به اسناد و مدارکیک ه 
برای مراجعه به مقصر لازم است شود بيمه گر می تواند به میزان تاثیر عدم اطلاع از 

وقوع حادثه، از خسارتک سر نماید.
بیمه نامه ها  برخی  عمومي  شرايط  در  نيز  بيمه  عالي  شوراي  نمايد  مي  نشان  خاطر 
ضمانت اجراي عدم اعلام به موقع وقوع حادثه را، تقليل تعهدات بيمه گر به ميزان 
خسارات ناشي از عدم اعلام به موقع اعلام كرده است. بعنوان مثال تبصره ماده 7 
شرايط عمومي بيمه نامه حوادث اشخاص مصوب 92/03/22 و ماده 9 شرايط عمومي 
این  در   91/11/3 مصوب  كاركنان  قبال  در  كارفرما  حرفه اي  مدني  مسؤوليت  بيمه 

خصوص قابل ذکراست.
ب( ماده 36 قانون بيمه كه مرور زمان دعاوي ناشي از بيمه را دو سال  از تاريخ وقوع حادثه 
بيمه گذار مي باشد و  منشأ دعوي اعلام نموده است در خصوص مطالبه خسارت توسط 
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ارتباط موضوعي با ماده 15 قانون بيمه مبني بر اعلام وقوع حادثه ندارد و چه بسا ممكن 
است بيمه گذار طبق ماده 15 وقوع حادثه را اعلام كرده ولي مطالبه خسارت ننموده باشد. 
لذا دو سال از زمان وقوع حادثه مهلت براي مطالبه خسارت از بيمه گر را دارد و بعد از پايان 
دوسال، بیمه گر می تواند درصورت  طرح دعوا در دادگاه ایراد مرور زمان نموده و در این 

صورت دعواي وی در دادگاه مسموع نخواهد بود.
آيين دادرسي مدني كه در  قانون  تأديه موضوع ماده 522  تاخير در  ج( در مورد خسارت 
متن آيين نامه حمايت از حقوق بيمه گذاران )آيين نامه شماره 71( نيز آمده است بيمه گر در 
صورت وقوع حادثه موضوع بيمه مكلف است ظرف مهلت های تعیین شده نسبت به ایفای 
تعهداتي كه بر عهده دارد اقدام نمايد. لذا در صورت اعلام وقوع حادثه از سوي بيمه گذار در 
مهلت تعيين شده با توجه به شرايط مذكور در بند الف و يا در صورت اعلام حادثه در خارج 
از مهلت تعيين شده به دلايل خارج از اراده )فورس ماژور( بيمه گر ملزم به انجام تعهدات 
خود مي باشد و در صورت تخلف، بيمه گذار می تواند مطابق  ماده 522 قانون آيين دادرسي 
مدني خسارت تاخير در تاديه دين را مطالبه كند. لازم به ذکر است در بیمه نامه هاییک ه 
بیمه گر مسؤولیت پرداخت دیه دارد و بيمه گر به موجب رای دادگاه ملزم به پرداخت ديه 
در حق زيانديده مي شود در صورت تخلف و عدم پرداخت به موقع خسارت بیمه گر ملزم به 

پرداخت دیه بر اساس قيمت يوم الادا خواهد بود.

نامه شماره 205/2590 مورخ 91/2/20 بیمه مرکزی
تضمين اوراق بهادار

طبق ماده60 قانون تاسيس بيمه مركزي، اموال موسسات بيمه تضمين حقوق و مطالبات 
بيمه گذاران، بيمه شدگان و صاحبان حقوق آنهاست و ورود مؤسسه بيمه به تضمين اوراق 
بهادار، اموال مؤسسه را به نوعي وثيقه اين تضمين قرار مي دهد زیرا در صورت حدوث 
موجبات اجراي ضمانت، بايستي مبالغ مورد ضمانت پرداخت شود. به عنوان مثال در تضمين 
اوراق مشاركت، »بازپرداخت سود علي الحساب، اصل مبلغ اوراق مشاركتی ا بخشي از اين 
وجوه، خريد اوراق مشاركت منتشره كه در عرضه عمومي به فروش نرسيده« مي باشد. لذا 
فعاليت  اصلی  است موضوع  بديهي  نمي شود.  ارزيابي  قانون  بهادار مطابق  اوراق  تضمین 
شركتهاي بيمه، عمليات بيمه است و تضمین اوراق بهادار عمليات بيمه محسوب نمي شود. 
سرمايه گذاري  آئين نامه  در  بيمه  شركت هاي  مجاز  سرمايه گذاري  انواع  ديگر  سوي  از 
)شماره60( معين شده و تضمين اوراق بهادار در قبال دريافت كارمزد در عداد آنها نمي باشد.
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نامه شماره 205/6485 مورخ 92/4/11 بیمه مرکزی
تهاتر خسارت و بازیافت 

در پرونده هاییک ه احتمال تهاتر بین خسارت پرداختی و بازیافت آن می رود تا قبل از اثبات 
مسؤولیت بیمه گذار در ایجاد حادثه در دادگاه، آنچه وفق بیمه نامه قطعی و مسلم است تعهد 
بیمه گر به جبران خسارت وارده به زیاندیدهی ا بیمه گذار حسب مورد می باشد و نمی توان به 
امر احتمالی در عدم پرداخت خسارت استناد نمود. بدیهی است در نهایت رأی دادگاه صالحه 
فصل الخطاب دعوی خواهد بود. بنابراین شرکت بیمه نمی تواند بدون وجود حکم قطعی و 

یا قرار دادگاه از پرداخت خسارت استنکاف نماید.

نامه شماره 205/11978 مورخ 91/7/12 بیمه مرکزی
نظارت سازمان حمايت از مصرفك نندگان و توليدكنندگان بر شرکت های 

بیمه 
طبق ماده 1 قانون تاسيس بيمه مركزي ايران و بيمه گري مصوب 1350، بيمه مركزي 
و  بيمه گذاران  و حمايت  ايران  در  بيمه  امر  هدايت  و  تعميم  و  تنظيم  منظور  به  ا«  ا.  ج. 
بيمه شدگان و صاحبان حقوق آنها، همچنين به  منظور اعمال نظارت دولت بر اين فعاليت 
تشكيل گرديده« و وفق بند 7 ماده 5 قانون مذكور، ارشاد و هدايت و نظارت بر موسسات 
بيمه و حمايت از آنها در جهت حفظ سلامت بازار بيمه و تنظيم امور نمايندگي و دلالي بيمه 
و نظارت بر امور بيمه اتكايي و جلوگيري از رقابتهاي مكارانه ناسالم از وظايف بيمه مركزي 
است. همچنين، در مواد 40 تا 45 اين قانون ضمانت اجراهاي عدم رعايت مقررات از جمله 
اضرار به حقوق مصرف كنندگان خدمات بيمه اي )بيمه گذاران و بيمه شدگان( بيان گرديده 
است و در برخي مقررات ناظر بر يك رشته بيمه اي خاص مانند شخص ثالث، ابزار نظارتي 
كارآمد و ضمانت اجراي نقض قوانين و عدم رعايت حقوق مصرف كننده در نظر گرفته شده 
از بيمه گذاران، بيمه شدگان و  است. علاوه بر اين، آئين نامه شماره 71، موضوع حمايت 
صاحبان حقوق آنها به همين منظور به تصويب شوراي عالي بيمه رسيده است. لذا، عموم 
مقررات قانون حمايت از حقوق مصرف كنندگان مصوب 88/7/15، با توجه به وجود قانون 
خاص مقدم، شامل شركت هاي بيمه نمي شود. به عبارت دیگر، قانون تاسیس بیمه مرکزی 
ایران و بیمه گری مصوب 1350، )به عنوان قانون خاص مقدم(، مخصَص قانون حمایت 
از حقوق مصرف كنندگان مصوب 88/7/15 )به عنوان قانون عام موخَر( است و شرکتهای 
بیمه را از شمول قانون مارالذکر خارج می نماید. ضمن اينكه نظارت بر عمليات بيمه گري 
مستلزم دانش تخصصي بيمه اي بوده و از حوزه نظارتهاي عمومي سازمان حمايت خروج 
موضوعي دارد و فلسفه تشكيل بيمه مركزي كه يك نهاد نظارتي تخصصي دانش محور 

مي باشد نيز همين امر بوده است.
نظارت  تجاري،  بيمه  بر شركتهاي  مذکور  قانون  پذيرش شمول  در صورت  است  بدیهی 
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بيمه مركزي ايران در این حوزه بلاوجه خواهد بودک ه اين امرقطعاً نمي تواند منظور نظر 
قانونگذار باشد. علاوه بر اين با پذیرش حاکمیت دو قانون، نظارت موازي سازمان حمايت از 
مصرف كنندگان و توليدكنندگان و بيمه مركزي برشرکتهای بیمه پديد مي آيد و اين نظارت 
اينكه منجر به تحميل مجازات مضاعف در  از جمله  ايراداتي باشد  دوگانه مي تواند منشا 

تخلف واحد خواهدشد كه اين امر با قاعده منع مجازات مضاعف در تعارض است. 

نامه شماره 205/19951 مورخ 91/11/21 بیمه مرکزی
مالیکت معنوی در صنعت بیمه

1- حقوق مالكیت فكري يا معنوي از آن جهت كه موضوع آن اثر فكر و انديشه انساني در 
نتيجه بكارگيري علم، فن و يا هنر است از قلمرو بسيار گسترده اي برخوردار بوده و تمام 
حوزه هاي مربوط به صنايع از جمله صنعت بيمه را شامل مي شود. بنابر اين مبتكران طرح 
هاي نوين بيمه اي همانند ساير پديدآورندگان آثار علمي در قلمرو حمايتي حقوق مالكيت 
هاي فكري قرار مي گيرند و مي توانند از حقوق مادي و معنوي مربوط به اثر خود به نحو 

انحصاري بهره برداري كنند .
2- به موجب ماده 2 قانون حمايت حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان مصوب 1348 
كتاب، رساله، جزوه و هر نوشته عملي و فني ديگر از جمله اثرهاي مورد حمايت اين قانون 
معرفي و در ماده 3 همان قانون، حقوق پديدآورنده مشتمل بر حق انحصاري نشر و پخش 

و عرضه و حق بهره برداري مادي و معنوي از نام و اثر پديدآورنده توصيف شده است.
3- پديدآورندگان آثار مورد حمايت قانون مزبور مي توانند استفاده از حقوق مادي خود را در 
كليه موارد بويژه در موارد استفاده از اثر در كارهاي علمي و ادبي و صنعتي و ....، ترجمه، نشر 
و تكثير و عرضه از راه چاپ و مانند آن را به ديگري واگذار كنند و حقوق مادي آثاري كه 
در نتيجه سفارش پديد مي آيد متعلق به سفارش دهنده است. ضمناً آثاري كه با همكاري 
دو يا چند پديدآورنده بوجود آمده باشد و كار هر يك از آنان جدا و متمايز نباشد اثر مشتر ك
ناميده مي شود و حقوق ناشي از آن حق مشاع پديدآورندگان است )مواد 5، 6، 13 قانون 

حمايت حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان(.
4- ثبت اثرهاي مورد حمايت قانون فوق اختياري بوده و پديدآورندگان اثر اعم از حقيقي و 
يا حقوقي مي توانند اثر و نام و عنوان و نشاني ويژه اي را كه معرف آن است در مراكزي كه 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي با تعيين نوع آثار آگهي مي نمايد به ثبت برسانند و آئين نامه 
اجرايي قانون حمايت حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان موضوع ماده 21 قانون چگونگي 
و نحوه ثبت آثار و اقدامات درخواست كننده و مرجع ثبت آثار را به تفصيل تشريح نموده 
است. بنابر اين ثبت آثار فكري مورد حمايت قانون مزبور در هر مرجع ديگر به جز وزارت 

فرهنگ و ارشاد اسلامي فاقد وجاهت قانوني است.
با توجه به مجموع احكام قانوني مربوط به حقوق مالكيت فكري در ايران و با عنایت به 
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اجراهای  با ضمانت  بایستی  مالکیت فکری  بیمه ای در حوزه  از طرح های  اینکه حمایت 
و مجازاتها«  بودن جرایم  قانونی  دلیل »اصل  به  و  باشد  مربوطه همراه  حقوقی وکیفری 
وضع ضمانت اجراهای مذکور صرفا از طریق قانون امکان پذیراست لذا تدوين و تصويب 
به قوانین عام  باتوجه  به نظر نمي رسد. همچنین  آئين نامه اي مستقل و خاص ضروري 
موجود تدوین قانون خاص مالکیت معنوی در صنعت بیمه فاقد دلیل توجیهی و منطقی 
است. بدیهی است چنانچه نقصی در حمایت قانونی از طرحهای مذکور وجود دارد بایستی با 
اصلاح قوانین موجود )قانون حمايت حقوق مولفان و مصنفان و هنرمندان مصوب 1348 و 
یا قانون ثبت اختراعات، طرح های صنعتی و علائم تجاری، مصوب 1386( مرتفع شودک ه 
در این اصلاحات می توان صلاحیت قانونی برای بیمه مرکزی ج.ا.ا در تشخیص طرح های 

بیمه ای و تهیه آیین نامه مربوطه را در نظرگرفت.

نامه شماره 205/4473 مورخ 92/3/12 بیمه مرکزی
لزوم طرح دعوی پیگیری قضائی جرم جعل بیمه نامه 

طرح دعوی و پيگيري قضايي ارتكاب جرم جعل بیمه نامه بايستي از سوي ذينفع يا متضرر 
جرم جعل كه شركت بيمه و بيمه گذار مربوطه هستند به عمل آيد و بيمه مركزي نيز از 
نظارت  رابطه  اين  در  بيمه  شرکت  قانوني  تكليف  انجام  بر  نظارتي  سازوكارهاي  طريق 

می نمايد.

نامه شماره 205/2080 مورخ 93/2/14 بیمه مرکزی
صدور ضمانت نامه 

به لحاظ موازین حقوقی در ایران، عقد ضمان و عقد بیمه متمایز ازکی دیگر بوده و وجوه 
این تمایز به شرح ذیل است:

1- از حیث مرجع هر کیاز عقود )عقد ضمان؛ مقررات قانون مدنی و عقد بیمه؛ قانون 
بیمه مصوب 1316(.

2- طرفین عقد )در عقد ضمان؛ ضامن، مضمون عنه و مضمون له و در عقد بیمه؛ 
بیمه گر و بیمه گزار(.

3- موضوع عقد )در عقد ضمان ضمانت از کی دین قطعی مدنظر استک ه سبب آن 
نیز قبلا ایجاد شده است و ضمان دینیک ه ایجاد نشده )ضمان مالایجب( باطل است 
در حالیک ه انعقاد عقد بیمه )که اساس آن احتمال است( برای دین قطعی و خسارتی 

که واقع شده و قطعیتی افته باطل است. )ماده 18 قانون بیمه(.
لذا بنا به مراتب مذکور شرکتهای بیمه نمی توانند عقد بیمه را در مقام تضمین منعقد نموده 
وی ا خارج از عملیات بیمه گری با صدور ضمانت نامه برای مضمون عنه، ریس کعدم وصول 

مطالباتی ا تاخیر در وصول مطالبات را در قراردادهای فاینانسک اهش دهند.
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 نامه شماره 94/203/15555 مورخ 94/04/13 بیمه مرکزی
حداکثر تعهد بیمه گر در بیمه نامه های مسئولیت کارفرما  

در بیمه نامه های مسئولیتک ارفرما در قبالک ارکنان حداکثر تعهد بیمه گر برای هر نفر در 
هر حادثه موضوع بیمه به میزان مندرج در شرایط خصوصی بیمه نامه بوده و در صورتیکه 
سقف پوشش بیمه نامهک متر ازمبلغ دیه سال جاری باشد، برای پوششک امل نیاز به صدور 

الحاقیه و افزایش سقف تعهدات وجود دارد.

نامه شماره 19734 /205 مورخ 92/10/23 بیمه مرکزی 
پرداخت خسارت در بیمه های مسئولیت کارفرما در صورت احراز رابطه 

کارگر و کارفرما   
در خصوص احراز رابطهک ارگر وکارفرمایی، وجود تابعیت دستوری و تابعیت مُزدی ملاک 
است. بر این اساس ماده 2 قانونک ار مقرر می دارد: »کارگر از لحاظ این قانونک سی است 
که به هر عنوان در مقابل دریافت حق السعی اعم از مزد، حقوق، سهم و سایر مزایا به 
درخواستک ارفرماک ار میک ند« همچنین طبق ماده 7 این قانون، قراردادک ار عبارت است 
السعیک اری را  از قراردادک تبیی ا شفاهیک ه به موجب آنک ارگر در قبال دریافت حق 
برای مدت موقتی ا مدت غیر موقت برایک ارفرما انجام می دهد. لذا در صورت اثبات رابطه 
کارگر وک ارفرما، خسارت متعلقه بایستی از محل بیمه نامه مسئولیت صادره توسط بیمه گر 

پرداخت شود.

نامه شماره 93/203/24984 مورخ 93/05/14 بیمه مرکزی 
نحوه فسخ بيمه‌نامه‌هاي بلند مدت از طرف بیمه گذار در رشتة مسئوليت  
در خصوص فسخ بيمه‌نامه‌هاي بلند مدت رشتة مسئوليت، به اطلاع مي‌رساند كه براساس 
يك قاعدة كلي در يك بيمه‌نامه بلند مدت، در صورت فسخ بيمه‌نامه از طرف بيمه‌گذار، 
حق بيمه سال اول با تعرفه كوتاه مدت محاسبه شده و مابقي به بيمه‌گذار مسترد مي‌گردد 
و در صورت فسخ پس از يكسال، حق بيمه مدت سپري شده بصورت روز شمار محاسبه و 

مابقي حق بيمه به بيمه‌گذار مسترد ‌گردد. 
غیر  توزیع  وی ا  ریس ک ماهیت  به  توجه  با  مدت  بلند  بیمه های  در  است  لازم  در ضمن 
کینواخت ریس کدر مدت بیمه، روش محابسه حق بیمه برگشتی به طور شفاف در شرایط 

فسخ بیمه نامه درج گردد. 
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نامه شماره 205/2922 مورخ 93/02/28 بیمه مرکزی 
در خصوص تاریخ شروع و انقضای بیمه نامه و تعهد بیمه گر  

ارائه  انتهای بیمه ملزم به  تا  ابتدا  از زمان  بیمه  با دریافت حق  بیمه، بیمه گر  1- در عقد 
پوشش بیمه ای موضوع بیمه نامه است و به همین جهت در بندهای 1 و 5  ماده 3 قانون 
بیمه مقرر شده استک ه در بیمه نامه باید تاریخ انعقاد قرارداد و ابتدا و انتهای بیمه به طور 
صریح قید شود. لذا از نظر قانون بیمه تاریخ انعقاد بیمه نامه و تاریخ شروع بیمه نامه دو تاریخ 
مجزا است، ضمن آنکه عدم تعیین تاریخ شروع و پایان بیمه، موجب بطلان عقد می شود.

2- همانگونهک ه بیمه نامه در کی زمان )تاریخ و ساعت مشخص( منقضی می گردد و پس 
از آن دارای پوشش نخواهد بود، شروع پوشش نیز دارای زمان مشخص است. 

3- برقراری پوشش بیمه های بازرگانی )ولو بیمه اجباری( مبتنی بر انعقاد قرارداد فیمابین 
است و طرفین بایستی از قرارداد منعقده تبعیت نمایند. درخصوص زمان شروع پوشش بیمه 
نیز )قطع نظر از اینکه بنا بر بند 5 ماده 3 قانون بیمه مصوب 1316کی ی از ارکان عقد 
بیمه محسوب می شود(، طرفین بایستی به عنوانکی ی از اجزاء قرارداد از آن متابعتک نند؛ 
بیمه گر در صورت وقوع خسارت پس ازاین زمان مکلف به پوشش و بیمه گذار نیز محق 

به دریافت خسارت است. 

نامه شماره 205/3071 مورخ 92/02/23 بیمه مرکزی  
      الزام شرکت بیمه به پرداخت خسارت در صورت صدور رای قطعی 

پس از مدت مرور زمان  
مطالبه خسارت در بیمه های مسئولیت، فرع براثبات مسئولیت مدنی ازسوی مراجع ذیصلاح 
است لذا چنانچه رای قطعی دائر بر مسئولیت بیمه گذار دوسال پس از وقوع حادثه صادرگردیده 
باشد ایراد مرور زمان ازسوی شرکت بیمهک املا مردود است. بدیهی است قطع نظر از اسناد 
و مدارک موجود دال بر درخواست خسارت ازسوی بیمه گذار قبل و پس از صدور رای دادگاه، 
مراجعه به بیمه مرکزی نیز بیانگر استنکاف بیمه گر از جبران خسارت وارده علیرغم مطالبه آن 

ازسوی بیمه گذار و نهایتاَ اجبار وی به پیگیری حقوق خود از طریق این سازمان است.

نامه شماره 93/203/38765 مورخ 93/07/27 بیمه مرکزی 
      بیمه اعتباری شرکت های خودروساز داخلی و یا واردکننده خودرو

اطلاع  به  خودرو  واردكننده  يا  و  داخلي  خودروساز  شركت هاي  اعتباري  بيمه  خصوص  در 
مي‌رساند با توجه به بند 2 ماده 2 آئین نامه شماره 51، صدور بيمه‌نامه اعتباري داخلی برای 
بنگاه های اقتصادیک هک الا را به صورت غیر نقدی می فروشند با رعايت مقررات این آيين‌نامه 

بلامانع است.
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نامه شماره 93/203/42975 مورخ 93/08/19 بیمه مرکزی 
      پوشش ريسك احتمالي عدم انجام تعهد بازارگردان

در خصوص پوشش ريسك احتمالي عدم انجام تعهد بازارگردان در زمان مراجعه صاحبان 
با توجه به تعريف موضوع بيمه، ماهيت بيمه  واحدهاي سرمايه‌گذاري به اطلاع مي رساند 
مورد نظر از نوع بيمه اعتبار موردي و از مصاديق تضمين است و شركت هاي بيمه براساس 
مصوبه 1379/11/10 شوراي عالي بيمه مجاز به صدور ضمانتنامه نيستند. فلذا صدور بيمه‌نامه 

با مشخصات ارسالي مورد تاييد نيست.

نامه شماره 93/203/47397 مورخ 93/09/05 بیمه مرکزی 
      اعلام کارمزد نمایندگان برای بیمه نامه ای که بیمه گذار آن مسئولیت 
خود را در مقابل منطقه آزاد در صورت خارج نمودن خودرو های مشخصی 

از آن منطقه  بیمه می نماید
درباره اعلامک ارمزد نمایندگان برای بیمه نامه ایک ه بیمه گذار آن مسئولیت خود را در مقابل 
منطقه آزاد در صورت خارج نمودن خودرو های مشخصی از آن منطقه  بیمه می نماید از آنجا 
آزاد برای خارج نمودن  این بیمه، تعهد بیمه گر )پرداخت بدهی بیمه گذار به منطقه  که در 
خودرو از منطقه( در صورت عمل ارادی بیمه گذار برخلاف قراریک ه وی با سازمان منطقه 
آزاد گذاشته است تحقق میی ابد، این بیمه از انواع بیمه تضمین محسوب شده و صدور بیمه 
تضمین طبق مصوبه مورخ 1379/11/10 شورای عالی بیمه مورد تائید نمی باشد. لذا موضوع 

تعیینک ارمزد آن نیز منتفی است.

نامه شماره 93/203/50321 مورخ 93/09/23 بیمه مرکزی 
    پرداخت هزینه های پزشکی با / بدون وجود بیمه گر پایه

در خصوص نحوه پرداخت هزينه‌هاي پزشكي به اطلاع مي‌رساند در صورت عدم وجود بیمه گر 
پایه پرداخت هزينه‌هاي پزشكي با دريافت اصل مدار كو در صورت وجود بيمه‌گر پايه پرداخت 
مابه‌التفاوت هزينه معالجه با دريافت كپي برابر اصل مدار كو تاييد بيمه‌گر پايه مورد تاييد 

است. 

نامه شماره 93/203/51248 مورخ 93/09/26 بیمه مرکزی 
  صدور بیمه نامه مسئولیت مازاد بر سقف دیات

در خصوص بیمه مسئولیتک ارفرما در قبالک ارکنان به اطلاع می رساند صدور بیمه نامه در 
چارچوب آیین نامه شماره 80 شورای عالی بیمه بلامانع بوده و پوشش مازاد بر سقف دیات، 
بعنوان سرمایه بیمه حوادث در نظر گرفته شود. در ضمن این موضوع در شرایط خصوصی 

بیمه نامه می بایست توضیح داده شود. 
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نامه شماره 203/6732 مورخ 93/04/25 بیمه مرکزی 
 تعیین نرخ کارمزد قرارداد بیمه تعهد حقوق ورودی عبور کالای خارجی

درباره تعیین نرخک ارمزد قرارداد بیمه تعهد حقوق ورودی عبورک الای خارجی )آیین نامه شماره 
86(، به اطلاع می رساند باتوجه به رویه مورد عمل شرکت های بیمه نرخک ارمزد 10 در صد 

برای اشخاص حقیقی و حقوقی مناسب به نظر می رسد. 
در خصوص میزان مشارکت در منافع نیز به دلیل آنکه در آیین نامه مذکور چنین موضوعی  
پیش بینی نشده است لذا پرداخت هر نوع مبلغی تحت این عنوان مغایر با آئین نامه می باشد.

نامه شماره 94/203/8998 مورخ 94/03/03 بیمه مرکزی 
 پوشش هزینه دفاع برای شرکت های حمل و نقل در چارچوب آئین نامه 

شماره 86
درباره پوشش هزینه دفاع برای شرکت های حمل و نقل در چارچوب آئین نامه شماره 86 
مصـوب شـورای عالی بیمه به اطلاع می رسانـد، بر اسـاس ماده 132 قانون امور گمـرکی 
ج .ا.ایران تمام عوامل دخیل در فرآیند ترانزیتک ه برای شرکت حمل ونقل فعالیت می نمایند 
مسئولیت آنها دربرابر گمرک متوجه بیمه گذار )شرکت حمل ونقل( می باشد. بنابراین درصورت 
هرگونه اعلام جرم ازطرف گمرک ج.ا.ایران و علی رغم تبرئه مدیر عامل وی ا تبرئه شخصیت 
حقوقی شرکت حمل و نقل از طرف مراجع قضایی این موضوع دال بر عدم مسئولیت بیمه گذار 
وی ا شرکت حمل و نقل نخواهد بود مگر در مواردیک ه ماده 57 قانون امور گمرکی به آن 

اشاره نموده و شامل عدم تحویلک الا ناشی از عوامل فورس ماژور وی ا عذر موجه باشد.
علی ایحال باتوجه به موارد مطروحه، چارچوب دفاع از بیمه گذار نباید صرفاً در راستای تبرئه 
شرکت حمل و نقل وی ا مدیر عامل آن گردد، بلکه می بایست در راستای اثبات تحویلک الا 
به گمرک مقصد/خروج وی ا اثبات آن در موارد مطروحه درماده 57 قانون امور گمرکی باشد.

نامه شماره 94/205/13092 مورخ 94/03/30 بیمه مرکزی 
 موضوع ارسال رأی وحدت رویه شماره 740-18/1/1394 هیأت عمومی 
دیوان عالی کشور به شرکت های بیمه در خصوص میزان دیه از بین بردن 

طحال
اسلامی  مجازات  قانون  دیات  دومک تاب  از بخش  دوم  مقررات فصل  به دلالت  توجه  با 
مصوب 1393 در قواعد عمومی دیه اعضاء و نظر به حکم ماده 563 آنک ه در مقام سنجش 
دیه اعضای فرد و زوج وضع شده است و با عنایت به فنآوری معتبر فقهی، مبنی بر تعیین 
ارش برای از بین بردن طحال و اینکه در فصل دیه مقدار اعضاء برای طحال دیه مقدر 
منظور نشده است، بنابراین درصورت از بین بردن این عضو ماده 449 همان قانون حاکم 
بر موضوع تشخیص می شود و دادگاه باید با رعایت مقررات این ماده برای آن ارش تعیین 
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کند. لذا آراء شعب 101 دادگاه های عمومی )جرایی( بوکان و دشت آزادگانک ه بر این اساس 
صادر شده است به نظر اکثریت اعضای هیأت عمومی دیوان عالیک شور صحیح و موافق 
قانون تشخیص می شود. این رأی مطابق مقررات ماده 270 قانون آئین دادرسی دادگاه های 
عمومی و انقلاب در امورک یفری در موارد مشابه برای دادگاه ها و شعب دیوان عالیک شور 

لازم الاتباع است.

پیوست
چک لیست اجرای قوانین و مقررات

چک لیست شرایط عمومی بیمه مسؤولیت مدنی حرفه ای پزشکان و 
پیراپزشکان  

)آیین نامه شماره 82(
شرحماده

آیا بیمه نامه به جز مواردی که به نحو دیگری توافق شده باشد برای مدت یک سال صادر 3
شده است؟

5

آیا چنانچه بیمه گر در صورت عدم پرداخت اقساط توسط بیمه گذار بیمه نامه را فسخ نکرده 
باشد و حادثه روی دهد خسارت را به نسبت حق بیمه پرداخت شده به حق بیمه ای که تا 

زمان وقوع حادثه باید پرداخت می شد پرداخت کرده است؟ 
پرداخت  ملاک  باشد  شده  درج  دیگری  ضوابط  بیمه نامه  در  که  صورتی  در  توضیح: 

خسارت ضوابط درج شده در بیمه نامه  خواهد بود.

بیمه گذار اختیار 8 بیمه گر،  بیمه گذار توسط  از  به عهده گرفتن هزینه دفاع  آیا در صورت 
تعیین وکیل را رسماً به بیمه گر تفویض کرده است؟

بیمه گذار را براساس رأی مراجع ذی صلاح متعهد شده 9 بیمه گر، خسارت های بدنی  آیا 
است؟ 

10
آیا در صورتی که برای بیمه گر مسؤولیت بیمه گذار محرز شده باشد قبل از صدور رای 
مراجع ذیصلاح با جلب موافقت بیمه گذار و مدعی یا مدعیان، خسارت را پرداخت نموده 

است؟

آیا شرکت بیمه تعهدات خود را صرفاً در چارچوب شرایط مقرر در این ماده انجام داده 11
است؟

آیا شرکت بیمه در صورت محکومیت بیمه گذار به پرداخت دیه، تعهدات خود در قبال 12
زیان دیده را بر اساس مفاد این ماده ادا کرده است؟

13
عدم  یا  پذیرش  نتیجه  خسارت،  با  مرتبط  مدارک  کلیه  دریافت  از  پس  بیمه  شرکت  آیا 
بیمه گذار اعلام  به  با ذکر دلایل  پذیرش ادعای خسارت را حداکثر ظرف سی روز کتباً 

نموده است؟
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13
قبول  از  پس  روز   15 مدت  ظرف  حداکثر  خسارت  قبول  صورت  در  بیمه،  شرکت  آیا 
بیمه گر  خسارت آن را پرداخت نموده است؟ توضیح: اگر پس از تکمیل مدارک مثبته، 

در پرداخت خسارت تاخیر نماید طبق حکم ماده522 آیین دادرسی مدنی عمل می شود.

14
آیا بیمه گر در صورتی که مسؤولیت بیمه گذار همزمان تحت پوشش سایر بیمه گران بوده 
باشد، تعهدات خود را در قبال بیمه گذار ایفا نموده است و سپس برای دریافت سهم سایر 

بیمه گران به آنان مراجعه نموده است.

آیا پرداخت خسارت توسط بیمه گر با رعایت مواردی بوده است که وفق این ماده از شمول 15
تعهد بیمه گر خارج می باشد؟

آیا فسخ بیمه نامه توسط بیمه گر با اخطار کتبی20 روزه و مبتنی بر دلایل مندرج در این 16
ماده بوده است؟ 

آیا در صورت فسخ بیمه نامه از طرف بیمه گر، حق بیمه باقی مانده به صورت روز شمار و به 17
شرح جدول پیوست ماده )17( محاسبه و به بیمه گذار برگشت داده شده است؟

آیا در صورت فسخ بیمه نامه از طرف بیمه گذار، باقیمانده حق بیمه براساس تعرفه کوتاه مدت 18
و به شرح جدول پیوست ماده )17( محاسبه و مسترد شده است؟ 

چک لیست  شرایط عمومی قرارداد بیمه مسؤولیت مدنی متصدیان حمل 
داخلی

)آیین نامه شماره 87 (
شــــــــرحمادهبند/ تبصره

آیا بیمه گذار به وظایف مذکور در ماده )6( این آیین نامه عمل کرده است؟6

آیا بیمه گر نرم افزارهای مورد تائید خود ا در اختیار بیمه گذار قرار داده 26
است؟

آیا پرداخت خسارت توسط بیمه گر ناشی از یکی از موارد مندرج در این 7
ماده بوده و ضمناً مسؤولیت جبران آن به عهده بیمه گذار بوده است؟

آیا برای بازیافت خسارت طبق تبصره این ماده عمل شده است؟17

رعایت 8 را  مقرر  ماده سقف  این  موضوع  هزینه های  جبران  در  بیمه گر  آیا 
کرده است؟

را 9 خسارت  لازم  مدارک  دریافت  از  پس  روز  پانزده  ظرف  بیمه گر،  آیا 
پرداخت کرده است؟

آیا تعهدات  بیمه گر خارج از بندهای 1 لغایت 7 این ماده نبوده است؟10

آیا خسارت های پرداخت شده مؤسسه بیمه خارج از بندهای 1 لغایت 9 این 11
ماده 11 بوده است؟

طرف های 12 از  یک  هر  ماهه  یک  مهلت  و  کتبی  ابلاغ  با  قرارداد  فسخ  آیا 
قرارداد بوده است؟

13 )13( ماده   2 و   1 بندهای  مطابق  پرداخت خسارت  در  بیمه گذار  سهم  آیا 
بوده است؟
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14

آیا بیمه گر در حدودی که خسارت وارده را قبول و پرداخت کرده است 
در مقابل اشخاصی که مسؤول وقوع حادثه هستند جانشین بیمه گذار شده 

است؟
یا  تقصیر  از  ناشی  غیر عمدی  مورد خسارتهای  در  جانشینی  : حق  توضیح 

قصور رانندگان بیمه گذار اعمال نخواهد شد.

آیا در صورت پرداخت مشارکت در منافع به بیمه گذار توسط مؤسسه بیمه، 15
شرایط ماده 15 رعایت شده است؟

آیا حل و فصل هر گونه اختلاف ناشی از تعبیر یا سوءتعبیر و یا اجرای این 16
قرار داد براساس مفاد ماده )16( حل و فصل گردیده است؟

چک لیست شرایط عمومی بیمه نامه مسؤولیت مسؤولان و مجریان امر 
واگذاری 

)آیین نامه شماره 59(
شرحمادهبند/ تبصره

آیا تعاریف مندرج در بیمه نامه  با تعاریف مذکور در ماده )2( انطباق دارد؟32

آیا بیمه گر، انجام تعهدات مرتبط با خسارت بیمه گذار را موکول به رعایت 6
مفاد ماده )6( کرده است؟ 

آیا بیمه گذار فهرست بیمه شده/ شدگان و حداکثر تعهدات بیمه گر برای هر 7
یک از آنان را در مهلت مقرر برای بیمه گر ارسال کرده است؟ 

آیا مؤسسه بیمه هزینه های حق الوکاله و دادرسی موضوع بند 9 ماده 2 این 110
آیین نامه را به عهده گرفته است؟

آیین 210 این   )10( ماده   2 تبصره  رعایت  با  الوکاله  حق  پرداخت  و  میزان  آیا 
نامه بوده است؟

از شمول پوشش خارج  11 نامه را  این آیین  استثنائات مذکور در  بیمه گر  آیا 
کرده است؟

چک لیست شرایط عمومی بیمه مسؤولیت مدنی در مقابل کارکنان و 
اشخاص ثالث برای شناورهای صیادی 

)آیین نامه شماره 63(
شرحمادهبند/ تبصره

4
آیا خطرات و حوادث تحت پوشش شامل یکی از موارد مذکور در ماده )4( 
این آیین نامه و یا مواردی بوده است که تحت چارچوب کلی مطرح در ماده 

)3( این آیین نامه آمده است؟ 

آیا واقعه منجر به خسارت خارج از استثنائات موضوع ماده )5( این آیین نامه 5
بوده است؟ 
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انجام 6  )6( ماده  وفق  را  خود  وظایف  حادثه  از  پس  و  پیش  بیمه گذار  آیا 
داده است؟

18
از دریافت و تکمیل مدارک  نامه پس  این آیین  بند 8-1  بیمه گر وفق  آیا 
خسارت مندرج در شرایط خصوصی بیمه نامه و احراز شرایط تعهد بیمه گر، 

حداکثر ظرف مدت پانزده روز کاری خسارت را جبران کرده است؟ 

آیا بیمه گر هزینه های پزشکی زیان دیده را براساس مفاد این ماده پرداخت 29
کرده است؟ 

زیان دیده  39 شخص  به  مستقیما  بیمه گذار  اطلاع  با  را  خسارت  آیا  بیمه گر 
پرداخت کرده است؟ 

49
آیا در خسارت پرداختی توسط بیمه گر هزینه های پزشکی که خسارت دیده 
از سازمان تأمین اجتماعی و یا سازمان های مشابه دریافت کرده کسر شده 

است؟

59
آیا در مواردی که مسؤولیت موضوع این بیمه نامه به موجب بیمه نامه های 
دیگر نیز تحت پوشش قرار داشته باشد بیمه گر تعهد خود را به نسبت مبلغ 

مندرج در بیمه نامه به مجموع مبالغ بیمه نامه ها ایفا کرده است؟ 

آیا بیمه گر خسارت مالی را صرفاً به اشخاص ثالث و طبق توافق با بیمه گذار 69
حداکثر تا میزان مندرج در شرایط خصوصی بیمه نامه پرداخت کرده است؟ 

آیا در صورت فسخ یا ابطال بیمه نامه، بیمه گر مراتب را بلافاصله به اطلاع 10
سازمان شیلات ایران و سازمان بنادر و دریانوردی رسانده است؟

آیا مؤسسه بیمه مفاد این ماده را برای فسخ بیمه نامه و استفاده از حق بازیافت 110
خسارت  رعایت کرده است؟ 

چک لیست شرایط عمومی بیمه مسؤولیت مدنی حرفه ای کارفرما در قبال 
کارکنان 

)آیین نامه شماره 80 (
شرحمادهبند/ تبصره

4
بیمه گر در صورت مشخص شدن اظهارات خلاف واقع عمدی یا غیر  آیا 
عمدی بیمه گذار )ولو هیچگونه تأثیری در وقوع حادثه نداشته باشد( اقدام 

به ابطال بیمه نامه کرده است؟

در صورت به وجود آمدن تغییراتی در کیفیت و وضعیت موضوع بیمه آیا 5
بیمه گذار به وظایف خود طبق شرایط این ماده عمل نموده است؟

وقوع خسارت 5 از  پس  و چه  قبل  تشدید خطر چه  در صورت  بیمه گر  آیا 
براساس مفاد این ماده عمل نموده است؟

آیا برای اعلام وقوع خسارت، بیمه گذار موارد مندرج در این بند را رعایت 17
نموده است؟
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27 و3
آیا پس از وقوع حادثه بیمه گذار مدارک لازم مذکور در بند 2 ماده 7 آیین 
از  بازدید  برای  ماده  بند 3 همین  قرارداده و وفق  بیمه گر  اختیار  را در  نامه 

محل حادثه همکاری لازم را با بیمه گر به عمل آورده است؟

9
آیا در صورتی که به تشخیص مراجع ذیصلاح بیمه گذار سهواً وظایف خود 
را مطابق این آیین نامه انجام نداده  بیمه گر به نسبت قصور بیمه گذار از میزان 

خسارت قابل پرداخت کاسته است؟

10
شده  اظهار  تعداد  آخرین  که  بداند  بیمه گر  حادثه  وقوع  از  پس  چنانچه 
کارکنان کمتر از تعداد واقعی بوده آیا تعهد خود را صرفا به نسبت تعداد 

اظهار شده به تعداد واقعی به عهده گرفته است؟ 

11

در مواردی که بیمه گذار  اقساط بیمه نامه قسطی را نپرداخته آیا بیمه گر بیمه 
نامه را با رعایت ماده )23( این آیین نامه فسخ کرده و در صورت عدم فسخ 
و وقوع حادثه، خسارت پرداختی را صرفا به نسبت حق بیمه پرداخت شده 
به حق بیمه ای که تا زمان وقوع حادثه باید پرداخت می شد پرداخت کرده 
است یا اگر در شرایط خصوصی بیمه نامه ضوابط دیگری درج شده باشد 

آیا  بیمه گر این ضوابط را رعایت کرده است؟ 

13

بین طرفین  توافق های  با  الحاقی  اوراق  و  بیمه نامه  مفاد  آیا در صورتی که 
مطابقت نداشته است بیمه گذار به موقع تقاضای اصلاح آن را نموده است؟ 
توضیح: در صورت عدم اطلاع بیمه گذارظرف مدت 15 روز اوراق مذکور 

قطعی تلقی خواهد شد.

آیا بیمه نامه های صادره مبتنی بر رعایت تعهدات مذکور در  این ماده بوده 14
است؟

15
آیا پوشش های اضافی با درخواست بیمه گذار و موافقت بیمه گر و با اخذ 
حق بیمه اضافی براساس شرایط اختصاصی بیمه نامه تحت پوشش قرار گرفته 

است؟

16
آیا بیمه گر پس از تکمیل مدارک در مهلت مقرر خسارت را پرداخت و در 
صورت ناقص بودن مدارک مراتب را حضوراً و به صورت کتبی به متقاضی 

اعلام نموده است؟

چنانچه قصور بیمه گر در پرداخت به موقع خسارت موجب افزایش دیه شده 17
باشد آیا وی مبلغ اضافی را بر عهده گرفته است؟

18
آیا در صورتی که مسؤولیت بیمه گذار همزمان تحت پوشش سایر بیمه گران 
برای  تعهدات خود عمل کرده و سپس  به  بیمه نامه  مبنای  بر  بیمه گر  باشد 

بازیافت سهم سایر بیمه گران به آنها مراجعه نموده است؟

19
آیا در صورتی که قصور بیمه گذار محرز شده باشد بیمه گر قبل از صدور 
رای مراجع ذیصلاح، خسارت و یا غرامت مربوطه را با توافق با بیمه گذار و 

اخذ رضایت از مدعی یا مدعیان پرداخت کرده است؟

آیا بیمه گر خسارتی را پرداخت کرده که وفق این ماده خارج از تعهدات 21
وی بوده است؟
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آیا بیمه گر موضوع عدم پرداخت خسارت های غیر قابل جبران را رعایت 22
کرده است؟

آیا بیمه گر فسخ بیمه نامه را وفق بند )1( ماده 23 این آیین نامه انجام داده 123
است؟ 

24
آیا در صورت فسخ بیمه نامه از طرف بیمه گر، وی حق بیمه مدت باقیمانده 
را به صورت روزشمار محاسبه و در صورت فسخ از طرف بیمه گذار به شرح 

جدول این ماده و به صورت کوتاه مدت محاسبه کرده است؟ 

25

آیا بیمه گذار ادعای خسارت را حداکثر تا دو سال پس از انقضای بیمه نامه و 
برای حوادثی که در مدت بیمه نامه رخ داده مطرح کرده است؟ 

توضیح: هرگونه اقدام بیمه گذار یا کارکنان وی به منظور مطالبه خسارت 
قاطع مرور زمان خواهد بود. 

ماده صورت 26 این  وفق  بیمه گذار  و  بیمه گر  بین  اختلافات  و فصل  آیا حل 
گرفته است؟ 

چک لیست بیمه تعهد پرداخت حقوق ورودی عبور کالای خارجی
)آیین نامه شماره 86 (

شــــــــرحمادهبند/ تبصره

15
آیا مؤسسه بیمه، بیمه نامه های موضوع این آیین نامه را بر اساس مبلغ مندرج 
در اظهارنامه گمرکی عبور خارجی و بر اساس اطلاعات ارائه شده صادر و 
در قبال دریافت حق بیمه از بیمه گذار به وی یا نماینده او تحویل داده است؟

35

بیمه  صدور  واحدهای  ذینفع،  هماهنگی  و  درخواست  با  بیمه،  مؤسسه  آیا 
موضوع این قرارداد )اعم از شعبه یا نمایندگی( را در مبادی ورودی گمرک 
آن  در  مجاز  امضای  دارندگان  جمله  از  آنها  مشخصات  و  نموده  مستقر 
ذینفع  و  بیمه گذار  اطلاع  به  کتباً  را  بعدی  تغییرات  هرگونه  نیز  و  واحدها 

رسانده است؟

آیا مؤسسه بیمه با طراحی سامانه نرم افزاری مناسب، امکان تبادل اطلاعات 45
لازم با بیمه گذار و ذینفع را فراهم نموده است؟

55

این   8 ماده  موضوع  مدارک  دریافت  از  پس  روز   15 ظرف  مؤسسه  آیا 
آیین نامه و با رعایت موارد مندرج در این ماده خسارت را به ذینفع پرداخت 
نموده است؟ توضیح: در مواردی که پرداخت خسارت در مهلت مقرر، از 
ماده 522 آیین دادرسی مدنی  بیافتد مشمول حکم  تاخیر  به  بیمه گر  سوی 

می شود

آیا ذی نفع به وظایف مندرج در بندهای 1 لغایت 4 ذیل ماده 6 عمل نموده 1-46
است ؟

آیا ذی نفع پس از احراز موارد الف تا ج ذیل بند 5، خسارت دریافتی از بیمه 56
گر را به وی مسترد نموده است؟



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

134

آیا ذی نفع حداکثر ظرف مدت یک هفته پس از دریافت خسارت اصل بیمه 66
نامه را به مؤسسه بیمه تحویل داده است؟

آیا ذی نفع برای دریافت خسارت، ضمن اعلام کتبی خسارت به بیمه گر ، 7
اسناد و مدارک ذیل ماده )7( را به مؤسسه بیمه تحویل داده است؟

آیا خسارت پرداختی توسط بیمه گر خارج از استثنائات کاهش ذاتی وزن و 8
یا عوامل فورس ماژور بوده است؟

آیا پس از پرداخت خسارت، بیمه گر با توجه اصل جانشینی جهت بازیافت 9
خسارت اقدام کرده است؟

چک لیست شرایط عمومی و تعرفه بیمه نامه اعتبار صادرات کالا 
)آیین نامه شماره 34(

شــــــــرحمادهبند/ تبصره

ماده 4 این  در  مذکور  موارد  از  یکی  رویداد  از  ناشی  پرداخت خسارت  آیا 
بوده است؟

کرده 5 رعایت  را  بیمه گر  تعهد  حداکثر  خسارت  پرداخت  در  مؤسسه،  آیا 
است؟

آیا زمان تحقق خسارت یکی از موارد مذکور در این ماده بوده است؟6
آیا در محاسبه خسارت، وفق این ماده عمل شده است؟7

آیا حداکثر مهلت پرداخت خسارت )15 روز( توسط شرکت بیمه رعایت 8
شده است؟

انجام داده و 9 ماده  این  بندهای 1ذیل  را مطابق  تعهدات خود  بیمه گذار  آیا 
بیمه گر بر رعایت این وظایف اشراف داشته است؟

آیا در فسخ و بطلان بیمه، شرایط مذکور در این ماده رعایت شده است؟10

آیا در صورت فسخ بیمه نامه توسط بیمه گر، مراتب به موجب اظهارنامه یا 210
نامه سفارشی دو قبضه به بیمه گذار اطلاع داده است؟

آیا در صورت فسخ بیمه نامه توسط بیمه گر، اضافه حق بیمه دریافتی را به 210
بیمه گذار مسترد کرده است؟ 

210

آیا در مواردی که بعدازوقوع حادثه مشخص شده باشدکه بیمه گذارمطالب 
بیمه  وجه  نسبت  به  را  خسارت  بیمه گر  است  اظهارنموده  واقع  خلاف 
پرداخت  به طورکامل  اظهارخطر  بایستی درصورت  پرداختی و وجهی که 

می شد تقلیل داده است؟ 

آیا بیمه گر در صورت تشدید خطر عمدی و غیرعمدی توسط بیمه گذار، 12
طبق این ماده عمل کرده است؟ 

آیا بیمه گذار در صورت انجام بیمه مضاعف مراتب را بدون تاخیر به اطلاع 13
مؤسسه رسانده و مؤسسه تعهدات خود را به تناسب کاهش داده است؟

آیا عدم انجام تعهدات توسط بیمه گر بر اساس مواد 15 و 16 بوده است؟15و16
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آیا بیمه گذار مهلت دو ساله اقامه دعوا را رعایت کرده است؟17

آیا بیمه گذار واگذاری حقوق خود را به اطلاع بیمه گر رسانده و موافقت 18
وی را جلب نموده است؟ 

آیا مؤسسه، حداقل 10درصد فرانشیز برای خطرات سیاسی و 15 درصد برای 5تعرفه
خطرات غیر سیاسی تعیین کرده است؟

6تعرفه
کالا  صادرات  بیمه  موضوع  خطرات  بر حسب  کشورها  طبقه بندی  آیا 
یا طبقه بندی مورد  بین المللی و  متداول مراجع صالحه  بندی  براساس طبقه 

نظر بیمه مرکزی بوده است؟

آیا مؤسسه، دوره اعتبار مجاز بر حسب نوع کالا را به شرح جدول پیوست 7تعرفه
ماده )7( رعایت کرده است؟

چک لیست قرارداد گروهی بیمه اعتبار داخلی
)آیین نامه شماره 51(

شــــــــرحماده

آیا شرکت بیمه، قراردادهای بیمه اعتبار را به صورت گروهی و فقط با اشخاص مذکور در 2
ماده )2( این آیین نامه منعقد نموده اند؟

آیا مؤسسه، در قراردادهای گروهی بیمه اعتبارداخلی، بیمه گذار را مکلف به رعایت موارد 3
مندرج در این ماده کرده است؟

آیا در قراردادهای بیمه اعتباری سهم بیمه گذار بر اساس ضوابط این ماده تعیین شده است؟4

آیا دوره بازپرداخت اعتبارات مشمول این آیین نامه  کمتر از پنج سال است؟5

اعتبارگیرنده وجه پرداخت نشده را مطالبه 6 به  با تذکر کتبی  بیمه گذار در مهلت مقرر  آیا 
کرده است؟ 

آیا اعلام خسارت مکتوب و مستند بیمه گذار به اعتبار گیرنده ظرف 15 روز از گذشت سه 7
ماه بعد از سر رسید پرداخت مطالبات انجام گرفته است؟

نموده 8 عمل  ماده  این  وفق  بازیافت خسارت  پرداخت خسارت جهت  از  پس  بیمه گر  آیا 
است؟

آیا بیمه گر در صدور بیمه اعتبار فروش اقساطی یا اجاره به شرط تملیک ضوابط این ماده 10
را مد نظر قرار داده است؟

آیا بیمه گر سقف تعهد را با رعایت حداکثر ظرفیت نگهداری ریسک بر اساس اساسنامه و 14
وفق مفاد این ماده رعایت کرده است؟

آیا بیمه گر فهرست اعتبارگیرندگان بد حساب را به بیمه مرکزی ایران گزارش کرده است؟16

آیا کارمزد اتکایی اجباری قراردادهای گروهی بیمه اعتبار پرداخت شده است؟ 17
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چک لیست شرایط عمومی بیمه نوسانات نرخ ارز واحدهای تولیدی-صادراتی
)آیین نامه شماره 70(

شرحمادهتبصره

آیا بیمه گر پیش از انعقاد قرارداد از وجود قرارداد معتبر بیمه گذار اطمینان 3-2
یافته است؟ 

آیا بیمه گر پس از اعلام خسارت، در مهلت مقرر میزان خسارت را بر اساس 23-2
شرایط عمومی و خصوصی بیمه نامه تعیین و پرداخت کرده است؟ 

آیا فسخ و بطلان بیمه نامه وفق ماده 6 این آیین نامه صورت گرفته است؟6

چک لیست شرایط عمومی بیمه وجوه در صندوق و وجوه در راه
 )در حال حمل( 

)آیین نامه  شماره 62( 
شرحماده

8
چنانچه بیمه گذار یکی از کیفیت ها و یا وضعیت موضوع بیمه را طوری تغییر داده باشد که 
اگر وضعیت مزبور قبل از قرارداد موجود می بود بیمه گر حاضر به انعقاد قرارداد با شرایط 

مذکور در قرارداد نمی شد آیا بلافاصله بیمه گر را مطلع کرده است؟

چنانچه تشدید خطر با تغییر وضعیت موضوع بیمه در نتیجه عمل بیمه گذار نباشد آیا ظرف 8
ده روز از تاریخ اطلاع به صورت رسمی به بیمه گر اعلام نموده است؟ 

آیا بیمه گذار در اعلام خسارت شرایط مذکور در ماده )9( را رعایت کرده است؟ 9
آیا بیمه گذار شرایط مذکور در بندهای1-10 تا 6-10 را رعایت کرده است؟10

10
چنانچه بیمه گذار هر یک از شرایط این ماده را رعایت نکرده آیا بیمه گر از مقدار خسارت 
نتوانسته  یا بیمه گذار ثابت کرده که به واسطه امور غیرقابل اجتناب  پرداختی کسر نموده 

وظایف را انجام دهد

12
آیا بیمه گر پس از اخذ اسناد و مدارک مورد نیاز و بررسی و کارشناسی های لازم، خسارت 
وارده را حداکثر ظرف 20 روز مطابق شرایط عمومی و خصوصی بیمه نامه به بیمه گذار 

پرداخت کرده است؟ 
آیا بیمه گر در انجام تعهدات خود مطابق شرایط این ماده عمل کرده است؟13

آیا بیمه گر در ایفای تعهد خود در ارتباط با وجوه در راه مطابق شرایط خصوصی و فرم 14
پیشنهاد بیمه نامه عمل کرده است؟

15
ودر  بوده  همراه  روزه   15 کتبی  اخطار  با  بیمه گر  و  بیمه گذار  توسط  بیمه نامه  فسخ  آیا 
صورت فسخ از طرف بیمه گر، حق بیمه به صورت روزشمار و در صورت فسخ از طرف 

بیمه گذار براساس تعرفه کوتاه مدت محاسبه گردیده است؟
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چک لیست قرارداد بیمه تامین تعهدات در رویه عبور داخلی کالا
)آیین نامه  شماره 89( 

بند/ 
تبصره

شــــــــرحماده

15
مندرج در  مبلغ  بر اساس  را  آیین نامه  این  بیمه نامه های موضوع  بیمه،  آیا مؤسسه 
اظهارنامه گمرکی عبور داخلی و بر اساس اطلاعات ارائه شده صادر و در قبال 

دریافت حق بیمه از بیمه گذار به وی یا نماینده او تحویل داده است؟

35

آیا مؤسسه بیمه، با درخواست و هماهنگی ذینفع، واحدهای صدور بیمه موضوع 
این قرارداد )اعم از شعبه یا نمایندگی( را در مبادی ورودی گمرک مستقر نموده 
و مشخصات آنها از جمله دارندگان امضای مجاز در آن واحدها و نیز هرگونه 

تغییرات بعدی را کتباً به اطلاع بیمه گذار و ذینفع رسانده است؟

آیا مؤسسه بیمه با طراحی سامانه نرم افزاری مناسب، امکان تبادل اطلاعات لازم با 45
بیمه گذار و ذینفع را فراهم نموده است؟

55

آیا مؤسسه ظرف 15 روز پس از دریافت مدارک موضوع ماده 7 این آیین نامه 
و با رعایت موارد مندرج در این ماده خسارت را به ذینفع پرداخت نموده است؟ 
به  بیمه گر  از سوی  مقرر،  مهلت  در  پرداخت خسارت  که  مواردی  در  توضیح: 

تاخیر بیافتد مشمول حکم ماده 522 آیین دادرسی مدنی می شود.
آیا ذی نفع به وظایف مندرج در بندهای 1 لغایت 4 ذیل ماده 6 عمل نموده است؟1-46

آیا ذی نفع پس از احراز موارد الف تا ج ذیل بند 5 خسارت دریافتی از بیمه گر 56
را به وی مسترد نموده است؟

آیا ذی نفع حداکثر ظرف مدت یک هفته پس از دریافت خسارت اصل بیمه نامه 66
یا گواهی بیمه را به مؤسسه بیمه تحویل داده است؟

آیا ذی نفع برای دریافت خسارت، ضمن اعلام کتبی خسارت به بیمه گر، اسناد و 7
مدارک ذیل ماده )7( را به مؤسسه بیمه تحویل داده است؟

8
آیا خسارت پرداختی توسط بیمه گر خارج از استثنائات کاهش ذاتی وزن، عوامل 
نامه اجرائی  انتظامی موضوع تبصره ذیل ماده 115 آئین  فورس ماژور و جریمه 

قانون امور گمرکی بوده است؟

بازیافت 9 جهت  جانشینی  اصل  توجه  با  بیمه گر  خسارت،  پرداخت  از  پس  آیا 
خسارت اقدام کرده است؟
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