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 يمديران محترم درمان تأمين اجتماع
 باسلام

شماره    صوبه  ضوع بند ) ، 72/14/1984مورخ  1481/84/1111احتراماً ، در اجراي م ص  1مو شت د و ( یک هزار و ه

سه مورخ       صورتجل شمین  ش ضوابط بیمه توافقی     ههیات مدیر19/14/1984هفتاد و  سازمان، به منظور تغییر  محترم 

ه ماخشن ر گردید، این بخشنامه جایگزین ب ی( مقرنف ۰21سی ساختمان )بخشنامه شماره     اعضاي سازمان نظام مهند  

 :می دارد طوفل معبه نکات ذیه،توجه واحدهاي اجرایی راطه چگونگی اجراي بیمه اعضاي مربوزمینردد،لذادرگمذکور

ن این بخشنامه آن دسته از اعضاي سازمان نظام مهندسی ساختمان فاقد رابطه مزدبگیري می باشند که        مشمولی  -ا 

ار رقی اص بوده و تحت پوشش مقررات حمایتی خ ضمن اشتغال به کار، داراي کارت عضویت معتبر از سازمان مذکور     

شند    شته با س ندا ستخدا طایر کارکنان که راب،  شمول بند )الف( ماده   هايهمی و مزدبگیري با کارگاه ا ذیربط دارند م

( قانون تامین اجتماعی نسببببت به      98و  9۰، 74اد )ووده و کارفرمایان مکلفند مطابق م     تامین اجتماعی ب   انونق  (8)

 پرداخت حق بیمه آنان اقدام نمایند.

صره:   .گرددفنی تنفیذ می  ۰21در اجراي بخشببنامه شببماره  هپرداخت حق بیمه قبلی اعضبباي یادشببدسببوابق  تب

سازمان تامین            -7 ساختمان در واحدهاي اجرایی  سی  سازمان نظام مهند ضی در تاریخ ثبت معرفی نامه  سن متقا

 سال تمام می باشد.  «01»اجتماتی حداکثر 

صره:  شماره      تب شنامه  ضیانی که قبلا در اجراي بخ شمول قانون تامین اجتماعی قرار گرفته اند  ۰21متقا در  ،فنی م

ی توانند ادامه بیمه پردازي خود را در این چارچوب مازي، بدون رعایت شرط سن و سابقه مه پردع بیطدم قعصورت 

 د.انجام دهن

در صورتی که متقاضیان مربوطه داراي سابقه پرداخت حق بیمه قابل قبول نزد سازمان تامین اجتماعی باشند ،        -9

 تقاضی اضافهم ل(سا 01شمول به سقف سنی مجاز )یره معادل مدت سابقه پرداخت حق بیمه قبلی جهت ورود به دا

 می گردد و در صورت احراز شرایط، بعنوان مشمول پذیرفته می شوند.

به واحداجرایی ذیربط  "1" هتقاضیان را مطابق فرم پیوست شمار   سازمان نظام مهندسی ساختمان می بایست م     -8  

خانه، واحد امور بیمه  مان مذکور و ثبت آن در دبیرمعرفی نماید که در این صببورت پا از اخذ معرفی نامه از سبباز 

ضی را به منظور ایجاد رابطه بیمه     لفشدگان مک  سی اولیه، متقا ضمن برر صیص   خواهد بود  روز  به یااي جدید )تخ

  (سال سن دارند) جهت استعلام سابقه 01تأمین اجتماعی( و همچنین در خصوص افرادي که بیش از  هرسانی شمار

، در هسببخ ودرا اطلاعات در سببیسببتی مکانیزنامنویسببی و حسببابهاي انفرادي راهنمایی و پا از دریافت پابه واحد 

                                                                             یببا" 2"صببببورت احببراز شببببرایببط مببقببرر، مببراتببس را از طببریببق فببرم پببیببوسببببت شببببمبباره           

 سریعا به سازمان یادشده اعلام نماید. "1/7"

ا اعلام خروا افراد از ردیف مشمولین مربوطه به دلایل عدم احراز شرایط عضویت یمسئولیت شناسایی، معرفی و  -0  

 د.تمان می باشزمان نظام مهندسی ساخمتوجه سا ... و

ساب کاربري که         -۰ ساس ح شده حداکثر تا آخرین روز ماه بعد بر ا سط بیمه  شده هر ماه تو مبلغ حق بیمه تعیین 

واحد اجرایی به متقاضی تخصیص خواهد داد از طریق درگاه الکترونیکی سازمان تامین اجتماعی به حساب متمرکز      

 سازمان واریز می گردد. 
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صره:  فنی که معرفی نامه جدید آنان در مهلت  ۰21ان فعال موضببوع بخشببنامه شببماره در خصببوص بیمه شببدگ تب

پرداخت حق بیمه ثبت دبیرخانه سبببازمان می گردد، پرداخت حق بیمه از تاریخ پایان حق بیمه هاي واریزي انجام                

ساخ        سازمان نظام مهندسی  شدگان،  ضییع حقوق این گروه از بیمه   تمان مکلفمی گردد، لذا به منظور ممانعت از ت

شنامه     سبت به دریافت حق بیمه ماه پایانی اجراي بخ ست مطابق روال جاري ن شدگان و پرداخت   ۰21ا فنی از بیمه 

 آن به سازمان و صدور معرفی نامه جدید قبل از انتهاي ماه مذکور اقدام لازم بعمل آورد.

در واحد اجرایی ذیربط می باشد و پذیرش شروع بیمه پردازي هر یک از مشمولین از تاریخ ثبت معرفی نامه فرد  -2  

 حق بیمه ماقبل آن میسر نخواهد بود.

صره:    اعتبار معرفی نامه افراد به منظور ثبت در واحدهاي اجرایی سببازمان تامین اجتماعی حداکثر سببه ماه از   تب

معرفی نامه مربوطه تاریخ صببدور می باشببد که لازم اسببت حق بیمه ماه اول تا آخرین روز ماه بعد در مدت اعتبار   

صورت       سه ماهه(، در  صورت عدم پرداخت حق بیمه فرد در بازه زمانی مذکور )دوره  ست در  پرداخت گردد. بدیهی ا

 تقاضاي مجدد متقاضی و احراز شرایط مقرر می بایست نسبت به صدور معرفی نامه جدید اقدام گردد.

انون تامین اجتماعی براي هریک از مشمولین، مشروط لاک احتساب سابقه و برقراري حمایت هاي مندرا در قم -4  

 به پرداخت کامل حق بیمه می باشد.

مشببمولین این بخشببنامه می بایسببت با معرفی سببازمان تامین اجتماعی و براسبباس مفاد بخشببنامه هاي ذیربط  -8  

هزینه شببخصببی مورد  )چنانچه واجد شببرایط انجام معاینات بدو بیمه پردازي باشببند(، قبل از پرداخت حق بیمه، به

 معاینه قرار گرفته و میزان توانایی جسمی و روحی آنان برابر ضوابط مقرر مورد سنجش قرار گیرد.

صره:    شروع پرداخت ح    تب شمولین مربوطه در معاینات قبل از  ضو و    چنانچه هر یک از م سطه نقص ع ق بیمه، به وا

خصببوص موضببوع از معرفی به کمیسببیون پزشببکی در امکانچند بیماري از کار افتاده کلی شببناخته شببوند،  یایک 

 .کارافتادگی اولیه وجود نخواهد داشت و در این خصوص جاي هیچ گونه اعتراضی نمی باشد

دلیل عدم پرداخت حق بیمه در مهلت مقرر، خروا بیمه شده با اعلام سازمان نظام مهندسی ساختمان و یا به      -11
به منزله انصببراف از پرداخت حق بیمه تلقی می گردد و ادامه بیمه پردازي فرد موصببوف منوط به ارایه معرفی نامه  

 جدید و احراز مجدد شرایط مربوطه می باشد.

ین گروه از بیمه شدگان و  پا از انصراف هریک از مشمولین از ادامه پرداخت حق بیمه مسئولیت درمان ا    تبصره:   
 .افراد تحت تکفل آنان متوجه سازمان تامین اجتماعی نخواهد بود

 .باشد می بیمه حق پرداخت مبناي ٪72نرخ حق بیمه معادل  -11 
 انتخاب به دارند بیمه حق پرداخت سابقه  سال  0 از کمتر یا و سال  0 که متقاضیانی  بیمه حق پرداخت مبناي -17  

ضی  ستمزد  حداقل برابر 7/1 بین متقا صوب  د ستمزد  حداکثر و کار عالی شوراي  م ق بیمه در ح پرداخت مبناي د
 .زمان ثبت معرفی نامه در واحد اجرائی مربوطه خواهد بود

برابر حداقل  17سببال سببابقه پرداخت حق بیمه دارند بین  0مبناي پرداخت حق بیمه متقاضببیانی که بیش از  -19
روز قبل از ثبت معرفی نامه در واحد  9۰1آخرین  تا حداکثر میانگین دسببتمزدلی کار دسببتمزد مصببوب شببوراي عا

 اجرایی به انتخاب متقاضی خواهد بود.
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مبناي پرداخت حق بیمه کلیه بیمه شدگان مربوطه، در صورت توالی پرداخت در هر سال، متناسس با افزایش       -18  
سالا    ستمزد مبناي پرداخت حق بیمه  صورت قطع پرداخت حق بیمه، م نه افزایش می یابد و دد ست  طار  بق درخوا

 جدید و با توجه به سایر شرایط تعیین می گردد.
با توجه به اینکه این گروه از بیمه شبببدگان، فاقد رابطه مزدبگیري با مرجع معرفی کننده می باشبببند، لذا از                 -10  

صوب     سلامی خارا بوده و ب   7۰/۰/19۰8شمول قانون بیمه بیکاري م شوراي ا ساس حق بیمه مربوطه  مجلا  ر این ا
 هد شد.نخوا وصول نیز( بیمه حق کسر مبناي ٪9)
صوب تیرما  (9کلیه حمایت هاي مقرر در ماده ) -1۰   ستثناي بند   1908 هقانون تامین اجتماعی م )غرامت « ا»به ا

دسببتمزد ایام بیماري و بارداري با رعایت مقررات مربوطه و تغییرات بعدي به این گروه از بیمه شببدگان ارایه خواهد 
 شد.

شببرایط برقراري و میزان تعهدات کوتاه مدت، مسببتمري هاي بازنشببسببتگی، بازماندگان، از کارافتادگی کلی و  -12  
ز خدمات درمانی و بهداشتی با توجه به مفاد این بخشنامه و در چارچوب قانون تامین اجتماعی و   همچنین استفاده ا 

 تغییرات بعدي آن خواهد بود

این گروه از بیمه شدگان از پرداخت فرانشیز در مراکز درمانی ملکی سازمان همانند بیمه شدگان اجباري       :1تبصره 
 .می باشند معاف

بازنشستگی و از کارافتادگی کلی( می بایست مراتس    )در صورت بررسی و احراز شرایط برقراري مستمري      :2تبصره 
 ترک کار و عدم اشتغال، از مرجع معرفی کننده جهت ارایه حمایت هاي مذکور به سازمان اعلام گردد.

ختیاري می باشند، در صورت   متقاضیانی که مشمول بیمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد یا ادامه بیمه به طور ا     - 14  
عدم انقطاع در پرداخت حق بیمه می توانند پا از پایان دوره پیش پرداخت، بدون در نظر گرفتن شبببرایط سبببن و 

( این بخشببنامه و همچنین بدون انجام معاینه پزشببکی )در صببورت انجام معاینه  7( و )1سببابقه مقرر در بندهاي )
شرایط مقرر در     شکی قبلی و با احراز  شماره   پز شنامه   و تغییرات بعدي آن(، 74/17/87مورخ  19711/84/1111 بخ

با ارایه معرفی نامه از مرجع معرفی کننده و رعایت سبببایر شبببرایط مقرر، صبببرفا در مرحله تغییر نوع بیمه، در زمره 
ورود  نمایند،مشمولین قرار گیرند. بدیهی است در صورتی که این افراد پرداخت حق بیمه را بعد از شروع بیمه قطع     

 این بخشنامه خواهد بود. 9و  7، 1مجدد آنان منوط به رعایت مقررات مطابق بندهاي 
بیمه شدگان مربوطه در صورت تمایل می توانند در هر مرحله نسبت به قطع بیمه پردازي بیمه هاي توافقی و     -18  

ادامه پرداخت حق بیمه حسببس ضببوابط مقرر در چارچوب بیمه صبباحبان حرف و مشبباغل آزاد، ادامه بیمه به طور   
 اختیاري و ... اقدام نمایند.

     تخصببیص  47۰81ضببوع این بخشببنامه از سببایر بیمه شببدگان، کد فعالیت به منظور تفکیک بیمه شببدگان مو -71  
سی، بیمه پرداز توافقی با گرایش بیمه      شدگان در زمان نامنوی ست نوع ارتباط این قبیل بیمه  می یابد. لازم به ذکر ا

  مه اي تحت عنوان گروههاي خاص بی 88اعضاي سازمان نظام مهندسی ساختمان بوده و نوع سابقه ایجادي کد 
 می باشد.

شرکت مشاور مدیریت و خدمات ماشینی تامین موظف است همزمان با صدور این بخشنامه نسبت به ساخت           -71  
ص  شنامه مدیران کل بیمه اي،      طس نرم افزار مربوو ن سن اجراي این بخ سئول ح ه در واحدهاي اجرایی اقدام نماید م

سان ارشد امور       سا و کارشنا بیمه شدگان، وحول حق بیمه، نامنویسی و حساب هاي انفرادي و     معاونین بیمه اي، رو
  .امور مستمري هاي ادارات کل استان ها و روسا، معاونین و مسئولین ذیربط در شعس خواهند بود
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 مراحل گردش كار
 

 شامل :تهیه مدارک موردنیاز الف : 

 اصل شناسنامه و کپی صفحات آن  -1

 اصل و کپی کارت ملی پشت و رو -7

 کپی پروانه اشتغال مهندسی پشت و رو اصل و -9

 دو عدد پشت نویسی شده 9*8عکا  -8

 شماره بیمه شده قبلی)درصورت وجود سابقه( -0

 دفترچه بیمه تأمین اجتماعی)درصورت وجود سابقه(اصل و کپی  -۰

 
 7یا  1مراجعه به امور عضویت و پروانه اشتغال جهت کنترل اطلاعات مربوط به پروانه اشتغال مندرا در فرم  -ب

 (1واحد  – همکف)طبقه 

فی نببامببه                           - عر م لیببه مببدارک و صببببدور  ک حویببل  ت کردن و  جهببت چببک  یرخببانببه  ب جعببه بببه د  مرا

 (9واحد  –)طبقه اول 

 
 (9واحد  – مها و تکمیل آنها و ثبت درخواست اولیه )طبقه اولجهت دریافت فر مراجعه به دبیرخانه سازمان:  ا

 

 
توضیح : جهت هماهنگی ثبت درخواستها و ارسال یکنواخت لیست بیمه بصورت ماهیانه کلیه معرفی نامه هاي 

سازمان تأمین اجتماعی یزد واقع در بلوار مدرس تحویل و تاریخ  7صادره توسط امور رفاهی سازمان به شعبه 

 می گردد . پیگیري مراحل بعدي کار توسط متقاضی از طریق پیام کوتاه اطلاع رسانی 
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 مدارك موردنياز: 

 اصل شناسنامه وکپی از صفحات آن  -

 اصل وکپی کارت ملی پشت و رو -

 کپی پروانه اشتغال معتبر پشت و رو  -

دو عدد )یک قطعه جهت واحد نامنویسی تامین اجتماعی و یک قطعه جهت گواهی معاینات  9*8عکا  -

 سلامت شغلی(

 ابقه( شماره بیمه شده قبلی )در صورت وجود س -

 درصورت وجود سابقه بیمه() دفترچه بیمه تامین اجتماعی -

سازمان تأمین اجتماعی )در صورت  7متمرکز نمودن کلیه سوابق بیمه تامین اجتماعی با هماهنگی شعبه  -

 وجود سوابق بیمه اي( جهت ارائه به سازمان مذکور 

 ( به سن متقاضیبا توجه  7یا 1تکمیل فرم درخواست استفاده از خدمات )فرم شماره  -

با توجه به  8یا  9اخذ معرفی نامه از نظام مهندسی جهت پیگیري در سازمان تأمین اجتماعی )فرم شماره  -

 سن متقاضی(
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 درخواست اوليه -1فرم شماره 
 سازمان نظام مهندسي ساختمان استان يزد 

 سلام علیکی 
احتراماً، اینجانس .................................... با مشخصات زیر درخواست استفاده از خدمات بیمه اعضاء سازمان نظام 

فنی صندوق تأمین اجتماعی را دارم. لطفاً دستور فرمائید اقدام  1/۰21مهندسی ساختمان موضوع بخشنامه شماره 
 لازم در خصوص معرفی اینجانس مبذول گردد. 

 مشخصات متقاضي:
 19/......./......نام: .......................... نام خانوادگی: ........................... فرزند ......................... تاریخ تولد: .......

 ................... شماره شناسنامه: .......................... صادره از .......................... کد ملی ......... 
 .............. شماره عضویت سازمان .......................... شماره پروانه اشتغال به کار .............................. رشته ................

 شماره بیمه تأمین اجتماعی )در صورت داشتن سابقه( .......................................
 اي قبلی تامین اجتماعی به شرح پیوست و جمعا به مدت ..........سال و............ ماه و................ روزبیمهسوابق 

.................. سال می باشد مبلغ پیشنهادي دستمزد روزانه جهت بیمه .... 11با توجه به اینکه سابقه بیمه اینجانس زیر 
  می باشد.( ریال .............................ریال و حداکثر  .........................)حداقل دستمزد . ریال می باشد

 ......شغل: ............................................................................... تلفن تماس: .............................
 ........................................................................................................................نشانی محل سکونت: ..........................

 ............................................نشانی محل کار: ..............................................................................................................
درصورت بروز هرگونه وقفه یا عدم پیگیري لازم تا حصول نتیجه توسط  ،ضمن تأیید صحت موارد فوق الذکر

اینجانس که منجر به تاخیر در ارسال لیست بیمه ماهیانه گردد مسئولیت پرداخت کلیه خسارات مالی وارده به 
 عهدة اینجانس می باشد . 

 متقاضي امضاء –نام 
 تاريخ 

 
  

 صحت اطلاعات مرتبط با پروانه اشتغال به کار و عضویت مورد تأیید می باشد /نمی باشد. 
 .............توضیح: ......................................................................................................................

 ت و پروانه اشتغال امور عضوي
 

 درخواست فوق به شماره ................................... مورخ ......................... در دبیرخانه سازمان ثبت گردید .
 

 سازمان  منابع انساني
 

ت احتراماً، متقاضی براساس معرفی نامه شماره ............................ مورخ ....................... به سازمان تأمین اجتماعی جه
 انجام پی گیري هاي بعدي معرفی گردید. 

 سازمان  رفاهيامور    
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 2فرم شماره 

 
 

 .......... شعبه  سازمان تأمين اجتماعي، 

 موضوع: معرفي متقاضيان بيمه اعضاي سازمان نظام مهندسي ساختمان

 باسلام
سننننا ما  076 /1احتراما، با توجه به توافق بعمل آمده و بخشنننهامه 

بنننندیننننهننننوسننننننن نننن ننننه    ننننواسننننننن   نننننننمننننا ه 

 .............................................

............................ آقننننا  / مننننو .................

 .................................................انننننننن  ننننننن

فنننر نننند........................................ منننتنننو ننند 

بنننه  ننننننمنننا ه     .................................. 

سهامه.........................................................   ها

صنننننا  ه ا  ....................................  ا نننده  نند م   

و  ننما ه ب مه   ...................................................

 تنننننننتمننننننن ننننننن  اجنننننننتنننننننمنننننننا ننننننن 

 ننه  ا ا  ..... ..................................................

ضوی  معتبر به  ما ه ................................  م       ا ت  

 با د ا سال م  گر  . 

سال ........... واهشمهد اس  با  های  به ایهکه نامبر ه    حال حاضر 

سوابق  س   ا ا   س   ا ته و مد   ا ........... ماه ...........  و  

،  ستو  فرمائ د نسب  به بر س  وضع   نمي باشد  /اشد مي بپر ا   حق ب مه قب   

نامبر ه طبق مقر ات اقدام لا م معمول و ا  نت جه ای  سنننا ما   ا م    

 نمایهد. 

:  لينشاني محل كارفع

..................................................................

..................................................................

................................................. 

 نشاني محل سکونت :

..................................................................

..................................................................

....................... ............................. 

:  تلفن تماس

..................................................................

.... 

 :به  رح ذیل ا لام م  گر    ا  ا ضمها  یز سوابق پر ا   حق ب مه مو 

نام  ا گاه ............................... به  ا فرمائ   - 1

........... .......تا یخ ............. .............. ا ....................

 شماره: ...........................
 ....تاریخ: ........................

 پیوست: ........................
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 ....... ........ نز   عبه تتم   اجتما  .....................ی ........ غا

 نشان :

 ا گاه ............................... به  ا فرمائ  نام  - 2

............ .................... ا  تا یخ .................................

 ....... ................ نز   عبه تتم   اجتما  ............. غای ........

 نشان :

به  ا فرمائ  نام  ا گاه ...............................  - 3

............ .................... ا  تا یخ .................................

 ....... ................ نز   عبه تتم   اجتما  ............. غای ........

 نشان :

نام  ا گاه ............................... به  ا فرمائ   - 4

............ .................... ا  تا یخ .................................

 ....... ................ نز   عبه تتم   اجتما  ............. غای ........

 نشان :

 
 

 سازمان نظام مهندسی ساختمان

 


