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1517891197: صندوق پستی 

.در صورت درخواست بهره مندي از منافع بيمه نامه زندگی شامل تسویه پيش از موعد وام و بازخرید بيمه نامه با ارزش بازخریدي صفر، نيازي به تكميل اطلاعات بانكی نمی باشد 

.ميباشد% 16مبلغ سود وام 

. به واحد صدور الزامی استكارت ملی بيمه گزار و تصویر كارت بانكی حاوي شماره شبا بانكی بيمه گزار ،   اصل بيمه نامه، ارسال و عودت(ابطال ، فسخ و بازخرید  )در صورت درخواست 

. به واحد صدور الزامی می باشد كارت ملی بيمه گزار و تصویر كارت بانكی حاوي شماره شبا بانكی بيمه گزار ارائه  وامدر صورت درخواست

. شرط اصلی بررسی این فرم، پركردن كامل آن و ارایه مدارك لازم مطابق با آخرین مجموعه بخشنامه هاي مدیریت بيمه هاي زندگی است
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. استبيمه گزار الزامی (شبا)درج شماره حساب بانكی ایران 

. خواهد بودبيمه گزارمسئوليت هرگونه اشتباه در اعلام شماره حساب ،نام صاحب حساب و سایر مشخصات حساب بانكی جهت واریز مبلغ یادشده بالا، متوجه 
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:بازخرید بيمه نامه 

ریال: .............................................................................................. ارزش بازخریدي به مبلغ % 90دریافت وام  حداكثر به ميزان  

 روز از شروع بيمه نامه30ابطال بيمه نامه قبل از وام/ اشتباه بيمه گزار در واریز قسط حق بيمه 

ریال: .............................................................. مبلغ قابل تسویه 

ریال: .................................................................................... اندوخته به مبلغ % 90حداكثر معادل  (تعدیل اندوخته كاهشی )برداشت از محل اندوخته بيمه نامه

.....................…:تعداد اقساط وام 

ریال: ............................................................ مبلغ قابل پرداخت 

: تسویه  وام قبلی  از محل وام جدید 

ریال:..................................................... مبلغ ارزش بازخریدي 
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:كد ملی بيمه گزار :  نام و نام خانوادگی بيمه گزار 

:تلفن همراه 

14:            /           /           تاریخ بررسی درخواست 14:            /            /            تاریخ درخواست 

ماهانه

021-58378000: شماره تماس تهران ، ميدان ونک  ،خيابان گاندي ، خيابان پانزدهم: آدرس 

.واریز گردد ..................................................................... خانم / به نام آقاي .........................................ي زیر نزد بانک  خواهشمند است مبلغ فوق به شماره شبا

سالانه

:برگشت اضافه واریزي حق بيمه یا وام 

:علل اضافه واریزي اقساط 

...............................................و شناسه/        /         ریال و تاریخ وصول       ..........................................................................به مبلغ ............. بابت سال بيمه اي قسط حق بيمهفقره.............. تعداد

...............................................و شناسه/       /         ریال و تاریخ وصول       ......................................................................... به مبلغ ..........................  بابت ردیف وام قسط وامفقره ............ تعداد 

:تسویه پيش از موعد وام 

ریال: ............................................................ مبلغ قابل پرداخت ریال...................................................... مجموع بدهی ها 

:نتيجه بررسی

فرم درخواست بهره مندی از منافع بیمه نامه زندگی 

. بيمه گزار محترم ، خواهشمند است به همه موارد مندرج در این فرم با دقت ، صداقت و به صورت خوانا پاسخ دهيد
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، درخواست وي مبنی بر: ..........................................................خانم/ ، ضمن احراز هویت بيمه گزار محترم آقاي(كارشناس            نماینده           )....................................با كدملی : ..................................... اینجانب

 ماهه4 ماهه3 ماهه2

....................................................................سایر 

همچنين شرایط بهره  مندي از منافع بيمه نامه هاي زندگی كه جزء لاینفک این فرم ميباشد را به . بدینوسيله گواهی ميگردد كه اطلاعات درج شده در فرم را با صحت و دقت تكميل نموده ام

.نماینده ، موافقت خود را با تمامی مفاد آن اعلام می دارم/ طور كامل و دقيق مطالعه و بعد از دریافت توضيحات تكميلی كارشناس عمر

 ماهه6

:كدرایانه بيمه نامه /  شماره 

بازخرید بيمه نامه داراي بدهی

ریال............................................. جمع بدهی وام قبلی ریال ......................................................... مبلغ وام جدید 
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:   نام و نام خانوادگی، تاریخ و امضاء بررسی كننده

(كسر شود  )ریال ............................................ مبلغ كارمزد برگشتی 

(اضافه شود  )ریال ............................... جریمه دیركرد اقساط معوق 

را تایيد و اعلام ميدارم و همچنين توضيحات تكميلی در خصوص  درخواست بيمه گزار، مطابق با شرایط  بهره مندي از  منافع ........................................................................................................  به شماره بيمه نامه 

. بيمه نامه هاي زندگی ارائه گردید

مسئوليت هرگونه تبعات حقوقی ناشی از سوء استفاده هاي احتمالی از مندرجات اين فرم، بر عهده تاييدکننده درخواست ميباشد

:نمایندگی/  تاریخ، مهر و امضاء شعبه

: نام و نام خانوادگی ، تاریخ و امضاء بيمه گزار

تسویه وام قبلی از محل وام جدید بازخریدبرداشت از اندوختهدریافت وام 

ی
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:نام شعبه و كد 

:نام نمایندگی و كد 



 مندی از منافع شرایط بهره 

دار های زندگی اندوخته نامه بیمه   
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که با  تشکیل    گرددمی هایی اطلاق    نامهبیمهبه    :داراندوخته های زندگی    نامهبیمه

ریاضی   بیمه  بیمه حقاز محل    گذاریسرمایهاندوخته    یاذخیره  ،  گزار  های پرداختی 

 .  آوردمی  فراهم گزاربیمهبرای  نامهبیمهحقوق و مزایایی را در طول مدت 

از حقوق  (:  گزاربیمهفسخ قرارداد از طرف  )  خریدباز                          _ ان در بیمهگزاربیمهیکی 

 :از  عبارت است شرایط آن  که    باشدمی  نامهبیمهبازخرید    ،  داراندوختهنامه های زندگی  

 نامه گذشته باشد .بیش از یک ماه از تاریخ صدور بیمه  -1

 اولین قسط حق بیمه وصول گردیده باشد . -2

 بیمه نامه دارای اندوخته باشد . -3

 بیمه نامه دارای بدهی معوق وام نباشد . -4

مندرج موارد  ، مطابق شرایط  قرارداد و  نامهبیمهلازم به ذکر است که ارزش بازخریدی  

در اختیار وی قرار    ، گزاربیمهگردیده و با فسخ  قرارداد از طرف    محاسبه   در این فرم 

 خواهد گرفت.   

دریافت  وام از محل  ،داراندوختههای زندگی    نامهبیمه ان در  گزاربیمهیکی از حقوق    :وام 

و مطابق شرایط قرارداد   گزاربیمهکه پیرو درخواست    باشدمیبیمه نامه  اعتبار اندوخته  

 پرداخت خواهد شد.    گزاربیمهوجه   در، مندرج در این فرم موارد و

از )  برداشت  کاهشی  اندوخته  اندوخته  تعدیل  حقوق    (: اندوخته  از  یکی 

در  گزاربیمه زندگی    نامهبیمه ان  اندوخته    ،داراندوختههای  از     گذاری سرمایهبرداشت 

مندرج  موارد    و مطابق شرایط قرارداد و    گزار بیمهکه پیرو درخواست    باشدمی  نامهبیمه

این فرم با    گزاربیمه. لازم به ذکر است که  گرددمیپرداخت    گزاربیمهدر وجه    ،  در 

  ( معادل مبلغ برداشت شده   )   نامهبیمه  با کاهش میزان اندوخته،    برداشت از اندوخته

    .د شد مواجه خواه

بیمه های  زندگی   نامه آیینکه مطابق  شودمیبه نرخ بهره ای اطلاق   : نرخ بهره فنی

 .   گرددمیزندگی منظور   نامهبیمهخایر ذو  بیمهحقو مستمری بیمه مرکزی در 

بازپرداخت وام  بهره ای اطلاق  :    نرخ  جهت تسویه وام    گربیمهکه    شودمیبه نرخ 

های زندگی بیمه مرکزی    بیمه  نامهآیینمی نماید.  به موجب    خذا  گزاربیمه  ازپرداختی  

الحساب مورد  نرخ کارمزد وام حداقل معادل بالاترین نرخ سود فنی علی  (107)  ایران

بیمه خواهد بود و ترتیب استرداد اصل و فرع آن با توافق بین  عمل در محاسبه حق

 .شودگذار تعیین میگر و بیمهبیمه

  " داراندوخته های زندگی    نامهبیمه  بهره مندی از منافع"موارد درج شده در  فرم    *

 تکمیل گردد.  با دقتگزار مطالعه و سط بیمهتو

زندگی    نامهبیمه در   بازخریدیداراندوخته های  ارزش  میزان  درصد    100معادل    ، 

اساس    گذاریسرمایهاندوخته   بر  شده  پرداختی    بیمهحقتشکیل  و    گزاربیمه های 

 .  باشدمی نامهبیمههای هزینه

نامه  :  تبصره بیمه  پیوست  بازخریدی  ارزش  جدول  در  ذیل  زندگی  موارد  های 

 دار تاثیر خواهد داشت :اندوخته

 قرارداد مفادتغییر  •

 (واریز سود مشارکت در منافع )در صورت  استحصال •

زودتر یا دیرتر از تاریخ سررسید مقرر در    بیمهحقداخت پر •

   صورتحساب اقساط

 اثر انگشت و تاریخ ،شامل امضاء  گزاربیمهدرخواست کتبی  •

  نامه بیمه در صورت حیات    ذینفعدر صورت فوت یا    ذینفع  ،شده بیمهدرخواست   :    تبصره 

    .باشدمی، فاقد وجاهت قانونی   نامهبیمهیا  اشخاص دیگر مبنی بر برداشت از اندوخته 

 موجودی    ،  بیمهحقپس از پرداخت اولین قسط میتواند   گزاربیمه •

 حداکثر میزان قابل.برداشررت نماید   را  نامهبیمه  گذاریسرررمایهاندوخته   

 درصد اندوخته   ۹0 معادلگذاری برداشت از  اندوخته سرمایه

 نامهبیمه گذاریسرمایهاندوخته   ، . در صورت برداشتباشدمی نامهبیمه گذاریسرمایه

  به همان نسبت کاهش می یابد.   

 اثر انگشت و تاریخ،شامل امضاء  گزاربیمهدرخواست کتبی   •

در صورت حیات   ذینفعیا    شده بیمهدر صورت فوت    ذینفع،  شده بیمه  درخواست:    تبصره 

، فاقد وجاهت  قانونی  نامهبیمه  خریدباز ا اشخاص دیگر مبنی بر  ی  نامهبیمه  شده بیمه

 .  باشدمی

 .   (فسخ، ابطال و یا تعلیق نشده باشد )معتبر باشد نامهبیمه •

اندوخته   • محل  از  وام  دریافت  صورت  توسط    نامهبیمه  گذاریسرمایهدر 

  )   گزاربیمهاز طرف    خوام تا زمان درخواست فس  مجموع بدهی  ،  گزاربیمه

 ر خواهد شد.  سک نامهبیمه ز ارزش بازخریدی ( ا خریدباز 

 گربیمهو تمامی متعلقات آن به   نامهبیمهاصل  ئهارا  •

 اثر انگشت و تاریخ ،شامل امضاء  گزاربیمهدرخواست کتبی   •

فوت    ذینفع،  شده بیمه  درخواست:    تبصره  در صورت   ذینفعیا    شده بیمهدر صورت 

بر  ی  نامه بیمه  شده بیمهحیات   فاقد وجاهت نامهبیمه  خریدبازا اشخاص دیگر مبنی   ،  

 .   باشدمیقانونی 

 .   (ا تعلیق نشده باشدیابطال  سخ،ف معتبر باشد) نامهبیمه •

 دارای ارزش بازخریدی باشد.   نامهبیمه  •

 دو سال تمام پرداخت شده باشد.    بیمهحق •

،   گزاربیمه جهت اعطای وام به    بیمهحقمجاز قسط معوق    سقفحداکثر   •

ماه   بدهیباشدمیشش  داشتن  در صورت  است  بدیهی  از مدت   .  بیشتر 

 .   باشدمی نامه بیمه ، بیمهحقپرداخت وام منوط به تسویه بدهی  ، مذکور

 باشد میپرداخت وام جدید منوط به تسویه وام قبلی    •

زای مبلغ وام کاهش به ا نامهبیمه گذاریسرمایهاندوخته  ،  پرداخت وام با  •

  .نخواهد یافت

شعبه یا دفتر نمایندگی ،   posدستگاه  از طریق    بازپرداخت اقساط وام •

بیمه    عابر پورتال مشتریان شرکت  به  مراجعه  یا  و  ملت  میسر    دانابانک 

 .خواهد بود

 :  نامهبیمه شماره  

   تعاریف:  1 ماده

 (کاهشی اندوخته تعدیل)اندوخته  از برداشت شرایط:  3 ماده

   ارزش بازخریدی  :  2ماده

 )بازخرید(   گزاربیمهزندگی از طرف  نامهبیمهشرایط فسخ :  4ماده

   شرایط پرداخت وام : 5ماده



 مندی از منافع شرایط بهره 

دار های زندگی اندوخته نامه بیمه   
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چهار   ،سه ماههدو ماهه ،    ،روش بازپرداخت اقساط وام به صورت ماهانه •

 .  باشدمی سالانه یاشش ماهه ماهه ، 

،  اقساط وام  روز از تاریخ سررسید    ۳0بعد از  ،  عدم پرداخت قسط وام   •

 .گرددمیشمول جریمه دیرکرد وام م

درج شده در دفترچه اقساط  های  اقساط وام می بایست در سررسید   •

 پرداخت گردد.   گزاربیمهتوسط   ،وام

حداکثر به    -گزاربیمهوام توسط    اقساط  پرداخت  باز  در صورت تاخیردر •

از محل   نگردند،  چنانچه اقساط تسویه    -دسررسی از تاریخ  مدت سه ماه  

 تسویه خواهد شد.   ، اقساط معوق وامنامهبیمه گذاریسرمایهاندوخته 

 .  گرددمی پس از تسویه وام محاسبهجریمه دیرکرد  •

مشروط بر اینکه تاریخ   )سال خواهد بود    ۴مدت بازپرداخت وام حداکثر    •

 .   (بزرگتر نباشد نامهبیمهآخرین قسط وام از تاریخ انقضای 

نیاز    • با  متناسب  پرداختی  وام  اندوخته    گزاربیمهمیزان  مبلغ  و 

مندرج در این    موارد  مطابق شرایط قرارداد و  نامهبیمه   گذاریسرمایه

 .  باشدمی فرم

پایانی    • سال  در  وام  پذیر    (نامهبیمهانقضای  )  نامه بیمهاخذ  امکان 

 .  باشدمین

پرداخت   • قابل  وام  مبلغ  بازخریدی    درصد  ۹0حداکثر   نامهبیمهارزش 

به شرط آن که مبلغ اصل و بهره وام از کل ارزش بازخریدی  باشد  می

 بیشتر نگردد.    نامهبیمه

هلک نمودن وام قبل از اتمام مدت  ستجهت م  وام پیش از موعد مقرر  تسویه 

زودتر از  در هر زمان می تواند نسبت به تسویه    گزاربیمهو    باشدمیبازپرداخت آن  

 وام پرداختی اقدام نماید.  موعد 

 اقساط پرداخت نشده تا تاریخ تسویه جمع  ،    در زمان تسویه پیش از موعد  •

همراه   نشده  به  پرداخت  اقساط  اصل  و مجموع  دیرکرد  پایان  جریمه  تا 

 ..اخذ خواهد شد گزاربیمهاز ، مدت وام 

  شامل جریمه دیرکرد وام، اقساط معوق وام و )  چنانچه مجموع بدهی وام  •

آ اقساط  نشده تاصل  پرداخت  از  (  ی  زمان  هر  اندوخته   ۹0در    درصد 

ط  ر گردد در صورت عدم پرداخت بدهی توستبیش  نامهبیمه   گذاریسرمایه

 بدهی  ، مبلغنامهبیمه  گذاریسرمایهته در صورت کفایت اندوخ و گزاربیمه

. در غیر این صورت به  درخواست  شودمیبرداشت    نامهبیمهوام از اندوخته  

    . گرددمیفسخ  نامهبیمه، گربیمه

وام پرداختی به صورت  اجباری تسویه   ،  نامهبیمه در صورت انقضای مدت    •

 خواهد شد.  

اصلی پیش از استهلاک یا تسویه وام پرداخت     شده بیمهدر صورت فوت     •

شده، وام یاد شده به صورت اجباری تسویه و مبلغ آن از منافع پرداختی 

 کسر خواهد شد.   شده بیمهدر صورت فوت  ذینفعبه  

، نیرازی بره  دارانردوخترههرای زنردگی    نرامرهبیمرهبرا توجره بره اینکره وام پرداختی در  

 ،  نامهبیمه  گذاریسررررمایهضرررامن و یا وثیقه ندارد و ذخیره ریاضررری یا اندوخته  

 گزاربیمرهاعتبرارات لازم را ترامین می نمرایرد. بنرابراین برا پرداخرت وام تمرامی حقوق  

انتقال یافته و هرگونه اسررتفاده    گربیمهذکر شررده به   نسرربت به ذخیره یا اندوخته

تسرویه وام ناممکن خواهد    اد شرده مطابق بندهای زیر تا زماناز حقوق ی گزاربیمه

 بود.  

اسرتهلاک وام پرداخت شرده، در مورد برداشرت از  یاتا زمان تسرویه  گزاربیمه  •

 .  باشدمیمحق ن نامهبیمهاندوخته ریاضی 

  ،اسرررتهلاک وام پرداخت شرررده در مورد بازخرید   یازمان تسرررویه  تا گزاربیمه •

 .  باشدمیمحق ن نامهبیمه

       نرامرهبیمره گرذاریسررررمرایرهدر مورد ذخیره یرا انردوختره    گزاربیمرهاحیرای حقوق    •

 .  باشدمی  وام پرداخت شده  یا تسویه( منوط به استهلاک  فوق  موارد ) 

 

 

 

 

 

 

 

  گزاربیمه تاریخ و امضای  ، نام و نام خانوادگی     

 

تمامی مفاد    که  کننده اعلام می دارم امضاو    گزار بیمه اینجانب  

فرم درخواست بهره مندی از منافع  "   که جزء لاینفک  ذکر شده 

و  "    نامهبیمه  نموده  مطالعه  دقیق   و  کامل  طور  به  را  است 

 موافقت خود را در ارتباط با تمامی مفاد آن اعلام می دارم.  

 

 تسویه وام پیش از موعد مقرر   : 6ماده

    شرایط پرداخت وام : 8ماده

 تسویه اجباری وام  :  7ماده 


