
جهش تولید با مشارکت مردم

تاریخ :     ١٤٠٣/٠٣/٠۵
شماره :    ١٠۲۸/ص/۲۵٠١۲

پیوست :  دارد
اولویت : فوری/حائز اهمیت

به کلیهی دستگاه های اجرایی مشترک صندوق بازنشستگی کشوری استان خوزستان

موضوع : قرارداد بیمه تکمیلی درمان بازنشستگان، از کارافتادگان و افراد تحت تکفل و وظیفهبگیران مشترک صندوق بازنشستگی کشوری١٤٠٣

با سلام و احترام

    با عنایت به اینکه براساس نامه کمیسیون معاملات صندوق بازنشستگی کشوری  ((شرکت بیمه ملت)) به عنوان 

برنده مناقصهی عمومی بیمه تکمیلی درمان بازنشستگان کشوری در سال ١٤٠٣ انتخاب شده است ، بازنشستگان و 

وظیفهبگیران عزیزِ متقاضیِ این خدمت میتوانند برای ثبت آنلاین «درخواست برقراری و انصراف» از تاریخ 

١٤٠٣/٠٣/٠١ تا تاریخ ١٤٠٣/٠٥/٣١ به مدت سه ماه با ورود به سامانه ثبت نام آنلاین که به صورت لینک ثابت 

در صفحه اصلی سایت اطلاعرسانی صندوق بازنشستگی کشوری به آدرس (cspf.ir) و همچنین درگاه خدمات 

الکترونیک صندوق (eservices.cspf.ir یا sabasrm.ir) فعال شده است، اقدام نمایند. لازم به ذکر است 

چنانچه تمایلِ بازنشستگان و وظیفه بگیران به استمرار و برقراری بیمه مکمل درمان می باشد و یا تغییری در تعداد 

یا شرایط افراد تحت تکفل ایجاد نشده باشد ، نیاز به انجام هیچ اقدامی نبوده و اطلاعات قبلی به قوت خود باقی 

خواهد ماند. از این رو بازنشسگان و موظفین میتوانند اطلاعات خود و افراد تحت تکفل خود را با مراجعه به 

سایت صندوق که در بالا به آن اشاره شده است با ورود به درگاه خدمات بیمهای و لینک بیمه تکمیلی درمان 

ملاحظه فرمایند.

     با توجه به مهلت اعلام شده ، موارد ذیل برای آگاهی ذینفعان اعلام میگردد ؛

شروع قرار داد از تاریخ ١٤٠٣/٠١/٠١ تا ١٤٠٣/١٢/٣٠ خواهد بود. -١

١٢/٣١٠-١٤٠٣
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شروع مهلت سه ماه ثبتِ درخواست برقراری یا انصراف از تاریخ ١٤٠٣/٠٣/٠١ و تا تاریخ  -٢
١٤٠٣/٠٥/٣١ میباشد. 

سامانه ثبت درخواست برقراری (بازنشسته اصلی و وظیفه بگیر) و انصراف (بازنشسته اصلی و افراد تحت  -٣
تکفل و وظیفه بگیر) به مدت سه (٣) ماه فعال میگردد.

ثبت درخواست برقراری بازنشسته اصلی و وظیفه بگیر و ثبت درخواست انصراف بازنشسته اصلی و افراد  -٤
تحت تکفل و وظیفه بگیر صرفاً از طریق سامانه صندوق بازنشستگی کشوری و توسط شخص بازنشسته و 

وظیفه بگیر به آدرس در بالااشاره شده ، انجام خواهد شد.
سهم سرانه ماهیانه به ازای هرنفر مبلغ ١/٠٧٤/٠٠٠ ریال می باشد که همه ماهه از حقوق بازنشستگان به  -٥

ازاء بازنشسته اصلی و افراد تحت تکفل آنان و وظیفه بگیران کسر خواهد شد.
قانون همه یا هیچ در این قرارداد اعمال نمیشود و بازنشستگان محترم میتوانند هرتعداد از افراد تحت  -۶

تکفل خود را که واجد شرایط میباشند، تحت پوشش قرار دهند. 
معافیت بیش از چهار نفر در قرارداد سال ١٤٠٣ حذف میگردد و سرانه بیمه تکمیلی به ازای هر نفر  -۷

بیمه شده کسر خواهد شد. 
بازنشستگان سال ١٤٠٣ تا سه ماه از تاریخ صدور حکم می توانند از طریق سامانه مذکور نسبت به افزایش  -۸
افراد تحت تکفل خود اقدام نمایند. (لازم به ذکر است این گزینه فقط در مورد بازنشستگانی فعال خواهد 
بود که در زمان صدور حکم تاییدیه برقراری حقوق بازنشستگی درخواست بیمه تکمیلی برای خود ارائه 

داده باشند)
بازنشستگان زن می بایست صرفاً از دفترکل خود درخواست برقراری ثبت کنند. (نمی توانند تحت  -۹

تکفل همسر بازنشسته خود درخواست نمایند)
١٠-لیست خدمات تحت پوشش و سقف تعهدات در قرارداد جدید در سامانه صندوق به نشانی 

 sabasrm.ir  ، قابل ملاحظه است.
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١١-انواع درخواست های قابل ثبت در سامانه صندوق بازنشستگی کشوری به شرح ذیل است :  
انصراف بازنشسته اصلی   
برقراری بازنشسته اصلی  

انصراف وظیفه بگیر  
برقراری وظیفه بگیر  

حذف افراد تحت تکفل (در مهلت سه (٣) ماهه (شروع از تاریخ امضاء قرارداد) حذف افرادِ تحت تکفل به 
صورت اختیاری و بدون ارائه مدارک و مستندات قابل انجام میباشد. )

افراد تحت پوشش در قرارداد سال ١٤٠٣ شامل ؛ 

١-بازنشستگان و وظیفه بگیران اصلی: بازنشستگان و ازکارافتادگان و وراث وظیفه بگیر مشترک صندوق که 
دارای شماره دفترکل میباشند. 

٢-افراد تحت تکفل: افرادی که به تبعِ بیمه شده اصلی مشمول بیمه پایه خدمات درمانی بوده و واجد شرایط به 
شرح ذیل میباشند. 

افراد تحت تکفل شامل ؛

الف- همسر یا همسران دائمی بازنشستگان و ازکارافتادگان مرد
ب-فرزندان و نوادگان ذکور در صورت نداشتن شغل، حداکثر تا پایان سن ٢٢ سالگی (در مورد دانشجویان با ارائه 

گواهی اشتغال به تحصیل تا پایان سن ٢٥ سالگی )
پ- فرزندان و نوادگان اناث به شرط نداشتن همسر و شغل

تبصره-١: نوادگان در این قرارداد آندسته از افرادی هستند که پدرشان در قید حیات نبوده و قانوناً تحت تکفل 
بازنشستگان اصلی مرد میباشند. 

تبصره-٢:  فرزندان و نوادگان ذکور و اناث تحت تکفل که در طول مدت قرارداد شروط بند (ب) و (پ)  را از دست 
میدهند ، در صورت پرداخت سهم سرانه تا خاتمه قرارداد، دریافت خدمات برای آنان بلامانع میباشد. 
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ت-فرزندان و نوادگان معلول ذهنی یا جسمی از کارافتاده کلی یا دائم (بدون لحاظ شروط بندهای (ب) و (پ) ) و با 
ارائه کارت بهزیستی (معلولیت شدید و متوسط) و یا گواهی معتبر از پزشکی قانونی در طول قرارداد از خدمات بهرهمند 

خواهند شد.
ث-شوهر علیل و از کار افتاده کلی یا دائم و فرزندان بازنشستگان اناث با ارائه مدارک مستند از سوی مراجع ذیصلاح 

در طول قرارداد از خدمات بهرهمند خواهند شد.
ج-فرزندان اناثِ بازنشستگان  که فاقد همسر می باشند و با ارائه مدارک مستند از سوی مراجع ذیصلاح مبنی بر تحت 

تکفل بودن فرزند در طول قرارداد از خدمات بهرهمند خواهند شد.
چ-پدر و مادر بازنشستگان و از کار افتادگان (زن و مرد) با ارائه مدارک تصویر وضعیت پوشش بیمه پایه به تبعِ بازنشسته 

اصلی در طول قرارداد از خدمات بهرهمند خواهند شد.

درخواست برقراری افراد تحت تکفل جدید (این خدمت پس از بررسی و تأیید صندوق بازنشستگی کشوری انجام خواهد شد)

بر این اساس لازم است ذینفعان بدواً مدارک و اطلاعات افراد تحت تکفل خود را از طریق صفحه اصلی سایت 
 (eservices.cspf.ir) و همچنین درگاه خدمات الکترونیک صندوق (cspf.ir) اطلاعرسانی به آدرس
بارگذاری تا پس از بررسی و تایید صندوق بازنشستگی کشوری به مشمولین پوشش بیمه تکمیلی درمان در سال 

١٤٠٣ اضافه شوند.  

بازنشسته مرد:  

همسر بازنشسته مرد:  -١

تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (دارا بودن پوشش بیمه ای همسر بازنشسته به تبعیت خود بلامانع  
میباشد)  

صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی) 
صفحه ازدواج شناسنامه (برای بررسی نسبت با بازنشسته اصلی)

فرزند دختر:  -٢

تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی نداشتن شغل و تبعیت از بازنشسته اصلی)  
صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی)  

صفحه ازدواج  شناسنامه (برای بررسی شرط نداشتن شوهر فرزندان اناث)  
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فرزند پسر زیر ٢٢ سال:  -٣

تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی و نداشتن شغل)  
صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی)  

فرزند پسر بین ٢٢ تا ٢٥ سال:  -٤

تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی و نداشتن شغل)  
صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی)  

گواهی اشتغال به تحصیل (برای بررسی شرط اشتغال به تحصیل)  

۵- فرزند پسر معلول با سن بالاتر از ٢٢ سال: 
تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی) –داشتن شغل بلامانع  

میباشد. 
صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی)  

مدارک ازکارافتادگی / معلولیت (برای بررسی تحت تکفل بودن ذینفع)  

٦-نوه: 
تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی)  

صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی)  

گواهی مبنی بر کفالت پدربزرگ (برای بررسی تحت تکفل بودن ذینفع)  
گواهی فوت پدر  

٧-پدر و مادر: 
تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی)  

بازنشسته زن:  

١-همسر بازنشسته زن: 
تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی) 

صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی) 
صفحه ازدواج شناسنامه (برای بررسی نسبت با بازنشسته اصلی) 

گواهی از کارافتادگی دائم و یا معلولیت شدید و متوسط(برای بررسی تحت تکفل بودن ذینفع) 
٢-فرزند دختر: 

تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی نداشتن شغل و تبعیت از بازنشسته اصلی) 
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صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی) 
صفحه ازدواج  شناسنامه (برای بررسی شرط نداشتن شوهر فرزندان اناث) 

گواهی کفالت و یا فیش حقوقی (برای بررسی این شرط، در صورت عدم وجود گواهی کفالت و فوت پدر(بدون دریافت 
حقوق) اگر بازنشسته زن حق اولاد دریافت نماید موارد قابل تایید میباشد) اطلاعات مربوط به دریافت حق اولاد براساس 

سامانه احکام در حین بررسی درخواست قابل مشاهده میباشد. 
٣-فرزند پسر زیر ٢٢ سال: 

تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی و نداشتن شغل)  
صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی)  

گواهی کفالت و یا فیش حقوقی ، در صورت عدم وجود گواهی کفالت و فوت پدر(بدون دریافت حقوق) اگر بازنشسته  

زن حق اولاد دریافت نماید موارد قابل تایید میباشد) اطلاعات مربوط به دریافت حق اولاد براساس سامانه احکام در حین 
بررسی درخواست قابل مشاهده میباشد. 
٤-فرزند پسر بین ٢٢ تا ٢٥ سال: 

تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی و نداشتن شغل)  
صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی)  

گواهی اشتغال به تحصیل (برای بررسی شرط اشتغال به تحصیل)  

گواهی کفالت و یا فیش حقوقی (در صورت عدم وجود گواهی کفالت و فوت پدر)بدون حقوق( اگر بازنشسته زن حق  

اولاد دریافت نماید موارد قابل تایید میباشد) اطلاعات مربوط به دریافت حق اولاد براساس سامانه احکام در حین بررسی 
درخواست قابل مشاهده میباشد. 

٥-فرزند معلول پسر بالای ٢٢ سال: 
تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی) –داشتن شغل بلامانع  

میباشد. 
صفحه اول شناسنامه (برای بررسی مشخصات هویتی و نسبت با بازنشسته اصلی)  

گواهی از کارافتادگی دائم و یا معلولیت شدید و متوسط(برای بررسی تحت تکفل بودن ذینفع)  

گواهی کفالت و یا فیش حقوقی (در صورت عدم وجود گواهی کفالت و فوت پدر(بدون دریافت حقوق) اگر بازنشسته  

زن حق اولاد دریافت نماید موارد قابل تایید میباشد) اطلاعات مربوط به دریافت حق اولاد براساس سامانه احکام در حین 
بررسی درخواست قابل مشاهده میباشد. 
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٦-پدر و مادر: 
تصویر وضعیت بیمه پایه از سامانه شهروندی بیمه سلامت (برای بررسی تبعیت از بازنشسته اصلی)  

    شایان ذکر است، اطلاعات تکمیلی و زمان پذیرش اسناد درمانی مربوط به سال ١٤٠٣ متعاقباً به اطلاع 
بازنشستگان و وظیفه بگیران عزیز خواهد رسید.

    خواهشمند است دستور فرمایید با توجه به اهمیت موضوع ، مراتب به نحو مقتضی به اطلاع کلیهی مشمولین و 
ذینفعان رسانده شود.

ک.م :  ١٠١٠
کمیته بررسی بخشنامه ها و دستورالعملهای 

مدیریت استان خوزستان
واحد مجری  : مدیریت استان

کارشناسان استان : اطلاع رسانی شود
دستگاه های اجرایی : ارسال شود

واحدهای ستادی : ارسال نشود
شبکه دولت : ارسال شود – ١٤٠٣/٠٣/٠١


