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 مهيب شركت و طرفكياز............................  كد ندهينما..........................  خانم/ يآقا نيمابيف..........................  مورخ..........................  شماره يندگينما قرارداد رويپ
 نهيهز و) رشته آن در صدور مجوز داشتن صورت در( صدور نهيهز باشد يم موظف آرمان مهيب شركت لهينوسيبد گر،يد طرف از  419801 ثبت شماره به آرمان
  .دينما اعطا ندهينما به را رشته هر كيتفك به) باشد يم مهيب حق وصول به منوط يا مهيب يها رشته هيكل در كارمزد پرداخت( كارمزد

  

 نوع بيمه نامه

نمايندگان عمر   ) 83نمايندگان حقوقي (آئين نامه  )83نمايندگان حقيقي (آئين نامه
  )96(آئين نامه 

حداكثر نرخ كارمزد
  نمايندگان

  83نامه آئين 

حداكثر نرخ صدور
نمايندگان آئين 

  83نامه 

حداكثر نرخ كارمزد 
  نمايندگان حقوقي

حداكثر نرخ صدور 
  نمايندگان حقوقي

حداكثر نرخ 
  كارمزد

  5  29  5  25  آتش سوزي مسكوني

- 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   
   
   

  5  12  5  10 آتش سوزي صنعتي
  5  17  5  15 آتش سوزي غير صنعتي

  5  6  5  5 مرهونات آتش سوزي
  4,5  4,5  3,2  3,2 شخص ثالث اجباري

  4,5  4,5  3,2  3,2 شخص ثالثمازاد 
  4,5  4,5  3,2  3,2 حوادث سرنشين

  5  12  5  10 بدنه اتومبيل سواري
  5  9  5  7 بدنه اتومبيل باركش

  5  8  5  6 ميني بوس -اتوبوس
  5  17  5  15 درمان تكميلي خانواده
  3  12  3  10 درمان تكميلي گروهي
  3  11  3  11 درمان مسافران خارجي

  3  29 3 25 حوادث گروهي
  3  32  3  28 حوادث انفرادي
  5  12 5 10 باربري وارداتي

  5  17  5  15 باربري داخلي و صادراتي
  5  6 5 5 مرهونات باربري

  5  29 5 25 مسئوليت كارفرما
  5  29  5  25 مسئوليت پزشكان
  5  29 5 25 مسئوليت ناجيان

  5  29  5  25 مسئوليت متصديان حمل
  5  29 5 25 ن گمركمسئوليت تضمي

  5  29 5 25 مسئوليت تمام خطر
  5  3,5  5  3 بدنه و مسئوليت كشتي و هواپيما

  5  17 5 15 پول در صندوق و گردش
  5  20  5  17 صداقت و امانت

  5  12  5  10 تمام خطر مقاطعه كاري، تمام خطر نصب
  5  17  5  15 عدم النفع (بصورت مستقل)

  5  23  5  20 زيانآبام و طيور و پرورش زنبور عسل و د
  5  6  5  5  اكتشاف و استخراج نفت و گاز

  5  12  5  10  (بصورت مستقل) دزدي با شكست حرز
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 نوع بيمه نامه

نمايندگان عمر   ) 83نمايندگان حقوقي (آئين نامه  )83نمايندگان حقيقي (آئين نامه
  )96(آئين نامه 

حداكثر نرخ كارمزد
  نمايندگان

  83نامه آئين 

حداكثر نرخ صدور
نمايندگان آئين 

  83نامه 

حداكثر نرخ كارمزد 
  نمايندگان حقوقي

حداكثر نرخ صدور 
  نمايندگان حقوقي

حداكثر نرخ 
  كارمزد

  5  12 5 10 شكست شيشه (بصورت مستقل)
 5  25  5  25 عمر انفرادي

    5  10 5 10 مانده بدهكار گروهي عمر 
   -  2 - 5/2% عمر و حادثه

 عمر و تشكيل سرمايه

 5حق بيمه سال اول، هر كدام كه كمتر باشد. كارمزد به مدت %75سرمايه فوت يادر هزار30
  سال و به شرح زير پرداخت مي گردد:

   %15، سال پنجم :  %15، سال چهارم :  %15، سال سوم : %15، سال دوم :  %40سال اول: 
   %2بيمه عمر وسرمايه گذاري با حق بيمه يكجا:  

  %25از حادثه: پوشش فوت و نقص عضور ناشي 
  %15پوشش امراض خاص: 

  %15پوشش معافيت از حق بيمه و درآمد از كارافتادگي: 
  %15پوشش مستمري :
  %25فوت زماني ساده: 

  (از سال سوم به بعد) %3كارمزد وصول حق بيمه: 
و شود ضافي به صورت جداگانه پرداخت نميهاي اهايي كه حق بيمه پوششدر بيمه نامه	نكته:

بيمه اصلي عمر و سرمايه گذاري كسر مي گردد، براي محاسبه كارمزد هاي مربوط از حقحق بيمه
هاي اضافي از حق بيمه اصلي كسر و رمايه گذاري، ابتدا حق بيمه پوششبيمه نامه عمر و س

  گردد.سپس كارمزد بيمه نامه عمر و سرمايه گذاري محاسبه مي

كارمزد نمايندگان 
  %70حقيقي * 

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  


