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  دانشگاه  محترمکلیه واحدهاي 

    بیمه درمان تکمیلی ایثارگران موضوع:

  ا سلام و احترام، ب
آیین نامه اجرایی فصل سوم قانون جامع خدمات رسانی به   2به استحضار می رساند: براساس ماده         

هزینه هاي  %100تامین "" هیات محترم وزیران  52740ت/136726موضوع تصویب نامه شماره  ایثارگران،
بهداشتی و درمانی مشمولین شاغل و بازنشسته دستگاه هاي اجرایی و افراد تحت تکفل ایشان پس از پرداخت 

، در واقع از این پس ""هزینه هاي متعلق به بیمه پایه در قالب مکمل بر عهده بنیاد شهید و امور ایثارگران می باشد
ایثارگران معزز        و براساس آیین نامه مزبور  .اختصاص نخواهد یافتدراین خصوص اعتباري به دستگاههاي اجرایی 

می بایست با توجه به فرصت اندك باقیمانده تاموعد سررسید بیمه بنیاد شهید و امور ایثارگران (پایان شهریور ماه ) 
قدام نمایند. همچنین به بنیاد شهید و امور ایثارگران مراجعه و  نسبت به بیمه نمودن خود و افراد تحت تکفل ا

چنانچه ایثارگري تمایل به استفاده از خدمات بیمه اي دانشگاه باشند همانند سایر همکاران و اعضاي بیمه تکمیلی  
  موظف به پرداخت حق بیمه مربوط خواهند بود.

(حسب  01/07/97دانشگاه از تاریخ  لذا با عنایت به مراتب فوق و حذف نام ایثارگران گرامی از اعضاي بیمه تکمیلی
دانشگاه در زمان فراخوان همانند سایر  در صورت تمایل عضویت در بیمه درمان گروهیاست خواهشمند مقررات)

  نمایند.   ومراتب را اعلام کارکنان طبق بخشنامه صادره نسبت به تکمیل فرم عضویت اقدام
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