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 تمام عمر با محدوديت پرداخت حق بيمه بيمه

  
پردازد و پس از پايان آن مدت ، پرداخت   سال حق بيمه مي20 تا 15در اين نوع بيمه ، بيمه گذار براي مدت معين 

بيمه بوده و در هر زمان آه فوت نمايد سرمايه بيمه عمر به استفاده  حق بيمه قطع مي شود ولي بيمه شده مادام العمر
  . خواهد شد ده پرداختآنن
 زمان اشتغال به آار آه درآمد بيشتري دارد بيمه هاي مربوطه را در امتياز اين نوع بيمه اين است آه بيمه گذار حق  

پوشش  بازنشستگي يا عدم توانايي آار آردن و آم شدن درآمد پرداخت حق بيمه قطع مي شود اما  و هنگام پرداخته
 . اردبيمه اي مادام العمر وجود د

  
بيمه براي   ميليون ريال بيمه تمام عمر با محدوديت پرداخت حقصدساله اي خود را در قبال مبلغ  40 شخص : مثال

ريال را پرداخت   000/901/2  سال بيمه مي آند اين شخص فقط براي مدت فوق الذآر حق بيمه سالانه15مدت 
  . استفاده آننده پرداخت خواهد شد  ميليون ريال بهصدنمايد ولي هر زمان فوت آند سرمايه مي
  

 تامين آتيه فرزندان بيمه عمر

د 18در اين نوع بيمه سرپرست خانواده خود را به نفع فرزندان زير  ه شده در طي مدت       .  سال بيمه مي آن چنانچه بيم
ا سن       ه ت د است آ ستمري مربوطه         سالگي 18بيمه فوت آند بيمه گر متعه ه شده ، م د بيم وچكترين فرزن را پرداخت  آ

  . نمايد

   .        ناچيز مي باشد و مبلغ حق بيمه) مدت بيمه نامه(امتياز اين بيمه اين است آه مدت پرداخت حق بيمه 

ال  دري  : مث ا سن     30پ دي ب اله داراي فرزن راي مدت       .  سال مي باشد   3 س د خود را ب ن شخص مي توان ا    15 اي سال ب
د از گذشت    چنانچه فرد مذآور.  ريال بيمه تامين فرزندان نمايد  000/000/3 مستمري ماهانه ه    4بع ه نام  سال از بيم

ه  11فوت نمايد بيمه ايران براي مدت  غ    سال بطور ماهان د         000/000/3مبل ه شده پرداخت خواه د بيم ه فرزن ال ب  ري
  .  سال بايد پرداخت نمايد10ريال بطور سالانه مي باشد آه براي مدت   000/738 حق بيمه قابل پرداخت. نمود 

 بيمه درمان تکميلی گروهی 
  

کارکنان و   مي باشد آليهشرکتها کارکنان محترمارائه حدمات بهينه به  اين بيمه نامه آه طرحي جديد در راستاي
  . بيمه بسيار ناچيز بيمه مي نمايد  را با حقتحت تکفل آنان افراد همچنين

  .  ريال مي باشد000/35 مبلغ  درحدودبيمه شدگان  از هر يكماهانهحق بيمه  

  


