
 
 اجتماعیمینأت سازمان

 عاال یرمد

 

 

 بسمه تعالی

 وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی

 

 
 84541/81/8111 شماره:
 81/81/8981 تاریخ:
  پيوست:

 

 94518تلفن: 8451895585،کدپستی:958تهران:خیابان آزادی، پلاک    12112215ش ش :

 «بخشنامه»

  
 

 

 مدیران ک  تأمین اجتماعی استان
 با سلام 
هنای اجتماعی و صنندو ( مصوبه هشتاد و پنجمین جلسه هیات امنای سازمان تامین9احتراما؛ در اجرای بند )     

( یک هزار و 31تبصره به ماده یک آیین نامه ادامه بیمه به طور اختیاری( و همچنین بند )تابعه )موضوع الحا  یک 

)موضوع تصویب ضوابط اجراینی تممین   31/31/3191جلسه هیات مدیره مورخ هشتصد و پنجاه و پنجمین صورت

دگانی که به دلی  ماهیت شغلی خود به شسوابق پرداخت حق بیمه، به طور اختیاری( به منظور اجابت تقاضای بیمه

اجتماعی اشتغال بنه کنار دارنند و خواهنان تممین  سنوابق های مشمول قانون تامینصورت کسری از ماه در کارگاه

 دارد:باشند توجه واحدهای اجرایی را به موارد ذی  معطوف میپرداخت حق بیمه خود می

 مشمولین:

های مشمول قانون تامین اجتماعی اشتغال به کار دارنند ماه( در کارگاه که به صورت پاره وقت )کسری از افرادی -3

 و برای آنان در ماه مورد نظر )حداق  یک روز( سابقه پرداخت حق بیمه لحاظ شده باشد.

 شرایط پذیرش تقاضا:

سنال تمناد در  03بیمه برای مردان و زننان سن پذیرش درخواست متقاضی تممی  سوابق پرداخت حق حداکثر -2

که سن متقاضی در زمان ثبت تقاضا بیش از سن مذکور باشند، پنذیرش اریخ ثبت تقاضا خواهد بود. در صورتیت

 بیمه قبلی معادل مازاد سنی مقرر خواهد بود.درخواست وی منوط به داشتن سابقه پرداخت حق

ط سنی معاف خواهند بیمه دارند، از اعمال شرسال سابقه پرداخت حق 33 شدگان متقاضی که حداق  بیمه کلیه -1

 بود.

شنده بیمنه کسنری از مناه صنرفا در زمنان حینات بیمنهپرداخت حقارایه درخواست، عقد قرارداد و صدور برگ -4

 باشد و انجاد فرآیندهای یادشده تحت هیچ شرایطی توسط بازماندگان مجاز نخواهد بود. پذیر میاممان

بیمه توسط بازمانندگان ات بیمه شده، اممان پرداخت حقبیمه در زمان حیپرداخت حقدر صورت صدور برگ تذکر:

 باشد.لغایت پایان مهلت مقرر میسر می

 نحوه ارائه درخواست و ضوابط انعقاد قرارداد:

 پذیر خواهد بود.توسط متقاضی و یا وکی  قانونی وی اممان« 3فرد پیوست شماره »ارایه درخواست مطابق  -0

 

 
 ایحوزه: معاونت بیمه

 بیمه به صورت کسری از ماهتکمیل سوابق  پرداخت حق موضوع:
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ماه از تاریخ ثبت  2واحدهای اجرایی مملفند بلافاصله پس از ثبت تقاضا در دبیرخانه شعبه حداکثر ظرف مدت   -6 

( 1( و )2های پیوست شنماره )شده )سن و سابقه( را با استفاده از فرداستحقا  بیمهدرخواست، استحقا  یا عدد

ثر ظرف مدت یک مناه از تناریخ اعنلاد موافقنت بایست حداکشده نیز مید و بیمهنحسب مورد به وی اعلاد نمای

( اقداد نماید؛ مشروط بر اینمه از تاریخ ثبنت درخواسنت 4سازمان جهت انعقاد قرارداد برابر فرد پیوست شماره )

مناه واحند  2مناه مهلنت مقنرر ) 1ماه سپری نشده باشد. بدیهی است چنانچه به عللی  1تا عقد قرارداد بیش از 

اضی( سپری گردد، پذیرش تقاضا منوط به ارایه درخواست مجدد و رعایت سایر شرایط مقرر ماه متق 3اجرایی و 

 خواهد بود.

بیمه کسری از ماه خود حداکثر از تاریخ ثبت درخواست بنه بعند بنوده و کسنری متقاضی مجاز به پرداخت حق  -7

 نخواهد بود. سوابق گذشته مربوط به قب  از درخواست به هیچ عنوان ملاک عم  و مشمول پرداخت

 های بدون کارکرد )صفر( موضوعیت ندارد.بیمه کسری از ماه جهت ماهوصول حق -1

توانند با یک مرتبه ارایه درخواست و انعقاد قرارداد نسبت به تممین  سنوابق خنود اقنداد متقاضیان مشمول می  -9

 بود. های آتی نخواهدهای سالنمایند و نیازی به تجدید قرارداد جهت پرداخت کسری ماه

  مهلت و نحوه پرداخت حق بیمه:

بیمنه سال از تاریخ آخرین ماه پرداخت حنقبیمه کسری از ماه به مدت یکفقدان کارکرد یا عدد پرداخت حق  -33

گردد که در این صورت پذیرش درخواست مجدد )حسب مورد توسط کارفرما یا متقاضی( موجب لغو قرارداد می

 رایط مقرر خواهد بود.منوط به احراز شرایط سنی و سایر ش

بیمنه پرداخت و واریز حنقماه هرسال نسبت به اخذ برگبایست از ابتدای آذرماه لغایت پایان بهمنمتقاضی می -33

پرداخت و شش ماهه نخست و از ابتدای خردادماه سال بعد لغایت پایان مردادماه همان سال نسبت به اخذ برگ

 جا اقداد نماید.ماهه دود سال قب  به صورت یک بیمه ششواریز حق

بیمه اقداد نماید، اممان پذیرش سوابق ناشنی که متقاضی خارج از موعد مقرر نسبت به پرداخت حقدر صورتی -32

 بایست عینا به وی مسترد گردد.از آن میسر نخواهد بود و مبلغ پرداختی می

 باشد:ه شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میای به واسطه اشتغال در کارگاه بشده: بیمه3مثال

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

قرارداد مبنی بر تممی  سوابق نسبت به ارایه درخواست و عقد  33/31/3199الاشعار در تاریخ فو  شدهچنانچه بیمه

لغاینت  33/31/3199) 3199بیمنه مربنوط بنه نیمنه اول سنال کسری از مناه اقنداد نمایند، در اینن صنورت حنق
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بیمه مربنوط و حق 13/33/3199( با مهلت 3199روز )کسری خرداد لغایت شهریورماه  64( به مدت 13/36/3199 

( 3199روز )کسری مهر لغایت اسفندماه  93( به مدت 13/32/3199لغایت  33/37/3199)3199ال به نیمه دود س

شده بیمه مربوطه و وصول آن سوابق کلی بیمهباشد که بعد از پرداخت حققاب  پرداخت می 13/30/3433با مهلت 

 بود. با احتساب سوابق تممیلی به شرح جدول ذی  خواهد

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین ---

 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 کارگاه

تممی  
 سوابق

3 3 36 36 36 36 30 30 30 30 30 30 

 93 93 93 93 93 93 99 99 99 99 91 91 جمع

 باشد:در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میای به واسطه اشتغال شده: بیمه2مثال
9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 30 13 13 13 3 3 13 20 3 13 

9033 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 29 

نسبت به ارائه درخواست و عقد قرارداد مبننی بنر تممین  سنوابق  30/32/3199شده مذکور در تاریخ چنانچه بیمه

( به 13/36/3199لغایت  30/32/3199) 3199بیمه مربوط به نیمه اول سال تواند حقکسری از ماه اقداد نماید، می

بیمه مربوط به نیمنه دود پرداخت و در ادامه حق 13/33/3199( را با مهلت 3199روز )کسری خردادماه  36مدت 

 13/30/3433( را با مهلنت 3199روز )کسری دی ماه  0( به مدت 13/32/3199لغایت  33/37/3199)3199سال 

( پرداخت نگردد، اممنان 13/33/3199در موعد مقرر ) 3199بیمه نیمه اول سال حقپرداخت نماید. در صورتی که 

بیمنه نیمنه به قوت خود باقی است و چنانچه حنق 13/30/3433بیمه دوره دود همچنان لغایت تاریخ پرداخت حق

قرارداد منعقنده بنه دلین  ایجناد وقفنه بنیش از پرداخت ننماید،  13/30/3433را نیز لغایت تاریخ  3199دود سال 

 گردد.  بیمه تممی  سوابق، قطع شده تلقی میسال در پرداخت حقیک

 باشد:ای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میشده: بیمه1مثال

9911 

 اسفند بهمن دی رآذ آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 30 13 3 3 30 30 30 30 30 6 

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

0 0 0 3 13 3 13 13 13 13 13 13 
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تممین  سنوابق نسبت به ارایه درخواست و عقد قرارداد مبنی بر  21/32/3191شده موصوف در تاریخ چنانچه بیمه 

( به 29/32/3191لغایت  21/32/3191) 3191بیمه مربوط به نیمه دود سال تواند حقکسری از ماه اقداد نماید، می

بیمه مربنوط بنه نیمنه اول پرداخت و در ادامه حق13/30/3199( را با مهلت 3191مدت دو روز )کسری اسفندماه 

روز )کسری فروردین، اردیبهشت، خرداد و شنهریور  331( به مدت 13/36/3199لغایت  33/33/3199)3199سال 

در موعند مقنرر  3191بیمه نیمه دود سال پرداخت نماید. در صورتی که حق 13/33/3199( را با مهلت 3199ماه 

بهه دییها ابارهار رهرارداد  9911بیمه دوره اول سال قامکان پرداخت ح( پرداخت نگنردد، 13/30/3199)

بیمنه و چنانچه حق میسر بوده 72/97/9911)سپری نشدن یکسال از تاریخ ثرت درخواست( یغایت تاریخ 

ش از پرداخت ننماید، قرارداد منعقده به دلی  ایجاد وقفه بنی 27/32/3199را نیز لغایت تاریخ  3199نیمه اول سال 

 گردد.  بیمه قطع شده تلقی مییمسال در پرداخت حق

 باشد:ای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میشده: بیمه4مثال

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 30 13 3 3 30 30 30 30 30 6 

9033 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

9039 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

0 0 0 3 13 3 13 13 13 13 13 29 

نسبت به ارایه درخواست و عقد قرارداد مبنی بر تممی  سوابق  30/32/3199الذکر در تاریخ چنانچه بیمه شده فو 

( به 13/36/3199لغایت  30/32/3199) 3199بیمه مربوط به نیمه اول سال تواند حقکسری از ماه اقداد نماید، می

بیمه مربوط به نیمنه دود و در ادامه حقپرداخت  13/33/3199( را با مهلت 3199روز )کسری خردادماه  36مدت 

( را با مهلنت 3199روز )کسری مهر لغایت اسفندماه  99( به مدت 13/32/3199لغایت  33/37/3199)3199سال 

قه( مناه متنوالی فاقند سناب 32) 3433پرداخت نماید. در ادامه با توجه به عدد وجود سابقه در سنال  13/30/3433

 گردد. قرارداد منعقده قطع شده تلقی می

 ای:نرخ پرداخت حق بیمه و تعهدات بیمه

هنای اجتماعی و همچننین بابنت حماینتبیمه متقاضی برای استفاده از تعهدات موضوع قانون تامینسهم حق  -31

واج موضنوع بنند ( قانون )به استثنای غرامت دستمزد ایاد بیماری و بارداری و کمک هزینه ازد1درمانی ماده )

 باشد. درصد می 27و تبصره ذی  ماده مذکور( مجموعا « ج»
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درصد حق بیمه نیز به  1بیمه مورد اشاره، به میزان اجتماعی علاوه بر نرخ حق( قانون تامین21بر اساس ماده )  -34 

 عهده دولت خواهد بود.

 بیمه:دستمزد مبنای پرداخت حق
بیمه عبارت است از دستمزد روزانه همان ماهی که سابقه آن بنه حقدستمزد روزانه مبنای محاسبه و پرداخت  -30

که از حداق  دستمزد مصنوب بیمه به صورت کسری از ماه ایجاد شده است، مشروط بر ایناعتبار پرداخت حق

کار کمتر و از حداکثر دستمزد مصوب بیشتر نباشند. ضنمنا لازد اسنت قبن  از محاسنبه دسنتمزد عالیشورای

 آوری کلیه سوابق بیمه شده اطمینان حاص  شود.بیمه، از جمعخت حقمبنای پردا

 باشد:ای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میشده: بیمه3مثال
 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین ماه

 29 3 20 13 3 3 13 13 13 30 13 13 کارکرد

 30333333 . 23333333 30333333 . . 30333333 30333333 30333333 7033333 30333333 30333333 دستمزد

 است از:روز عبارت 36بیمه کسری سابقه خردادماه به مدت دستمزد روزانه مبنای پرداخت حق

033،333  =30  /7،033،333 

 (033،333* 36)*  %27=  2،363،333بیمه: مبلغ حق

 است از:روز عبارت 0ماه به مدت بیمه کسری سابقه دیدستمزد روزانه مبنای پرداخت حق

133،333  =20  /23،333،333 

 (133،333*  0* ) %27= 3،313،333بیمه: مبلغ حق

 باشد:ه میای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمشده: بیمه2مثال
 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیرهشت فروردین / ماهکارگاه 

کارگاه 
 9شماره 

 72 93 71 93 3 93 99 2 99 99 99 71 کارکرد

 9133333 9703333 9333333 9703333 . 9703333 9703333 7133333 7133333 7133333 7133333 9703333 دسامزد

کارگاه 
 7شماره 

 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 کارکرد 

 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 دسامزد

 است از:روز عبارت 23بیمه کسری سابقه مردادماه به مدت دستمزد روزانه مبنای پرداخت حق 

123،333 ( =1  +7 ) /(433،333  +2،133،333) 

 (123،333*  23* ) %27=  3،134،433بیمه: مبلغ حق

 است از:روز عبارت 27ماه به مدت بیمه کسری سابقه آباندستمزد روزانه مبنای پرداخت حق 

311،111  =1  /433،333 

 (311،111*  27* ) %27=  973،991بیمه: مبلغ حق

 است از:روز عبارت 2ماه به مدت مه کسری سابقه دیبیدستمزد روزانه مبنای پرداخت حق 
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 03،333 ( =1  +20 )( /433،333  +3،333،333) 

 (03،333*  2* ) %27=  27،333بیمه: مبلغ حق

 سایر موارد:
شده در این مدت به عنوان سنوابق بیمه کسری از ماه با توجه به عدد اشتغال بیمهسوابق ناشی از پرداخت حق -36

 باشد.آور ملاک عم  نمینسخت و زیا

« بیمنه بنه صنورت کسنری از مناهتممی  سوابق پرداخت حنق»شدگان تحت عنواننوع بیمه این قبی  از بیمه -37

 خواهد بود.

زمان به نحو دیگری نماید، چنانچه محرز گردد که همبیمه کسری از ماه را پرداخت در صورتی که متقاضی حق -31

بایست عیننا بنه وی پوشانی میباشد، وجه پرداختی در دوره همازمان میبیمه نزد سدارای سابقه پرداخت حق

 مسترد و سوابق ایجادی ناشی از آن حذف گردد.

هنای نماید و به طور همزمان مشمول سنایر صنندو بیمه کسری از ماه را پرداخت در صورتی که متقاضی حق -39

ره هم پوشانی به کسر حنق بیمنه سنهم درمنان بایست وجه پرداختی در دویا عناوین مشابه باشد، می ایبیمه

 ( به وی مسترد گردد. 27/9)

بیمه کسری از ماه را پرداخت نماید و بنا به عللی سابقه بیمنه اجبناری کنه مبننای درصورتی که متقاضی حق -23

بایست وجه پرداختی بابت ماه مربوطه به کسر بیمه کسری از ماه بوده حذف گردد، میمحاسبه و پرداخت حق

 ( به وی مسترد گردد.   27/9بیمه سهم درمان )قح

افنزار مربوطنه شرکت مشاور مدیریت و خدمات ماشینی تامین مملف است در اسرع وقت نسبت به ساخت ننرد -23

 اقداد نماید.

شدگان، وصول ای، روسا و کارشناسان ارشد امور بیمهمسئول حسن اجرای این بخشنامه مدیران ک  و معاونین بیمه  

هنا و روسنا و مسنئولین های انفرادی، مسئول آمار ادارات ک  استنانها، نامنویسی و حساببیمه، امور مستمریحق

 ای خواهند بود.واحدهای بیمه

 
 

 مصطفی  سالاری 
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 مدیران ک  تأمین اجتماعی استان
 با سلام 
های تابعه )موضوع الحنا  اجتماعی و صندو ( مصوبه هشتاد و پنجمین جلسه هیات امنای سازمان تامین9احتراما؛ در اجرای بند )      

جلسه ( یک هزار و هشتصد و پنجاه و پنجمین صورت31یک تبصره به ماده یک آیین نامه ادامه بیمه به طور اختیاری( و همچنین بند )

)موضوع تصویب ضوابط اجرایی تممی  سوابق پرداخت حق بیمه، به طور اختیاری( به منظنور اجابنت  31/31/3191هیات مدیره مورخ 

اجتماعی اشتغال به کار های مشمول قانون تامینشدگانی که به دلی  ماهیت شغلی خود به صورت کسری از ماه در کارگاهتقاضای بیمه

 دارد:باشند توجه واحدهای اجرایی را به موارد ذی  معطوف میت حق بیمه خود میدارند و خواهان تممی  سوابق پرداخ

 مشمولین:

های مشمول قانون تامین اجتماعی اشتغال به کار دارند و برای آنان در مناه که به صورت پاره وقت )کسری از ماه( در کارگاه افرادی -3

 باشد. مورد نظر )حداق  یک روز( سابقه پرداخت حق بیمه لحاظ شده

 شرایط پذیرش تقاضا:

سنال تمناد در تناریخ ثبنت تقاضنا  03بیمه برای مردان و زنان سن پذیرش درخواست متقاضی تممی  سوابق پرداخت حق حداکثر -2

که سن متقاضی در زمان ثبت تقاضا بیش از سن مذکور باشد، پذیرش درخواست وی منوط به داشتن سنابقه خواهد بود. در صورتی

 ه قبلی معادل مازاد سنی مقرر خواهد بود.بیمپرداخت حق

 بیمه دارند، از اعمال شرط سنی معاف خواهند بود.سال سابقه پرداخت حق 33شدگان متقاضی که حداق   بیمه کلیه -1

جناد باشد و انپذیر میشده اممانبیمه کسری از ماه صرفا در زمان حیات بیمهپرداخت حقارایه درخواست، عقد قرارداد و صدور برگ -4

 فرآیندهای یادشده تحت هیچ شرایطی توسط بازماندگان مجاز نخواهد بود. 

بیمه توسط بازماندگان لغایت پاینان مهلنت بیمه در زمان حیات بیمه شده، اممان پرداخت حقپرداخت حقدر صورت صدور برگ تذکر:

 باشد.مقرر میسر می

 نحوه ارائه درخواست و ضوابط انعقاد قرارداد:

 پذیر خواهد بود.توسط متقاضی و یا وکی  قانونی وی اممان« 3فرد پیوست شماره »ارایه درخواست مطابق  -0

مناه از تناریخ ثبنت درخواسنت،  2واحدهای اجرایی مملفند بلافاصله پس از ثبت تقاضا در دبیرخانه شنعبه حنداکثر ظنرف مندت   -6

( حسب مورد به وی اعلاد نمایند 1( و )2های پیوست شماره )فاده از فردشده )سن و سابقه( را با استاستحقا  بیمهاستحقا  یا عدد

بایست حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ اعلاد موافقت سازمان جهت انعقاد قرارداد برابر فنرد پیوسنت شنماره شده نیز میو بیمه

ماه سپری نشده باشد. بدیهی اسنت چنانچنه بنه  1 ( اقداد نماید؛ مشروط بر اینمه از تاریخ ثبت درخواست تا عقد قرارداد بیش از4)

ماه متقاضی( سپری گردد، پذیرش تقاضا منوط به ارایه درخواست مجدد و رعاینت  3ماه واحد اجرایی و  2ماه مهلت مقرر ) 1عللی 

 سایر شرایط مقرر خواهد بود.

 

 
 ایحوزه: معاونت بیمه

 بیمه به صورت کسری از ماهتکمیل سوابق  پرداخت حق موضوع:
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ست به بعد بوده و کسری سوابق گذشته مربنوط بیمه کسری از ماه خود حداکثر از تاریخ ثبت درخوامتقاضی مجاز به پرداخت حق  -7 

 به قب  از درخواست به هیچ عنوان ملاک عم  و مشمول پرداخت نخواهد بود.

 های بدون کارکرد )صفر( موضوعیت ندارد.بیمه کسری از ماه جهت ماهوصول حق -1

می  سوابق خنود اقنداد نماینند و نینازی بنه توانند با یک مرتبه ارایه درخواست و انعقاد قرارداد نسبت به تممتقاضیان مشمول می  -9

 های آتی نخواهد بود.های سالتجدید قرارداد جهت پرداخت کسری ماه

  مهلت و نحوه پرداخت حق بیمه:

بیمه )حسب مورد توسط سال از تاریخ آخرین ماه پرداخت حقبیمه کسری از ماه به مدت یکفقدان کارکرد یا عدد پرداخت حق  -33

گردد که در این صورت پذیرش درخواست مجدد منوط به احنراز شنرایط سننی و سنایر ی( موجب لغو قرارداد میکارفرما یا متقاض

 شرایط مقرر خواهد بود.

نخست و  بیمه شش ماههپرداخت و واریز حقماه هرسال نسبت به اخذ برگبایست از ابتدای آذرماه لغایت پایان بهمنمتقاضی می -33

بیمنه شنش ماهنه دود سنال پرداخت و واریز حقاز ابتدای خردادماه سال بعد لغایت پایان مردادماه همان سال نسبت به اخذ برگ

 جا اقداد نماید.قب  به صورت یک

ر نخواهد بیمه اقداد نماید، اممان پذیرش سوابق ناشی از آن میسکه متقاضی خارج از موعد مقرر نسبت به پرداخت حقدر صورتی -32

 بایست عینا به وی مسترد گردد.بود و مبلغ پرداختی می

 باشد:ای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میشده: بیمه3مثال

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

نسبت به ارایه درخواست و عقد قرارداد مبنی بر تممی  سوابق کسری از ماه اقداد  33/31/3199الاشعار در تاریخ فو  شدهچنانچه بیمه

روز )کسنری خنرداد  64 ( بنه مندت13/36/3199لغایت  33/31/3199) 3199بیمه مربوط به نیمه اول سال نماید، در این صورت حق

( بنه 13/32/3199لغاینت  33/37/3199)3199بیمه مربوط به نیمه دود سنال و حق 13/33/3199( با مهلت 3199لغایت شهریورماه 

بیمه مربوطنه و د از پرداخت حقباشد که بعقاب  پرداخت می 13/30/3433( با مهلت 3199روز )کسری مهر لغایت اسفندماه  93مدت 

 شده با احتساب سوابق تممیلی به شرح جدول ذی  خواهد بود.وصول آن سوابق کلی بیمه

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین ---

 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 کارگاه

تممی  
 سوابق

3 3 36 36 36 36 30 30 30 30 30 30 

 93 93 93 93 93 93 99 99 99 99 91 91 جمع

 باشد:ای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میشده: بیمه2مثال
9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 30 13 13 13 3 3 13 20 3 13 

9033 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 29 
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نسبت به ارائه درخواست و عقد قرارداد مبنی بر تممین  سنوابق کسنری از مناه اقنداد  30/32/3199شده مذکور در تاریخ چنانچه بیمه 

روز )کسنری خردادمناه  36( بنه مندت 13/36/3199لغاینت  30/32/3199) 3199بیمه مربوط به نیمنه اول سنال تواند حقنماید، می

( بنه 13/32/3199لغایت  33/37/3199)3199بیمه مربوط به نیمه دود سال پرداخت و در ادامه حق 13/33/3199( را با مهلت 3199

در موعند  3199بیمه نیمنه اول سنال پرداخت نماید. در صورتی که حق 13/30/3433( را با مهلت 3199روز )کسری دی ماه  0مدت 

خود باقی اسنت و  به قوت 13/30/3433بیمه دوره دود همچنان لغایت تاریخ ( پرداخت نگردد، اممان پرداخت حق13/33/3199مقرر )

پرداخت ننماید، قرارداد منعقده به دلی  ایجناد وقفنه بنیش از  13/30/3433را نیز لغایت تاریخ  3199بیمه نیمه دود سال چنانچه حق

 گردد.  بیمه تممی  سوابق، قطع شده تلقی میسال در پرداخت حقیک

 باشد:رح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میای به واسطه اشتغال در کارگاه به ششده: بیمه1مثال

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 30 13 3 3 30 30 30 30 30 6 

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

0 0 0 3 13 3 13 13 13 13 13 13 

نسبت به ارایه درخواست و عقد قرارداد مبنی بر تممی  سوابق کسنری از مناه اقنداد  21/32/3191شده موصوف در تاریخ چنانچه بیمه

اسنفندماه ( بنه مندت دو روز )کسنری 29/32/3191لغاینت  21/32/3191) 3191بیمه مربوط به نیمنه دود سنال تواند حقنماید، می

( بنه 13/36/3199لغاینت  33/33/3199)3199بیمه مربوط به نیمه اول سال پرداخت و در ادامه حق13/30/3199( را با مهلت 3191

د. در صنورتی کنه پرداخنت نماین 13/33/3199( را بنا مهلنت 3199روز )کسری فروردین، اردیبهشت، خرداد و شهریور ماه  331مدت 

بهه  9911بیمه دوره اول سهال امکان پرداخت حق( پرداخت نگنردد، 13/30/3199در موعد مقرر ) 3191بیمه نیمه دود سال حق

و چنانچنه  میسهر بهوده 72/97/9911دییا ابارار ررارداد )سپری نشدن یکسال از تاریخ ثرت درخواست( یغایهت تهاریخ 

پرداخت ننماید، قرارداد منعقده به دلی  ایجاد وقفه بیش از یمسنال در  27/32/3199را نیز لغایت تاریخ  3199اول سال  بیمه نیمهحق

 گردد.  بیمه قطع شده تلقی میپرداخت حق

 باشد:ای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میشده: بیمه4مثال

9911 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

13 13 30 13 3 3 30 30 30 30 30 6 

9033 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

9039 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

0 0 0 3 13 3 13 13 13 13 13 29 

نسبت به ارایه درخواست و عقد قرارداد مبنی بر تممی  سوابق کسری از ماه اقنداد  30/32/3199الذکر در تاریخ چنانچه بیمه شده فو 

روز )کسنری خردادمناه  36( بنه مندت 13/36/3199لغاینت  30/32/3199) 3199بیمه مربوط به نیمنه اول سنال تواند حقنماید، می

( بنه 13/32/3199لغایت  33/37/3199)3199بیمه مربوط به نیمه دود سال پرداخت و در ادامه حق 13/33/3199( را با مهلت 3199
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پرداخت نماید. در ادامه با توجه به عندد وجنود سنابقه در  13/30/3433هلت ( را با م3199روز )کسری مهر لغایت اسفندماه  99مدت  

 گردد. ماه متوالی فاقد سابقه( قرارداد منعقده قطع شده تلقی می 32) 3433سال 

 ای:نرخ پرداخت حق بیمه و تعهدات بیمه

( 1هنای درمنانی مناده )و همچننین بابنت حماینت اجتماعیبیمه متقاضی برای استفاده از تعهدات موضوع قانون تامینسهم حق  -31

و تبصنره ذین  مناده منذکور( « ج»قانون )به استثنای غرامت دستمزد ایاد بیماری و بارداری و کمک هزینه ازدواج موضنوع بنند 

 باشد. درصد می 27مجموعا 

درصد حنق بیمنه نینز بنه عهنده دولنت  1 بیمه مورد اشاره، به میزاناجتماعی علاوه بر نرخ حق( قانون تامین21بر اساس ماده )  -34

 خواهد بود.

 بیمه:دستمزد مبنای پرداخت حق
بیمه عبارت است از دستمزد روزانه همان ماهی که سنابقه آن بنه اعتبنار پرداخنت دستمزد روزانه مبنای محاسبه و پرداخت حق -30

کار کمتنر و از حنداکثر عالید مصوب شورایکه از حداق  دستمزبیمه به صورت کسری از ماه ایجاد شده است، مشروط بر اینحق

آوری کلیه سنوابق بیمنه بیمه، از جمعدستمزد مصوب بیشتر نباشد. ضمنا لازد است قب  از محاسبه دستمزد مبنای پرداخت حق

 شده اطمینان حاص  شود.

 باشد:مه میای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیشده: بیمه3مثال

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین ماه

 29 3 20 13 3 3 13 13 13 30 13 13 کارکرد

 30333333 . 23333333 30333333 . . 30333333 30333333 30333333 7033333 30333333 30333333 دستمزد

 است از:روز عبارت 36کسری سابقه خردادماه به مدت بیمه دستمزد روزانه مبنای پرداخت حق

033،333  =30  /7،033،333 

 (033،333* 36* ) %27=  2،363،333بیمه: مبلغ حق

 است از:روز عبارت 0ماه به مدت بیمه کسری سابقه دیدستمزد روزانه مبنای پرداخت حق

133،333  =20  /23،333،333 

 (133،333*  0* ) %27= 3،313،333بیمه: مبلغ حق

 باشد:ای به واسطه اشتغال در کارگاه به شرح جدول ذی  دارای سابقه پرداخت حق بیمه میشده: بیمه2مثال
 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیرهشت فروردین / ماهکارگاه 

کارگاه 
 9شماره 

 72 93 71 93 3 93 99 2 99 99 99 71 کارکرد

 9133333 9703333 9333333 9703333 . 9703333 9703333 7133333 7133333 7133333 7133333 9703333 دسامزد

کارگاه 
 7شماره 

 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 کارکرد 

 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 033333 دسامزد

  است از:روز عبارت 23بیمه کسری سابقه مردادماه به مدت روزانه مبنای پرداخت حقدستمزد 

123،333 ( =1  +7 )( /433،333  +2،133،333) 

 (123،333*  23* ) %27=  3،134،433بیمه: مبلغ حق

 است از:روز عبارت 27ماه به مدت بیمه کسری سابقه آباندستمزد روزانه مبنای پرداخت حق 

311،111  =1  /433،333 



 
 اجتماعیمینأت سازمان

 عاال یرمد

 

 

 بسمه تعالی

 وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی

 

 
 84541/81/8111 شماره:
 81/81/8981 تاریخ:
  پيوست:

 

 94518تلفن: 8451895585،کدپستی:958تهران:خیابان آزادی، پلاک    12112215ش ش :

 «بخشنامه»

 (311،111*  27* ) %27=  973،991بیمه: مبلغ حق 

 است از:روز عبارت 2ماه به مدت بیمه کسری سابقه دیدستمزد روزانه مبنای پرداخت حق 

03،333 ( =1  +20 )( /433،333  +3،333،333) 

 (03،333*  2* ) %27=  27،333بیمه: مبلغ حق

 سایر موارد:
آور شده در این مدت به عنوان سنوابق سنخت و زینانبیمه کسری از ماه با توجه به عدد اشتغال بیمهسوابق ناشی از پرداخت حق -36

 باشد.ملاک عم  نمی

 خواهد بود.« بیمه به صورت کسری از ماهتممی  سوابق پرداخت حق»شدگان تحت عنواننوع بیمه این قبی  از بیمه -37

زمنان بنه نحنو دیگنری دارای سنابقه نماید، چنانچه محرز گردد که هنمیمه کسری از ماه را پرداخت بدر صورتی که متقاضی حق -31

بایست عینا به وی مسترد و سوابق ایجنادی ناشنی از پوشانی میباشد، وجه پرداختی در دوره همبیمه نزد سازمان میپرداخت حق

 آن حذف گردد.

ینا عنناوین  ایهنای بیمنهنماید و به طور همزمان مشمول سایر صندو پرداخت بیمه کسری از ماه را در صورتی که متقاضی حق -39

 ( به وی مسترد گردد. 27/9بایست وجه پرداختی در دوره هم پوشانی به کسر حق بیمه سهم درمان )مشابه باشد، می

ی کنه مبننای محاسنبه و پرداخنت بیمه کسری از ماه را پرداخت نماید و بنا به عللی سابقه بیمه اجباردرصورتی که متقاضی حق -23

( بنه وی 27/9بیمه سنهم درمنان )بایست وجه پرداختی بابت ماه مربوطه به کسر حقبیمه کسری از ماه بوده حذف گردد، میحق

 مسترد گردد.   

 افزار مربوطه اقداد نماید.شرکت مشاور مدیریت و خدمات ماشینی تامین مملف است در اسرع وقت نسبت به ساخت نرد -23

بیمنه، امنور شدگان، وصنول حنقای، روسا و کارشناسان ارشد امور بیمهمسئول حسن اجرای این بخشنامه مدیران ک  و معاونین بیمه 

 ای خواهند بود.ها و روسا و مسئولین واحدهای بیمههای انفرادی، مسئول آمار ادارات ک  استنانها، نامنویسی و حسابمستمری

 

 

 

 

 
 

 

 مصطفی  سالاری 

 / پارافنام خانوادگینام و 

 کارشناس تهیه کننده

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرک 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرک 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط

 قریبمهرداد  مهدی شکوری   محمود عالی بخشی مجید ملکی


