
 

 

 

 شرکت ملی خدماتی تدارك
  
 
 
 

       "اطـلاعیــّـه"

 

 و احترام با سلام

از سوي شرکت  می رساند با عنایت به پیگیري هاي صورت گرفته شرکت محترمهمکاران  به اطلاع
(در رابطه با پوشش خدمات بیمه اي و تقبل حق بیمه افراد تحت تکفل واجد شرایط همکاران) به لطف 

با شرایط مناسب ( به شرح جدول ذیل) از تاریخ همکاران قرارداد بیمه تکمیلی درمان  ،خداوند متعال
 منعقد گردیده است.  01/07/1404

 حشر افراد تحت تکفل واجد شرایط ردیف

 و زوج از کار افتادهزوجه  همسر 1

 شغل فاقد مجرد و اناث انفرزند 2

 به بعد) 1386سال(متولدین  18کمتر از  ذکور انفرزند 3

 
محترم می بایست با تکمیل فرم هاي حذف و اضافه مطابق با جداول تعیین شده  همکارانبنابراین 

فرم تقاضاي ثبت و حذف خود را  ) شرایط اعلام شده بر اساسخود( و درج مشخصات افراد تحت تکفل 
به نماینده شرکت، در تهران و شرکت  دفاتر نمایندگیتکمیل و در استانها به  04/08/1404حداکثر تا تاریخ 

 تحویل نمایند. ساختمان میرشکارواقع در ) آقاي سوري ( 
تکمیلی سایر افراد وابسته پوشش بیمه همکاران در صورت تمایل می توانند  خاطر نشان می سازد

سال، پدر، مادر و همسر کارکنان اناث و زوجه در صورت تعدد) با پرداخت حق بیمه  18(فرزند ذکور بالاي 
 انجام دهند. ریال به ازاء هر فرد) 13,500,000ماهانه ( 

 66965640-47سرکار خانم نعمتی ( به شماره تلفن ضمناً در صورت وجود هر گونه سئوال و یا ابهامی با 
     ) تماس حاصل فرمایید. 119داخلی 


