
 باسمه تعالي

 4140-5140 يمه درمان تكميليافراد تحت تكفل مربوط به قرارداد ب "ثبت " فرم تقاضاي 

 پرداخت حق بيمه تكميلي درمان توسط بانک ملي ایران   طرح واجد شرایطافراد تحت تكفل  

 ( سال و فرزندان اناث مجرد و فاقد شغل 18ذکور کمتر از ، فرزندانهمسر)

 شرکت ملي خدماتي تدارك 

 باسلام

..................................................... ...........اينجانب  احتراماً فرزند   ........................................... پرسنلي  شماره  با  كد.............   ................ ......  ملي  و 

شناسنامه..... .............................................  تولد ...........  ............. شماره  ..........................  تاريخ  در  شاغل  ت.........................................   همراه  ...   لفن 

 افراد ذيل الذكر جهت استفاده از مزاياي بيمه درمان تكميلي اقدام نمايند.  "ثبت" نمايم نسبت بهدرخواست مي ..............................

  در صورت    اعلام مي نمايم   مشخصات ذيلقبول مسئوليت صحت  آگاهي كامل از شرايط حق بيمه افراد تحت تكفل خود و  ضمناً اينجانب با  

 را در اسرع وقت و به همراه مدارك مستند به شركت ارائه نمايم. مشخصات اعلام شده، مراتب هر گونه تغيير احتمالي در رابطه با 

 امضاء سرپرست اریخ و ت                                                                                                                                      

 
 1404-1405يمه درمان تكميلي افراد تحت تكفل مربوط به قرارداد ب ثبتفرم تقاضاي 

 طرح پرداخت حق بيمه تكميلي درمان توسط بانک ملي ایران  فاقد شرایطافراد تحت تكفل 

 (سال و پدر و مادر 18ذکور بيشتر از ، فرزندانتعدد زوجه)

 

......... در  شاغل   .................... پرسنلي  شماره  با   .................. فرزند   ............................ اينجانب  كدملي...........  احتراماً  شماره    ..………………و 

نمايم  درخواست مي  همراه .....................................تلفن    .………………… شاغل در  .……………………شناسنامه...............................  تاريخ تولد

 افراد ذيل الذكر جهت استفاده از مزاياي بيمه درمان تكميلي اقدام نمايند.  "ثبت" نسبت به

اينجانب با آگاهي از شرايط پرداخت حق بيمه هر يک از افراد تحت تكفل فاقد شرايط خود)تعدد زوجه، فرزندان ذكور بيشتر از   18ضمناً 

 ريال مسئوليت صحت درج مشخصات افراد ذيل الذكر را عهده دار خواهم بود.   13،500،000سال و پدر و مادر(  به ميزان 

 امضاء سرپرست تاریخ و                                 

 ردیف
مجرد  و    /دختر همسر اول)نسبت  نام و نام خانوادگي 

 سال(  18کمتر از  پسر/ فاقد شغل

شماره 

 شناسنامه 

 یخ تولدرتا کد ملي 

 روز/ ماه /سال

 نام پدر 

 

1       

2       

3       

4       

 ردیف
تعدد زوجه / فرزندان ذکور بيشتر از )نسبت  نام و نام خانوادگي 

 سال /پدر و مادر( 18
شماره 

 شناسنامه 
 یخ تولدرتا کد ملي 

 روز/ ماه /سال

 نام پدر 

 

1       

2       

3       

4       


