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بسمه تعالي

فرم تعيين استفاده كننده ازسرمايه بيمه عمر كاركنان دولت
(موضوع مصوبه 5024/ت 253مورخ 11/4/1367 هيات محترم وزيران)
 (اين فرم بايد ازطرف شخص بيمه شده تكميل وامضاء ، سپس توسط واحد محل خدمت تاييد و به مديريت منابع انسانی ارسال گردد) ………………………………………………………………………………………………………………..
اينجانب                                         فرزند                       شماره ملی                                     صادره از                                              تاريخ تولد                 كه دردستگاه اجرائي  انستیتو پاستور ایران و با نوع استخدام :                                 خدمت ميكنم  بدينوسيله  اعلام مي نمايم كه  استفاده كننده / استفاده كنندگان از سرمايه بيمه عمر اينجانب درصورت  فوت ، افراد مشروح زيرهستند :
	ميزان سهم استفاده كننده از سرمايه
	نسبت استفاده كننده 
با بيمه شده
	نام پدر
	نام ونام خانوادگي استفاده كننده
	رديف
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   نام ونام خانوادگي كارمند :                                        تاريخ:                               امضاء :                                     
	صحت امضاء آقاي / خانم                                                               مورد گواهي است .
نام واحد محل خدمت:                                                  شماره دبيرخانه:                                      تاريخ :
 موارد فوق مورد تأیید است .                                         مدیر منابع انسانی        ( مهر و امضاء)
( مهر و امضاء واحد ) :


تذكرات مهم : 
 1- هرگونه تغييربعدي درتعداداسامي اعلام شده فوق يا تغيير درسهم آن ، بايد به طوركتبي ازطرف بيمه شده به سازمان ذيربط اعلام تاضميمه اين ورقه شود. درغير اينصورت مندرجات اين ورقه ملاك تقسيم سرمايه خواهد بود.
2- درصورتيكه استفاده كننده / استفاده كنندگان ازسرمايه بيمه عمر وسهم آنان ازطرف كارمند تعيين نشده باشد- سرمايه بيمه به نسبت مساوي بين وراث قانوني مندرج درگواهي انحصار وراثت تقسيم خواهدشد.
