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 بیمه ایرانیان خارج از کشور

ستای  در نزد  یپردازبیمه به تمایل که کشور  از خارج عزیز هموطنانآحاد جامعه،  به ایهبیم پوشش  گسترش  و تعمیم را

ان بر اساس مقررات بیمه ایرانیبیمه متعلقه نسبت به انعقاد قرارداد و پرداخت حقتوانند میدارند، سازمان تأمین اجتماعی 

شور   ست . اقدام نمایندخارج از ک ستر  از مندیبهره با سازمان  مخاطباناین گروه از  امید ا سبت  شده  فراهم ایهبیم ب  هب ن

های  )مسرررتمری قانونی مربوطه   تعهدات  و خدمات   از مقرر شررررای  احراز با  ونموده  اقدام  خود بیمه منظم حق پرداخت 

 گردند. مندبهره بازماندگان(بازنشستگی، ازکارافتادگی و 

 

 مقررات بیمه ایرانیان خارج از کشور

  لینمشموالف( 

 ب( شرای  پذیرش تقاضا

 دستمزد مبنای پرداخت حق بیمه (ج

  ایهنرخ پرداخت حق بیمه و تعهدات بیم (د

 بیمه( نحوه ارائه تقاضا و ضواب  انعقاد قرارداد و پرداخت حق هر

 نحوه انجام معاینه پزشکی متقاضیان ( و

 خدمات درمانی( ز

 شدهبیمه خانوادهافراد  (ح

 بیمه شده زن شوهر( نحوه تحت تکفل قرار گرفتن والدین بیمه شده و ط

 ( نحوه احتساب سوابق خدمت نظام وظیفه و حضور درجبهه ی

  صندوقها به سازمان تأمین اجتماعییا کسور بازنشستگی از سایر  نحوه نقل و انتقال حق بیمه( ک

 برقراری مستمری بازنشستگی عام شرای ( ل

پرداخت  مهیبسال و کمتر حق  10که  یاشخاص   یاجتماع نیتأم فیتکل نییتع شرای  بازنشستگی بر اساس قانون    ( م

 یاسلام یمجلس شورا 17/07/1392اند مصوب کرده

 کارافتادگیشرای  برقراری مستمری از( ن

 شرای  برقراری مستمری بازماندگان( س
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  لین( مشموالف

شاغل   شور که فاقد نظام    یا غیرو کلیه اتباع ایرانی اعم از  صندوق    ایبیمهشاغل خارج از ک سایر  ستگی   هانزد  ش و  ی بازن

 .هستند اجتماعیتأمینازمان س
 

 ب( شرایط سنی پذیرش تقاضا

  باشد.سال تمام می 50و حداکثر سال  18 حداقل ثبت تقاضا خیدر تار برای زنان و مردان پذیرش درخواستسن 

       ضا بیش از ضی در زمان ثبت تقا سن متقا شد  سال  50چنانچه  سابقه     ،با ست وی منوط به دارا بودن  پذیرش درخوا

 .پرداخت حق بیمه قبلی معادل مدت مازاد سنی مقرر خواهد بود

منوط پذیرش درخواست وی   ،ماه سن داشته باشد    7سال و   53مثال: چنانچه بیمه شده ای در زمان ارائه درخواست   

 است. قبلی ماه سابقه پرداخت حق بیمه 7سال و  3حداقل به داشتن 

   از اعمال شرای    هستند بیمه سال سابقه پرداخت حق   10تاریخ ارائه تقاضا حداقل دارای   درآن عده از متقاضیانی که

 توانند نسبت به انعقاد قرارداد و پرداخت حق بیمه اقدام نمایند.بوده و بدون محدودیت سنی می سنی مقرر معاف 
 

 بیمه دستمزد مبنای پرداخت حق( ج

نسبت به انتخاب دستمزد مبنای    توانندمی، و احراز شرای  سن وسابقه    متقاضیان مرد یا زن با توجه به تاریخ درخواست  

 :کنندبیمه خود طبق جدول ذیل اقدام پرداخت حق

 متقاضی سن جنسیت
 سابقه پرداخت حق بیمه قبلی

 سال و بیشتر 15 سال 15تا  10 سال 10تا  5 سال 5 تا 0

 مرد

 بدون شرایط سنی
 

 

حداقل تا برابر 5/1از 

 حداکثر دستمزد

 

 

 

 

- - - 

 حداقل تا حداکثر دستمزد مصوببرابر  5/1از  و کمتر سال تمام 45

تا حداقل برابر 5/1 از

 حداقل برابر 3حداکثر 

 دستمزد

 

تا حداقل برابر  5/1 از

حداکثر میانگین 

روز آخر  360دستمزد 

 یپردازبیمه

 

 

 

 برابر حداقل 6تا حداکثر حداقل  برابر 5/1از  47الی  46

 برابر حداقل 5تا حداکثر حداقل  برابر 5/1از  48الی  47

 حداقلبرابر  4تا حداکثر حداقل  برابر 5/1از  49الی  48

 برابر حداقل 3تا حداکثر حداقل  برابر 5/1از  50الی  49

 دستمزد برابر حداقل 2تا حداکثر حداقل برابر 5/1از  سال و بیشتر 50

 زن

 بدون شرایط سنی

تا حداقل برابر 5/1از   

 حداکثر دستمزد

- - - 

 برابر حداقل 5حداقل تا حداکثر  برابر 5/1از  سال تمام و کمتر 40

حداقل تا برابر  5/1 از

 برابر حداقل 3حداکثر 

 دستمزد

حداقل تا برابر  5/1 از

حداکثر میانگین 

روز آخر  360دستمزد 

 پردازیبیمه

 برابر حداقل 5حداقل تا حداکثر  برابر 5/1از  42الی  41

 برابر حداقل 5حداقل تا حداکثر  برابر 5/1از  43الی  42

 برابر حداقل 5حداقل تا حداکثر  برابر 5/1از  44الی  43

 برابر حداقل 5حداقل تا حداکثر  برابر 5/1از  45الی  44
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 دستمزد برابر حداقل 2تا حداکثر برابر حداقل   5/1از  سال و بیشتر 45

 

  ایبیمهنرخ پرداخت حق بیمه و تعهدات  (د

 شوند داربرخور اجتماعیتأمینبه ترتیب زیر از تعهدات مندرج در قانون  توانندمیبیمه مقرر با پرداخت حق متقاضیان: 

 (سهم دولت %2سهم بیمه شده +  %14) %16بیمه بازنشستگی و فوت با نرخ حق بیمه  :الف

 (سهم دولت %2 سهم بیمه شده + %18) %20ازکارافتادگی و فوت با نرخ حق بیمه  ،بیمه بازنشستگی :ب

  در قانون  فوت و درمان حسررب شرررای  مقرر   ،کارافتادگیاز ،از مسررتمری بازنشررسررتگی    شرردگان بیمهبرخورداری

 .و تغییرات بعدی آن خواهد بود اجتماعیتأمین

  سا سم ترحیم زینه هکمک  و (رتزوپزشکی )پروتز و ا ل کمکیپرداخت و صورت دارا   در شدگان بیمهبه این قبیل از  مرا

  .باشدمی امکان پذیربا رعایت کلیه شرای  قانونی قرارداد و انعقاد بودن حمایت درمانی در زمان ارائه درخواست 

 

 نحوه ارائه تقاضا و ضوابط انعقاد قرارداد و پرداخت حق بیمه  (هـ

   ضی سمی  کارگزاربه  یا وکیل قانونیمراجعه متقا ست بیمه سامانه   ،تامین اجتماعی مرزیبرون ر ان ایرانی اعلام درخوا

مطابق )ارائه درخواست  جهت  تأمین اجتماعییا شعب  و  mss.tamin.ir/eform/Form/18: به نشانی خارج از کشور  

 پیوست(.فرم 

 اسررتحقاق یا عدم اسررتحقاق   ،موظف اسررت حداکثر ظرف مدت دو ماه از تاریخ ثبت تقاضررا  اجتماعیتأمین سررازمان

سی و نتیجه را اعلام و     ضی را برر ضی متقا ست   نیز متقا ضاء قرارداد و پرداخت     ظرف مدت یکمی بای سبت به ام ماه ن

 .نمایدحق بیمه متعلقه اقدام 

 ، شروع امر بیمه شود ماه متقاضی( سپری    )دو ماه واحد اجرایی و یک سه ماهه  چنانچه بنا به عللی مهلت مقرر :تذکر

 منوط به تسلیم درخواست مجدد و رعایت سایر شرای  مقرر خواهد بود.
 

 نحوه انجام معاینه پزشکی متقاضیان( و 

  ض ستگ    مهیکه ب یانیمتقا ش  ندینمایم سهم دولت(  را انتخاب  %2شده +   مهیسهم ب  %14) %16و فوت با نرخ  یبازن

 .نیازی به انجام معاینات پزشکی نخواهند داشت

  ضیان ستگی    بیمه متقا ش شده +  سهم  %18) % 20کارافتادگی و فوت با نرخ از ،بازن صورت   (سهم دولت  %2 بیمه  در 

بدواً با هزینه  بایسررتمیدر غیر این صررورت  احراز شرررای  مندرج در تذکر ذیل از انجام معاینات پزشررکی معاف بوده

بال در ق توانندمیاخته شرروند، تنها افتاده کلی شررنو چنانچه ازکار پزشررکی قرار گیرندشررخم متقاضرری مورد معاینه 
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ایرانیان سهم دولت( مشمول مقررات بیمه    %2سهم بیمه شده +    %14) %16تعهدات بیمه بازنشستگی و فوت با نرخ   

 قرار گیرند. خارج از کشور

ضی  تذکر: شده +  سهم  %18)  %20نرخ  در مواردی که متقا سابقه خاب نماید و ترا ان  (سهم دولت  %2 بیمه   دارای 

 از انجام معاینات پزشکی بدو قرارداد شرای  زیر توأماناحراز بیمه قابل قبول نزد سازمان باشد، در صورت  پرداخت حق

 :معاف خواهد بود

   با نرخ کامل داشته باشد. مهیسال سابقه پرداخت حق ب کیدرخواست  خیسال قبل از تار 10ظرف 

   با نرخ کامل باشد. مهیروز سابقه پرداخت حق ب 90 یدرخواست دارا خیسال قبل از تار کیظرف 

وابسته کار   کنسولگری ،. بنابراین نمایندگی سیاسی  گیردمیانجام  ج.ا.ایرانپزشکی متقاضیان برابر استانداردهای    ات معاین

قطعه عکس به  .... با الصاق یککارت ملی و ،پس از احراز هویت متقاضی از طریق رؤیت شناسنامه  مرزی کارگزار برونو یا 

که  ()ترجیحاً پزشک متخصم داخلی   ، وی را جهت انجام معاینه به پزشک معتمد )پیوست می باشد(  فرم معاینه پزشکی 

شور   مورد تأی شده در خارج از ک ست  ید مراجع یاد ضی نیز  ا ست  ، معرفی و متقا  به همراهمعاینات مربوطه، نتیجه می بای

شامل  به انضمام کلیه مستندات پزشکی )    کنسولگری و یا وابسته کار   ،یاسی نمایندگی س توس   ید از تأیرا پس آن ترجمه 

 .ارائه نمایدمرزی برونرسمی شعبه یا کارگزار مدارک کلینیکی و پاراکلینیکی( به 

 خدمات درمانی ( ز 

  ین ی تعیهاعلاوه بر پرداخت حق بیمه با نرخ هنگام ارائه درخواست و انعقاد قرارداد، تواندمیمتقاضی در صورت تمایل

از خدمات درمانی مراکز ملکی و  در داخل کشور صرفاً  درصد(،   9)حق بیمه به میزان مشخم شده    با پرداخت ،شده 

 .شودبرخوردار  برای خود و افراد تحت تکفل قانونییا طرف قرارداد سازمان 

 نمایندگی تأییدشررده و افراد تحت تکفل قانونی وی در خارج از کشررور پس از  های تشررخیصرری و درمانی بیمه هزینه 

 ،پذیرندهمرزی تعیین شده در کشور   ایران و یا کارگزاران برون کنسولگری و یا وابسته کار جمهوری اسلامی    ،سیاسی  

ساس تعرفه  سایر    بر ا شور همانند  سازمان        شدگان بیمههای داخل ک شکی  سناد پز س  دفاتر ا ابل ق اجتماعیأمینتتو

 پرداخت خواهد بود.

 شدهبیمه خانوادهافراد  (ح

 عبارتند از:گردند، مند میبهره های مندرج در بیمه ایرانیان خارج از کشورشده که از حمایتخانواده بیمهافراد 

 شدههمسر بیمه (1

 زن  شدهبیمهتحت تکفل شوهر  (2

 شوهر  وشغل  فرزندان و نوادگان اناث به شرط نداشتن (3

سالگی   تا ذکورفرزندان  (4 بعد از آن منحصراً در صورتیکه معلول ازکارافتاده نیازمند   و  (سال تمام  19) بیست 

  ت دانشگاهی داشته باشند.اشتغال به تحصیلایا باشند 
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 4و  3فرزند خوانده اناث و ذکور به شرط احراز شروط مقرر در بندهای  (5

 پدر یا مادر تحت کفالت (6

 

 بیمه شده زن شوهر( نحوه تحت تکفل قرار گرفتن والدین بیمه شده و یا ط

 مره یشرده و شروهر ب   مره یمرادر ب  ایر موضروع تحرت تکفرل قررار گررفتن پردر        لیر ذ  شررای  تمرام  حصرول  صورت در 

 : ردیقرار گسازمان تأمین اجتماعی  ییاجرا یاقدام واحدها و یبررس یتواند مبنا یم زن ریبگ یشده/ مستمر

 .باشد متجاوز سال 60از شوهر سن/ تمام سال 55 مادر سن /تمام سال 60ر بیش از پد سن –الف  

 نیقررانون تررأم 91برره تشررخیم کمیسرریون هررای پزشررکی موضرروع مرراده  ،یسررن  یدرمرروارد عرردم احررراز شرررا -ب

 باشند.  یازکارافتاده کل یاجتماع

 داشته باشد. ینقش اساس افراد متقاضی کفالت معاش نیدر تأم ریبگمستمری/ شدهبیمه  – ج

 به موجب قانون تأمین اجتماعی مستمری دریافت ننمایند.افراد متقاضی کفالت  – د

 شده سازمان نباشند. مهی، بوالدین/ شوهر بیمه شده زن کفالت یدر زمان ارائه تقاضا  -ه

 ایررو  یکسررور بازنشسررتگ ایرر مررهیاز نظررر پرداخررت حررق ب  یو بازنشسررتگ مررهیب یصررندوقها ریمشررمول سررا - و

 نباشند. یحقوق و مستمر افتیدر

 ستمر ش مهیب ست  یمقانونی وی یا وکیل  ریبگیده/ م شوهر بیمه تواند درخوا دارک مشده را به همراه  کفالت والدین یا 

 تقایمربوطه و انجام تحق فاتیتشررر یپس از ط تاارائه نموده یا شررعبه ذیرب   مرزیبه کارگزاران رسررمی برونلازم 

 د.نمند گردبهره مانساز یاز تعهدات قانون مربوطهشعبه  یکفالت از سو دییأدر صورت ت و یمحل

 

 )اعم از بیمه شده جانباز و غیر جانباز(نحوه احتساب سوابق خدمت نظام وظیفه و حضور درجبهه( ی

ساب مدت خدمت نظام وظ  ضور داوطلبانه در جبهه  فهیاحت ض  هینبرد حق عل یهاو ح شرا    انیباطل متقا شمول و    یم

و قانون  30/1/1383تبصررره به آن مصرروب  کیقانون کار و الحاق  14قانون اصررلاح تبصررره ماده  یاحراز آن در اجرا

شدگان  مهیب هیکلو آیین نامه اجرایی آن تعیین گردیده و بر همین اساس   28/3/1385قانون مذکور مصوب   هیاستفسار  

شمول قانون تام  ستمر  نیو همچن یاجتماع نیم شسته، ازکارافتاده و بازمانده(،    رانبگییم صورت تکمیل )اعم از بازن  در 

 نسبت به ارائه تقاضا اقدام نمایند:توانند میمراحل ذیل 

 ؛سازماننزد  مهیدارا بودن حداقل دو سال سابقه پرداخت حق ب -1

  پیوست(؛   مطابق فرم)احتساب سوابق خدمت نظام وظیفه و حضور در جبهه  فرم درخواست لیتکم -2

شمند( برا  یکیخدمت الکترون انیارائه کارت پا -3  یمیخدمت قد انیپا یکارت هاو  سال  50افراد کمتر از  ی)هو

 (.خم باشدکاملا مش تشروع و خاتمه خدم خیمخدوش نبوده و تار نکهیمشروط به ابه بالا ) سال 50افراد  یبرامعتبر 
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 یاز سررو یبا ارائه گواه 27/05/1367 خیتا تار 31/06/1359 خیاز تار انیسرروابق حضررور در جبهه متقاضرر  تذکر:

 متعلقه قابل احتساب خواهد بود.  مهیبجبهه با پرداخت حق یمجاز صادرکننده گواه یهاسازمان

 گردد:  یم نییتع لیمتعلقه براساس فرمول ذ مهیحق ب زانیم 

 = میزان حق بیمه متعلقهمیانگین حقوق  و  مزایای مبنای کسر حق بیمه ظرف آخرین  دو  سال قبل از تقاضا  ×  مدت   ×     % 30) نرخ(

 که
30

7
 شده وآن سهم بیمه  

30

23
 باشد.سهم دولت می 

ساط )حداکثر       مهیبپرداخت حق نحوه صورت اق صورت نقد و هم به  س  ماهانه( م  12متعلقه هم به  شد، که در   یق با

ساط        انیمهلت پرداخت حداکثر تا پا کجا،یصورت پرداخت   صورت اق صورت پرداخت به  سبه و در  ماه بعد از زمان محا

 ماه( خواهد بود.  کی قس نامه )هر  یشده در تقس نییتع یهامطابق مهلت

پس از پرداخت کامل     یاجتماع  نیمقرر قانون تام   یها تیاز حما  انی متقاضررر  یبرخوردار و مورد نظرسررروابق  رشیپذ 

 است.   ریپذشده امکاننییدر مهلت تع مهیبحق
 

 ها به سازمان تأمین اجتماعی بیمه یا کسور بازنشستگی از سایر صندوقنحوه نقل و انتقال حق (ک

ساس  ستگ    ای مهیبقانون نقل و انتقال حق بر ا ش صوب   یبازن شورا  27/03/1365م سلام  یمجلس   هاینامهنیو آئ یا

سطه   یافراد هیکل، آن یاجرائ صال دائم  و بازخر    یکیکه به وا ستعفا، اخراج، انف ص    ایو  خدمت دیاز حالات ا شخا ه ک یا

 یاجتماع نیمشترک سازمان تام   یوضع استخدام   رییتغ ایو  یساختار سازمان   رییبه سبب انتقال، تغ  یضواب  قانون  بقط

اقدام  ابق مذکورسررو انتقال به نسرربت متعلقه التفاوتمقرر و پرداخت مابه فاتیتوانند با انجام تشررریبشرروند م ایشررده 

توانند نسرربت به ارائه می پردازان سررازمان باشررند مهیب فیدگان که در  زمان ارائه تقاضررا در ردشررمهیب هی. کلندینما

 اقدام نمایند.)مطابق فرم نمونه پیوست( و طی نمودن فرآیند مربوطه  درخواست

 لازم:   مدارک

 ته، قرار گرفقبلی خود  رب یذ یکه مستخدم به موجب آن مشمول مقررات صندوق بازنشستگ یحکم استخدام نیاول 

 یحکم قطع رابطه استخدام، 

 سم  یگواه شتغال قبل      یر سه محل ا س سور و همچن  افتیبر عدم در یمبن یمو  خیاعلام تار بر یمبن یارائه گواه نیک

 امیا بت،یبدون حقوق، غ یمرخص  امیکسور آن با درج ا  زانیبه همراه م یمدت پرداخت کسور بازنشستگ    انیشروع و پا 

 انفصال موقت و...

، بت بهذیرب  نس یا شعبه   زیمراجعه به کارگزار رسمی برون مر با  تواند یم لیدرصورت تما یا وکیل قانونی وی  یمتقاض 

ضا و تکم  سور منتقله  مبلغ   زیتا متعاقب وار اقدام مدارک مذکور لیارائه تقا ستگی قبلی      ک ش صندوق بازن ساب  باز  ه ح

 . گردد فراهم متعلقه التفاوت محاسبه مبلغ مابه نهیسازمان، زم
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 ای یبرداشت کسور )روزانه( درمحل خدمت قبل  یمبنا ایحقوق و مزا نیآخر %18التفاوت متعلقه براساس نرخ  مابه زانیم

ضا در محل خدمت جد  مهیکسر حق ب  یمبنا یایحقوق و مزا شد( به کسر م   شتر ی)هرکدام ب دی)روزانه( زمان تقا  زانیبا

 گردد.یم محاسبه یوجوه منتقله از صندوق قبل

  ای و  (یابلاغ قانون  خیماه از تار   3 ظرفحداکثر   اخت دبا مهلت پر  )  کجا یالتفاوت متعلقه به صرررورت     مبلغ مابه   تذکر: 

 باشد.یم پرداختقس  قابل  30 یحداکثر ط

 

 برقراری مستمری بازنشستگی در حال حاضرعام شرایط ( ل

  سال سن برای زنان. 45سال سن برای مردان و  50سال سابقه پرداخت حق بیمه با  30داشتن  

  سال سن برای زنان. 55سال سن برای مردان و  60 سابقه پرداخت حق بیمه مقرر وسال 20دارا بودن حداقل 

  سال سابقه پرداخت حق بیمه بدون شرای  سنی. 35داشتن 

 

سال و کمتر حق بیمه   10تأمین اجتماعی اشخاصی که   قانون تعیین تکلیف  بازنشستگی بر اساس    شرایط  (م

 مجلس شورای اسلامی 17/07/1392پرداخت کرده اند مصوب 

  ست به     –ماده واحده سابقه پرداخت حق بیمه را     10حداقل افرادی که سازمان تأمین اجتماعی مکلف ا سال تمام 

رسرریده اند یا به هردلیلی به تشررخیم کمیسرریون های سررال برای زنان  55سررال برای مردان و  60 و به سررن دارند

ضوع ماده )  صوب  91مو س    03/04/1354( قانون تأمین اجتماعی م صلاحات بعدی آن در  نین کمتر از موارد فوق و ا

از حق مسررتمری برخوردار نمی شرروند، متناسررب با  قانون تامین اجتماعی 75به موجب ماده  ولیکارافتاده شررده اند 

، اندسال حق بیمه پرداخت کرده 10افرادی که کمتر از  سنوات پرداخت حق بیمه ، حقوق بازنشستگی پرداخت نماید.

، از امتیاز درخواسررتسررال به نرخ سررال  10بیمه اعم از حق کارگر و کارفرما تا حق التفاوتتوانند با پرداخت مابهمی

 بازنشستگی این حکم برخوردار شوند.

سابقه پرداخت حق بیمه بین  افرادی که  :1 توجه سن      20تا  10دارای  شند و به   55سال برای مردان و   60سال می با

مند هرهب تقاضا، متناسب با سال های پرداخت حق بیمه از حقوق بازنشستگی     سال برای زنان رسیده اند، می توانند با ارائه   

 گردند.

 .بعدی آن انجام خواهد شد یا اصلاحات از تعهدات قانونی مطابق قانون و تغییرات مندیبهرههر حال  در :2توجه 

 

 کارافتادگی شرایط برقراری مستمری از( ن

 (،سهم دولت  %2 بیمه شده +  سهم  %18)  %20با نرخ  ازکارافتادگی و فوت ،چنانچه بیمه شده در برابر تعهد بازنشستگی   

 مسرررتمریاز  مندیبهرهشررررکت در کمیسررریون پزشرررکی جهت   متقاضررریحق بیمه  قرارداد منعقد و پس از پرداخت
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صورت     شد، در  صم مرتب  مبنی بر     ارائهازکارافتادگی با شک معالج متخ صه درمان، خات گواهی پز ه مذکر بیماری، خلا

به همراه مدارک درمانی به کمیسیون پزشکی  با احراز شرای  مقرر  شخم بیمه شده    قابل علاج بودن بیماریغیردرمان و 

و در صررورت احراز شرررای  ذیل حائز دریافت در داخل کشررور معرفی قانون تأمین اجتماعی( مسررتقر  91)موضرروع ماده 

 فتادگی می گردد.  امستمری ازکار

 بیشتر باشد.و یا  درصد 66ازکارافتادگی بیمه شده حداقل میزان  ،کمیسیون پزشکیچنانچه به تشخیم  اولاً: 

سال قبل از تاریخ ابتلا به بیماری، حداقل حق بیمه یک       75به موجب ماده  ثانیاً: ست ظرف ده  شده می بای قانون، بیمه 

سال قبل از تاریخ ابت      ضمن حق بیمه نود روز ظرف یک  شد، پرداخت  سال را که مت لا به بیماری منجر به ازکارافتادگی با

 نموده باشد.
 

 شرایط برقراری مستمری بازماندگان ( س

زیر  احراز یکی از شررررای قانون تأمین اجتماعی  80طبق ماده برای برقراری مسرررتمری بازماندگان بیمه شرررده متوفی، 

 ضروری است.

حداقل یک سررال سررابقه پرداخت حق بیمه را داشررته باشررد سررال قبل از تاریخ فوت  10بیمه شررده متوفی ظرف -1

 روز آن در آخرین سال حیات واقع شده باشد. 90مشروط بر اینکه 

 داشته باشد. پرداخت حق بیمهسال سابقه  20بیمه شده متوفی حداقل  -2

صره -3 سابقه پرداخت         1 در اجرای تب سال و کمتر  صی که ده  شخا حق بیمه قانون تعیین تکلیف تامین اجتماعی ا

فوت بیمه شده   در صورت  و سایر قوانین مرتب  تامین اجتماعی  مجلس شورای اسلامی   17/07/1392دارند، مصوب  

بوده و دارای  2و  1به بعد فوت شرررده اند، چنانچه فاقد شررررای  مقرر در بندهای  27/07/1376متوفی که از تاریخ 

شند، متناسب با      سال با سنوات پرداخت حق بیمه از مستمری بازماندگان بهره   سابقه پرداخت حق بیمه بیش از یک 

  مند می گردند.
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