
  3فرم شماره 

  فرم تعيين استفاده كننده از سرمايه بيمه عمر و حوادث تكميلي شاغلين و بازنشستگان دانشگاه فردوسي مشهد

(اين فرم بايد از طرف شخص بيمه شده تكميل و توسط اداره ذي ربط در دستگاه محل خدمت مستخدم، گواهي 
  و بايگاني شود).

................ دارنده شناسنامه شماره  ................. صادره از  .............. متولد .............. اينجانب .................. فرزند 
كه در دستگاه اجرايي ................ به صورت رسمي/غير رسمي خدمت مي كنم/بدين وسيله اعلام مي كنم كه 

  انب در صورت فوت، افراد مشروح زير هستند:استفاده كنندگان از سرمايه بيمه عمر و حوادث تكميلي اينج
  
  سهم استفاده كننده از سرمايه  نسبت استفاده كننده با بيمه شده  نام پدر  نام و نام خانوادگي استفاده كننده  رديف
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  تاريخ:                   نام و نام خانوادگي كارمند:                                         امضاء:                                     

  صحت امضاي آقاي/ خانم                                              مورد گواهي است.
  تاريخ:         شماره :                                                                           اداره :                                                     

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                       

  تذكرات:

هرگونه تغيير بعدي در تعداد اسامي اعلام شده فوق با تغييردر سهم آن،  بايد به طور كتبي از طرف بيمه  -1
در غير اين صورت، مندرجات اين ورقه ملاك شده به سازمان ذي ربط اعلام تا ضميمه اين ورق شود. 

 تقسيم سرمايه خواهد بود.

در صورتي كه استفاده كننده/ استفاده كنندگان از سرمايه و سهم آنان از طرف  بيمه شده تعيين نشده  -2
 باشد، سرمايه بيمه به نسبت مساوي بين وراث قانوني تقسيم خواهد شد.


