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  ॠدୌان উل تأ಻ඖن اপ࣎ماਐی اণتان 

  ص࢖وات ೺ख़ ୀمد و آل ೺ख़مد(ص)   و باسلام 
و همچنين با توجه به   در انجام امور رائه خدمات، ايجاد وحدت رويه مقررات، تسهيل در ادر راستاي شفاف سازي         

   اينمفاد موجب به مرتبط با كفالت، غيرحضوري نمودن فرآيندهاي پيرو اصلاحات سيستمي صورت گرفته 

 مشترك فني و درآمد به شرح ذيل اصلاح و جايگزين مي گردد:  ١٤بخشنامه شماره   برخي بندهايبخشنامه 

  : ٢ند متن جايگزين ب

  :شرايط احراز -٢

در صورت حصول تمام شرايط ذيل موضوع تحت تكفل قرار گرفتن پدر يـا مـادر بيمـه شـده و شـوهر بيمـه شـده                 

 اقدام واحدها قرار گيرد.  مستمري بگير مي تواند مبناي بررسي و /زن 

سال متجاوز باشد يا در  موارد عـدم احـراز  ٦٠سن شوهر از /سال تمام  ٥٥سال تمام ، سن مادر  ٦٠سن پدر –الف 

  . قانون تأمين اجتماعي ازكارافتاده كلي باشند  ٩١شرايط سني، به تشخيص كميسيون هاي پزشكي موضوع ماده 

  مستمري بگير در تأمين معاش نقش اساسي را داشته باشد. /بيمه شده  –ب

  به موجب قانون تأمين اجتماعي مستمري دريافت ننمايند. -ج 

مستمري دريافتي آنان از حـداقل لغ مبآن دسته از والدين بيمه شدگان و يا شوهر بيمه شده زن كه مجموع  تذكر:

با ارائه خـود  زوجه /در زمان حيات فرزند ، مي توانند باشد أمين اجتماعي كمتر قانون ت ١١١مستمري موضوع ماده 

   .درخواست انصراف از مستمري و ثبت آن در دفترخانه اسناد رسمي نسبت به ارائه تقاضـاي كفالـت اقـدام نماينـد

موصـوف درخواسـت بديهي است كه اين انصراف به منزله تأييد تحت تكفل بودن فرد متقاضي نيست و تأييد يا رد 

خواهد بود. در صورتي كه شرايط كفالت احراز گرديـد؛  اين بخشنامه حسب ضوابط منوط به انجام بررسي هاي لازم 

  مادام كه مستمري مزبور مورد مطالبه مجدد قرار نگيرد، فرد تحت كفالت فرزند يا زوجه به شمار مي آيد.

 ار و دانشجويان)بيمه زنان خانه د ( به استثناءمان نباشند.در زمان ارائه تقاضاي كفالت ، بيمه شده ساز  -د

  

  
  معاونت بيمه اي حوزه: 

  فني و درآمدمشترك  ١٤بخشنامه شماره  از بندهاي برخي اصلاح  موضوع:
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مشمول ساير صندوقهاي بيمه و بازنشستگي از نظر پرداخت حق بيمه يا كسور بازنشستگي و يا دريافت حقوق و  -   ه 

   مستمري نباشند.

روستاييان و رزان،عي كشاوبيمه اجتمااصلي  صندوق  مستمري بگير/بيمه شدهدر مواردي كه فرد متقاضي،  تذكر:

، همانند وضعيت ساير صندوقهاي بيمه و بازنشستگي، اساساً موضوع تحت تكفل قرار گرفتن وي از سوي عشاير باشد

 بيمه شده سازمان تأمين اجتماعي و برخورداري از مزاياي اين سازمان منتفي خواهد بود. 

  :٤گزين بند جايمتن 

و فرزند  ، شوهر بيمه شده زن در خصوص والدينمستمري بگير اصلي ، يا  بيمه شدهسوي درخواست برقراري كفالت از  ارائه -٤

صرفاً به صورت غيرحضوري و از طريق سامانه خدمات غيرحضوري سازمان تامين اجتماعي ( به نشاني ، ارافتاده نيازمندذكور ازك

    ع رسـاني لازم در خصـوص و واحدهاي اجرايـي مـي بايسـت ضـمن اطـلا بودهامكان پذير ) es.tamin.irاينترنتي 

  نحوه استفاده از سامانه مزبور به متقاضيان امر، از پذيرش درخواست حضوري جداً خودداري نمايند.

پس از ثبت درخواست برقراري كفالت در سامانه يادشده، تقاضاي مذكور به صورت هوشـمند بـه سيسـتم متمركـز 

افت مستمري متقاضي منعكس شده و شـعب مـي بايسـت در محل بيمه پردازي و يا دريشعبه  (techins)كفالت 

   اسرع وقت نسبت به انجام تشريفات مقرر اقدام نمايند.

ادعاي كفالت مواردي كه نين همچو اتباع بيگانه  برايدرخواست غيرحضوري  ارائهتا زمان فراهم شدن زمينه  تذكر:

 ،متقاضيان اين قبيل از رت حضوريذ درخواست به صواخ  ،گردد  مي     مطرح مستمري بگير  /بيمه شده از فوت پس آنان

است  بديهي .د بودخواه بلامانعد درآممشترك فني و  ١٤ضميمه بخشنامه شماره   ٢و  ١شماره با تكميل فرم هاي 

  پذيرد.صورت مي ستم متمركز كفالت نيز از طريق سيموردبحث  درخواست هاي  سيستمي  فرآيند انجام    و اتقاضثبت  

  : ١١بند  جايگزين متن

ري بگيـر و تاييـد و يا مستم يا شوهر بيمه شدهبودن والدين مبني بر تحت تكفل نظر بازرس فني پس از اعلام   -١١

فرد تبعـي جديـد ، براي فرآيند نامنويسي و تخصيص شماره تامين اجتماعي  ،سئول امور بيمه شدگانآن از سوي م

پـذيرد و در مـواردي كـه بنـا بـه به صورت سيستمي انجام ميهمزمان با تكميل فرآيند در سيستم متمركز كفالت 

    گـردد اطلاعـات مربوطـه جهـت بررسـي و دلايلي، روند نامنويسي هوشمند فرد تبعي جديد با اخـتلال مواجـه مـي

شده كارتابل غيرحضوري منعكس   - تعيين تكليف لازم به كارتابل درخواست هاي كفالت در منوي نامنويسي متمركز

  .  ردديد در سيستم فراهم گنامنويسي فرد تبعي جد يربط زمينه كارشناسان ذ ز رفع ايراد مربوطه توسط پس اتا 
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 :١٣متن جايگزين بند  

 اين قبيلدرخواست  پذيرش  گرددمطرح مي مستمري بگير  /بيمه شده پس از فوتدرخواست كفالت  كهدر مواردي  -١٣

 ١٢٥٧ ه مادهب با استنادعمومي ديوان عدالت اداري و هيات  ١/١٠/١٣٨١مورخ  ٣٤٩شماره  در اجراي دادنامه افراد 

با توجه به اهميت  لذا باشد. ميسوي متقاضي  و اثبات اين امر ازو مدارك معتبر  دلايل به ارائهمنوط  قانون مدني

ان مي بايست متقاضيدر اين موارد  خواهد شد  د تحت تكفل ايجادبراي سازمان در قبال افرا  وضوع و تعهداتي كهم

در دفتر   آن امضاء گواهي پس از تاييد و را تكميل فني و درآمد مشترك  ١٤ بخشنامه شماره پيوست  ٢فرم شماره 

در زمان   ت تكفل بودن ادعاي متقاضي مبني بر تحبيانگر  كه مربوطه مستندات  مذكور به همراه، فرم اسناد رسمي

  تقاضاي پيرامونجامع  بررسي تا پس از تحقيق و ارائه بط شعبه ذير بهرا  بگير است مريمست /بيمه شده  اتحي

  و  متشكل از معاون تعهدات بيمه اي( كفالت جهت طرح در كميته مشروحاً نتيجه ، واحد اجرايي ي از سوموصوف 

  د.  گرد كس منعبه اداره كل استان  )روساي ادارات امور بيمه شدگان، مستمريها

         مورد تاييد قرار مي گيرد (با اكثريت آراء)  ميته مذكور از سوي ك ن ي كه كفالت آنامتقاضيان چنانچه  : ١تذكر 

پس از تاييد كفالت از سوي كميته استاني مراتب به    مي بايست د نتنها بازمانده واجد شرايط دريافت مستمري باش

 شدگان ارسال گرددهمراه مستندات مربوطه جهت طرح در كميته ستادي و اظهار نظر نهايي به اداره كل امور بيمه 

اندگان  جهت دريافت مستمري بازمواجد شرايط ديگري بازمانده ، متقاضيان موصوفغير از تي كه ليكن در صور

حمايتهاي   ارائه  ،و اجتماع كليه شرايط قانونيو تحقق  موردبحثكفالت توسط كميته تاييد  باوجود داشته باشد 

  . ودخواهد ب بلامانع امر ذينفعان  به ون مقرر در قان

      نظريه بازرس فني و كميته كفالت استان (در مواردي كه كفالت حين الفوت مـورد تاييـد قـرار مـي گيـرد):  ٢تذكر 

كه بيانگر تحت تكفل بودن متقاضـيان موصـوف در زمـان حيـات                    با استناد به مدارك و مستندات مربوطهمي بايست 

و اشاره به تحقيقات محلي به تنهايي براي تاييد كفالت در اين موارد كافي  پذيرداست صورت  مري بگيرمست /بيمه شده

                   توســط   گرفتــه صــورت هــاي بــه واريـزي  اسـناد مــالي مربــوط بــه  مــي تــوانمـدارك  ايــن جملــه از . نمــي باشــد

كـه توسـط متـوفي  بـرق و ... /قبـوض آبشوهر بيمـه شـده زن،  /مستمري بگير متوفي در وجه والدين /شده بيمه

از  (اعـم ينوالـد  سكونت حوه تامين محلمستندات مربوط به نو همچنين  پرداخت گرديدهموردنظر درزمان حيات 

لي كه بيمه شده مربوط به محامه اند و يا اجاره نيك ساختمان سكونت داشته مستمري بگير در  /اينكه با بيمه شده

   ) اشاره كرد.جاره نمودهر جهت والدين خود امستمري بگي /

طور همه جانبـه ايـن  ، بهاست كارشناسان و مسئولين ذيربط واحدهاي اجرايي و ادارات كل استانها ضروري بنابراين

   را مدنظر قرار دهند.امر 
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        در مـواردي كـه درخواسـت كفالـت پـس از فـوت بيمـه شـده ارائـه مـي گـردد، چنانچـه فـرد متقاضـي   :٣تذكر  

و در زمـان  بوده تامين اجتماعي قانون  ١١١ مستمري موضوع مادهافتي كمتر از حداقل با ميزان دريير مستمري بگ 

     بيمه شده نسبت به انصراف از دريافت مستمري و ارائه تقاضاي تحت تكفل بودن اقدام ننموده باشد؛ اين امـر حيات

از فوت وي،  امكان انصراف از دريافت مستمري و  پساماره اي بر عدم وابستگي مالي به بيمه شده تلقي مي گردد و 

   به تبع آن بهره مندي از مزاياي تحت تكفل بيمه شده متوفي بودن را نخواهد داشت.

       عدم اقدام شخص بيمـه شـده در زمـان حيـات بـراي اخـراج والـدين از كفالـت خـويش، با توجه به اينكه :٤تذكر 

بقـاء   قض (اماره مطلق)، مبني بر«تداوم تـامين مـالي آنهـا توسـط وي وايجاد كننده يك فرض حقوقي غير قابل ن

درخواست جابجايي كفالت از طرف والديني كه در زمان فوت فرزندشان تحت تكفل  بر اين اسـاس ، كفالت» مي باشد 

   فرزند ديگر خود بوده اند، قابل پذيرش نيست.

ادارات كـل بط و شـعب ذيـراي صـحيح مقـررات، بر اجـرواحدها و كنترل عملكرد امكان نظارت به منظور  : ٥تذكر 

افرادي كه درخواست كفالت آنان از سوي كميته اسـتاني مـورد تاييـد  و مدارك مربوط به مستنداتاستانها مكلفند 

    بط و نگهداري نمايند.لاسورهاي جداگانه ضرا در كقرار گرفته 

  :١٨متن جايگزين بند 

قانون تامين اجتماعي   ٨٢و يا  ٨١يكي از مواد  ٣و بند  ٥٨ه ماد  ٤مفاد بند  پدر بيمه شده به حكمزماني كه  -١٨

ا رعايت مقررات  د شرايط كفالت بوده و بشده) واجو امرار معاش توسط بيمه ا به دليل از كارافتادگي (شرط سني و ي

مستمري بگير   /شده  در اين صورت همسر واجب النفقه وي نيز كه مادر بيمه ، مي گيردفل فرزند خود قرار تحت تك 

       با انجام تشريفات مقرر و بررسي همه جانبه و النهايه تائيد آن ،  پس از احراز شرط سنيمي باشد به تبع وي 

مستمري بگيرتلقي شده و  مي تواند به رديف افراد تبعي اضافه و از مزاياي  قانوني بهره مند  /تحت تكفل بيمه شده  

از آنجائيكه يكي از شروط اساسي كفالت مادر داشتن شرط سني مقرر  فوت نمايد ده ش چنانچه بيمه لذا گردد. 

مستمري بگير (حين الفوت) بوده و تحقق اين امر به هنگام  بررسي كفالت ضروري و   /قانوني قبل از فوت بيمه شده 

ده اصلي مطرح مي گردد  مي باشد ، براي رسيدگي به درخواست كفالت مادر كه پس از فوت  بيمه ش  اجتناب ناپذير

     خواهد بود .ه لازم الرعايمستمري بگير  /حين الفوت بيمه شده   ، احراز شرط سني و ساير شرايط قانوني

  :٢٠متن جايگزين بند 

در مواردي كه پدر و مادر بيمه شده قبلاً با انجام تشريفات مربوطه تحت تكفل يكـي از فرزنـدان قـرار گرفتـه  -٢٠

ي بنا به دلايلي فرزند متكفل مدعي خروج والدين از كفالت خود باشد، در اين صورت ضروري است ليكن بعد از مدت

بدوا درخواست ابطال كفالت از سوي بيمه شده اي كه والدين تحت تكفل او قرار داشته اند از طريق سامانه خدمات 
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  ૡ೶যه ৎعاฮی

 وزارت ৎعاون ،کار و ر༙ه اপ࣎ماਐی 

  

 
  ॷ  ۱۰۳۲۰/۱۴۰۱/۱۰۰۰ماره:

  ห  ۱۷/۰۹/۱۴۰۱ر৆خ:
   ಩࣪و॥ت:

  

 ۶۴۵۰۱ت࢕૫ن: ঌ،۱۴۵۷۹۶۵۵۹۵دਠീাی:඼ෙ০۳۵۹ان:঩یابان آزادی، پلاک       ٧٥٠٨٧٩٣٦ش ش :

 » بخشنامه«

ييد، زمينه ابطال كفالـت فـراهم گـردد.  غيرحضوري سازمان تامين اجتماعي ارائه تا پس از بررسي شعبه و در صورت تا  

بديهي است پس از تحقق اين امر، ثبت درخواست برقراري كفالت از سوي ساير فرزندان در سـامانه مـذكور بـا رعايـت  

  ضوابط موردعمل امكان پذير خواهد بود. 

  :   ٢٨به بند  ي  الحاق متن 

نوادگان اناث مشروط بـر  اداري،    مي ديوان عدالت هيات عمو   ١٤٠٠/ ١/ ٢٤مورخ   ١٥٧اره در اجراي دادنامه شم :  ٥تذكر 

اينكه اولاً فاقد شغل و شوهر باشند و ثانياً احراز شود كه تحت كفالت اجداد خود بوده اند با رعايت ضوابط تبيين شـده  

  داشت. د  ن خواه   حمايت هاي قانوني را استحقاق دريافت    ١٤٠٠/ ٨/ ١٨مورخ    ١٠٠٠/ ١٤٠٠/ ٧٧٣٥در بخشنامه شماره  

 :   ٢٩بند    ١جايگزين تذكر   متن 

، استفاده از مزاياي مذكور متوقف و با اشتغال مجدد  بيمه شدگان    فرزندان ذكور در صورت ترك تحصيل موقت  :  ١تذكر  

  .به تحصيل برخورداري از مزاياي مورد بحث منحصراً در مدت اشتغال به تحصيل و حصول شرايط بلامانع مي باشد 

صرفاً در صورتي كه وقفه تحصيلي، وفق مقررات آموزشي وزارت  ستمري بگيران فرزندان ذكور م در خصوص  اًضمن 

علوم، تحقيقات و فناوري و دانشگاه محل تحصيل، موجه تشخيص داده شود و اين موضوع با ارائه مدارك و مستندات  

  ٩بند موضوع (  د بررسي و احراز شرايط جهت بهره مندي از مزاياي مستمري مورد تاييد قرار گير  در كميته  مربوطه 

مورخ   ١٠٠٠/ ١٤٠٠/ ٧٧٣٥شماره شنامه بخ ١ - ه ـ قسمت و  ١٣٩٩/ ١٢/ ٦مورخ  ١٠٠٠/ ٩٩/ ١١٥٨٠شنامه شماره بخ 

  خواهد بود.  امكان پذير نيز  ، ارائه تعهدات قانوني به آنان  ) ١٤٠٠/ ٨/ ١٨

مـورخ    ١٠٠٠/ ٩٤/ ٤٢٢١ره مشترك فني و درآمد  بـه شـما  ١٤الذكر در بخشنامه شماره شايان ذكر است بندهاي فوق 
 به شرح پيوست جايگزين و اعمال شده است.  ١٣٩٤/ ٤/ ٢٩

  ريها، مستم  ، شدگان بيمه  ، روساي ادارات امور تعهدات بيمه اي مسئول حسن اجراي اين بخشنامه مديران كل، معاونين 
  د. يي خواهند بو ها و روسا و مسئولين مربوطه در واحدهاي اجرا استان   و حسابهاي انفرادي نامنويسي 

  
  

  

  
  ඵෂرॵ୓م ड़و१وی 


