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 مهر و امضاء کارشناس شعبه :                                                                                                                                                  مهر و امضاء نماينده :           

                                                                                                                       

    گذار براي دريافت واماطلاعات بيمه                                                                                    

 .... ..........................................فرزند.......................................................شماره ملی ............................................. به شماره شناسنامه  ....................................................................... اينجانب

         ......................................................................................................................  .............................................بيمه نامه عمر و تأمين آتيه شماره  بيمه گذار .......................................... ه ازصادر

                 ماه  24 ماه 18 ماه 12 ماه6 را طی تقاضاي دريافت وام با  اطلاع  و آگاهی از شرايط و مقـررات آن به شـرح فوق را داشته و همچنين تعهد می نمايم که وام دريافت شـده

  .  تسويه نمايم  يکجا  سالانه  ماهه    6ماهه    3انه ماه با نحوه پرداخت  ماه   60ماه  54ماه    48ماه   42ماه   36ماه 30

 ........... ...........................................................................................................................................................................شماره حساب بانک پاسارگاد به نام بيمه گذار    ...

 ..................................( نام بانک IRها به نام بيمه گذار :...................................................................................................) رقمی شباي ساير بانک 24شماره حساب يا 

 (  ا حساب بانکی الزامیشماره  /ماره شبا ش برگه چاپ شده و  ملی  کارت شناسائیارائه)ست 

 ..............................................................................................................همراه: ....... تلفنتلفن تماس ثابت: .............................................................................................                  
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 عمر و تأمين آتيهنامه  فرم درخواست وام بيمه

 عمر و تأمين آتيهنامه  رايط و مقررات پرداخت وام بيمهش
 موارد درج شده در اين برگه را  مطالعه وتائيد نموده و سپس نسبت به تکميل فرم اقدام فرمائيد. بيمه گذار محترم:  لطفاً

 يابد .می باشد،تقليلتسويه نشدهوام شامل)اصل وکارمزدمتعلقه(،مادام کهماندهنامه،به ميزاند بيمهبازخريارزش خصوص در پاسارگادگذار،تعهدات بيمهبيمهوام بهاين.  با پرداخت1

 سر نامه کگذار از اندوخته بيمهپرداختی به بيمه است . وام 22بيشتر از بالاترين نرخ سود فنی بوده و در حال حاضر  %4.  نرخ کارمزد وام براساس مصوبات شوراي عالی بيمه ، 2

 .  شودشده و سودتضمينی و مشارکت در منافع به اندوخته کما فی السابق پرداخت می

 نده وام پرداخت شده به بيمه گذار،. در زمان سررسيد بيمه نامه ، پرداخت ارزش بازخريد ، پرداخت  خسارت فوت و يا مخفف شدن بيمه نامه ، چنانچه وام تسويه نشده باشد، ما3

 می گردد.آن وجرائم احتمالی تأخير پرداخت ، از تعهدات بيمه گر کسر کارمزد متعلق به  

 . به بيمه هاي با سرمايه مخفف وام تعلق نمی گيرد.           4

 ريال نگردد. 2.000.000اينکه کمتر از ريال خواهد بود ،مشروط بر  500.000ارزش بازخريد بيمه نامه و مضربی از  %90. ميزان وام پرداختی متناسب با نياز بيمه گذار و حداکثر معادل 5

 ماه است .)مشروط براينکه تاريخ آخرين قسط وام از تاريخ انقضاء بيمه نامه بيشتر نباشد.(.            60. مدت بازپرداخت  وام حداکثر 6

 ماه، 36،ماه 30ماه، 24ماه، 18ماه، 12ماه، 6به درخواست بيمه گذار  طی مدت . روش پرداخت اقساط وام می تواند ماهانه،سه ماهه، شش ماهه، سالانه و يکجا باشد و بازپرداخت آن 7

 حداکثر تا تاريخ انقضاي بيمه نامه امکان پذير است.( ،)*توجه  * افزايش مدت وام با رعايت سقف تعيين شده پذيرد. می ماه به اقساط مساوي انجام 60و ماه54ماه،  48

                            سال( 5وام حداکثر بازپرداخت  سال= مدت10مدت بيمه نامه بالاتر از    -سال   4وام حداکثر بازپرداخت  سال و کمتر = مدت 10مدت بيمه نامه 
 روز اول کارمزدي محاسبه نمی شود . 10علاوه روش پرداخت اقساط وام بوده و براي ه روز ب 10. تاريخ پرداخت اولين قسط وام 8

 درصد جريمه تأخير ، تعلق می گيرد . 2ه ديرتر از سررسيد مقرر پرداخت شود ، علاوه بر کامزد وام ، . به اقساط وامی ک9

 باشد .درصد می18گرفته ونرخ مؤثر آن سالانهدر پرداخت تعلقروز،کارمزد روزانه تعجيل15به مدت مازاد بر شود نسبتاز سررسيد مقرر پرداختوامی که قبل. به اقساط10

 گردد .نامه معلق میگذار بابت اصل وام و کارمزد متعلق به آن بيش از اندوخته شود بيمهنامه پرداخت نشود و ميزان بدهی بيمهبيمه بيمه. چنانچه اقساط وام و حق11

 خير متعلق به آن از ارزش بازخريد بيمه نامه کـسر أتائم جرو کارمزد ،اصل وام .. براساس مصوبات شوراي راهبردي چنانچه از آخرين سررسيد اقساط وام سه ماه سپري گردد12

  می گردد.
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