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            :                                                            رئيس محترم دانشكده 

  :مركزآموزشي درماني  مديرمحترم

  :سرپرست محترم شبكه بهداشت ودرمان شهرستان 

      سرپرست محترم مركزبهداشت شهرستان كرمانشاه

  تفاهم نامه بيمه خودرو :موضوع

                                                                                                                                                ؛باسلام و احترام    

فاهم به استحضارمي رساند باتوجه به اينكه دانشگاه طي فرآيند برگزاري استعلام بهاء ازطريق درج درروزنامه هاي كثيرالانتشار نسبت به عقد ت           

رمائيد لذا خواهشمند است دستورف. اقدام نموده است 1/6/96لغايت1/6/95نامه بيمه شخص ثالث و بدنه خودروكاركنان با شركت بيمه كارآفرين ازتاريخ

  .م بعمل آيد ضمن رعايت مفاد تفاهم نامه مذكور كه در سايت اينترنتي دانشگاه قسمت اداره رفاه قراردارد نسبت به رعايت موارد مشروحه ذيل اقدام لاز

  .مورد معرفي نامه صادر گردد  3ترتيبي اتخاذ فرمائيد كه جهت هرنفر از پرسنل حداكثر  - 1

پدر ، مادر ، همسر ( جهت خودروهاي متعلق به پرسنل وافراد تحت تكفل  "بين ، شركت بيمه كارآفرين صرفا باتوجه به مفاد تفاهم نامه في ما - 2

 .بيمه نامه صادر مي نمايد ) وفرزندان 

مقتضي است درشهرستانهاي تابعه آدرس نمايندگي مربوطه و درشهرستان كرمانشاه نيزآدرس نمايندگي آقاي حسني كه درسايت مذكور وجود  -3

 .در ذيل معرفي نامه هاي صادره درج گردد  دارد

 5767767774مقتضي است دستورفرمائيد نسبت به واريز اقساط بيمه خودرو پس از وصول صورتحساب از بيمه كارآفرين به شماره حساب  - 4

به نمايندگي مربوطه اقدام بانك ملت بنام شركت بيمه كارآفرين برابر صورتحساب مربوطه اقدام و همه ماهه نسبت به تحويل فيشهاي واريزي 

 .لازم بعمل آيد 

درصد تخفيف با 40ماهه بدون پيش پرداخت وبيمه بدنه10درصد تخفيف با اقساط2.5تسهيلات درنظرگرفته شده جهت بيمه شخص ثالث -5

عهد گرديده است درصد تخفيف ميباشد ضمناً شركت بيمه كارآفرين مت50ماهه بدون پيش پرداخت ودرصورت پرداخت نقدي بيمه بدنه10اقساط

 .ارائه نمايد) تصويرپيوست(آن شركت4/5/95مورخه19/95- 17871/29نسبت به ارائه مزايايي ديگري برابر نامه شماره

و آدرس نمايندگي هاي بيمه كارآفرين در شهرستانها 252فرمانداري پلاك ازبلوار بنت الهدي بالاتر-آدرس شعبه مركزي بيمه كارآفرين كرمانشاه -6

پيوستي مي باشد وهمكاران محترم در شهرستانها مي توانند جهت انجام اموربيمه اي خود به نمايندگي واقع درشهرستان محل اقامت برابر جدول 

 .يا نزديكترين شهرستان به محل سكونت ويا نمايندگي مستقر در شهرستان كرمانشاه مراجعه نمايند

مي توانند جهت دريافت معرفي نامه به اداره دريافت وپرداخت ستاد دانشگاه مراجعه همكاراني كه داراي پست سازماني ستاد دانشگاه مي باشند  - 7

            .                                                                                                                            نمايند
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  دكتر قباد محمدي 

 معاون توسعه مديريت و منابع  

 
 
  

  :رونوشت به

  سركار خانم افسانه سهرابي مسئول دبيرخانه جهت استحضار واطلاع رساني   

  سركار خانم پروين خدامرادي متصدي دبيرخانه جهت استحضار واطلاع رساني   

  سركار خانم مريم حيدري متصدي محترم امور دفتري جهت استحضار واطلاع رساني   

  جناب آقاي غلامرضا سعادت متصدي دبير خانه جهت استحضار واطلاع رساني   

  استحضار واطلاع رساني  جناب آقاي مهدي مهديان متصدي دبيرخانه درمان جهت  

  جناب آقاي حسين گوهري متصدي محترم امور دفتري جهت استحضار واطلاع رساني   

  كليه واحدهاي ستادي مستقر در ساختمان شماره  يك و دو جهت استحضار واطلاع رساني   

    جناب آقاي محسن نصرتي مدير محترم امور مالي   

  


