
فرم شماره 3- معرفی‌نامه و تعهد کسر از حقوق )توسط موسسه خیریه(

فرم شماره 4- درخواست بیمه‌نامه و کسر اقساط از حقوق )توسط بیمه‌شده(
به: مدیریت محترم ……............…………… )واحد اداری / مالی( موسسه خیریه کهریزک 

ز حقوق ر اقساط ا ز خدمات بیمه‌ای و کس موضوع: درخواست استفاده ا

با سلام و احترام

اینجانب آقا / خانم …………………....................................……………… فرزند …………………   به شماره کد ملی ……………………………

و کد پرسنلی ……………………………   شاغل در واحد ……………………………

ــدور  ــه ص ــبت ب ــا، نس ــه دان ــوی بیم ــده از س ــه‌ای ارائه‌ش ــات بیم ــتفاده از خدم ــا اس ــد ب ــتور فرمایی ــم دس ــت می‌نمای ــیله درخواس بدین‌وس

بیمه‌نامــه بــه شــرح زیــر اقــدام گــردد:

•  نوع بیمه‌نامه:  شخص ثالث / بدنه / آتش‌سوزی مسکونی

•  مشخصات مورد بیمه:

o  در بیمه اتومبیل: پلاک ………………..............................................................................به نام  …….................................................………

o  در بیمه آتش سوزی : نشانی .........................….................................…………………… به نام   …….................................................……

 رضایت و تعهد می‌نمایم حق بیمه مربوطه به‌صورت اقساط ماهانه از حقوق و مزایای اینجانب کسر گردد 
ً
اینجانب صراحتا

و در صورت قطع همکاری یا عدم کفایت حقوق، مسئولیت تسویه مانده بدهی بر عهده اینجانب خواهد بود.

 جهت استفاده از خدمات بیمه‌ای و صدور بیمه‌نامه تنظیم گردیده است.
ً
این درخواست صرفا

امضاء و اثر انگشت بیمه‌شده:

نام و نام خانوادگی:

تاریخ:

به: مدیریت محترم نمایندگی شرکت بیمه دانا کد 11081
ز حقوق ر اقساط بیمه‌نامه ا موضوع: معرفی و تعهد کس

با سلام و احترام

بدین‌وسیله گواهی می‌گردد آقا / خانم …………………............……………….............................. فرزند …………………

به شماره کد ملی ……................………………………

و کد پرسنلی ……………………………        شاغل در واحد …………………………… موسسه خیریه کهریزک می‌باشد.

بنا به درخواست نامبرده و در راستای استفاده از خدمات بیمه‌ای آن شرکت محترم، این موسسه اعلام می‌دارد:

در صــورت صــدور بیمه‌نامــه بــه نــام مشــارالیه )از جملــه بیمــه اتومبیــل، بدنــه، آتش‌ســوزی و … بــرای مــورد بیمــه اعلام‌شــده(، چنانچــه 

اقســاط حــق بیمــه از ســوی بیمه‌گــذار در موعــد مقــرر پرداخــت نگــردد، ایــن موسســه متعهــد می‌گــردد اقســاط معوقــه را از حقــوق و 

مزایــای نامبــرده کســر و مطابــق اعــام آن شــرکت محتــرم، بــه حســاب معرفی‌شــده واریــز نمایــد.

 جهــت صــدور بیمه‌نامــه و انجــام تعهــد کســر از حقــوق صــادر گردیــده و فاقــد هرگونــه تعهــد یــا ارزش حقوقــی 
ً
ایــن معرفی‌نامــه صرفــا

دیگــر می‌باشــد.

نام و امضاء مقام مجاز

سمت:

مهر موسسه

تاریخ:


