
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر 

 

 بله 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 شروع

 رئیس دانشکده بیمه تکمیلی بهارسال بخشنامه 

 به معاون ادار ي و مالیبخشنامه ارجاع 

 اداريبه رئیس اموربخشنامه و دستور اقدام ارجاع 
 

جهت  به کارشناس امور رفاهی دستور اقدام 
 اطلاع رسانی به کارکنان

 Kو ضریب  طرحی ،تعهداتی رسانی به کارکناناطلاع 
بیمه تکمیلی در زمانهاي تعیین  جهت ثبت نام در سامانه

دریافت فیزیک  فرم ثبت نام از سیستم رفاهی یا 
  کارشناس رفاهی دانشکده

اریز کل تکمیل فرم ثبت نام و تعیین افراد تحت پوشش و و
و مبلغ یکساله بیمه تکمیلی براي خود و افراد تحت پوشش 

سال نیازي به واریز یکساله نیست اما تعهدات یو  4تعهداتی (
 .)ساله باید مبلغ بیمه را یکساله واریز نماید 2طرحی 

A 

آیا کارکنان از قبل 
رسامانه ثبت نام کرده د

 اند یا خیر؟

رسامانه بیمه ثبت نام دابتدا 
 تکمیلی توسط کارکنان

ارسال فرم تکمیل و امضاء شده و فیش واریزي د رصورت نیاز 
 به کارشناس امور رفاهی
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  رئیس امور اداري دانشکده علوم توانبخشی: سمت        راضیه بذرگر خانیکی                       

  
  ر اداري دانشکده علوم توانبخشیکارشناس امو: سمت         فرشته مردانی    : تنظیم کننده       

 
 

تائید ثبت نام کنندگان در سامانه بیمه تکمیلی توسط کارشناسان 
و ارسال فرم تائید شده همراه با نامه به رئیس  امور رفاهی دانشگاه

   رئیس حسابداري/ دانشکده و ارجاع به رئیس امور اداري 

A 

کارکنان توسط کنترل لیست ارسالی دانشگاه با فرمهاي ثبت نام 
 کارشناس حسابداري/رئیس حسابداري

 اسامی موجود در  آیا
ثبت نامی  فرمها بالیست 

 ؟هماهنگ هستند

کارکانان جهـت  /لاع به کارشناس رفاهیاط
رفع مشکلات مربوطـه و درغیـر اینصـورت    

 حذف از لیست نهایی

ارسال فرمهاو لیستهاي تکمیل شده به کارشناس حقوق و 
  دستمزد جهت انجام امور مربوط به کسر بیمه تکمیلی

 پایان


