
به نام خدا

تاریخ:]تاریخ نامه[
شماره:]شماره نامه[

پیوست: ]دارد/ندارد[

موضوع: شرح افزایش نرخ بیمه

]آقای/خانم[ ]نام گیرنده[
]نام شرکت مخاطب[شرکت ]سمت گیرنده[ محترم 

با سلام،

 دس33تورات اتخ33اذ ش33ده از ج33انب ش33رکت ]ن33ام ش33رکت بیم33ه[ ک33ه مربوط ب33ه آئین نام33ه ی ف33وق می باش33د ب33ه
 دستمان رسید. آئین نامه ی جدید در مورخ ]ت33اریخ اج33رای آئین نام33ه ی جدی33د[ ب33ه م33ورد اج33را گذاش33ته ش33د و
 طبق آن عوارض ناشی از بارداری ن3یز بای3د همچ3ون دیگ3ر ص3دمات ی3ا بیم3اری ه3ا تحت پوش3ش بیم3ه ای ق3رار

گیرند.

 منظور از عوارض، هر موردی به جز زایمان طبیعی اس33ت. آئین نام33ه ی ف33وق در م33ورد ه33ر کارمن33د، همس33ر و ی33ا
فرزند ایشان قابل اجرا می باشد. 

 در نتیجه‌ی افزایش مطالبات، افزایش نرخ ها مطابق با این آئین نامه نیز ضروری می نمای33د. ن33رخ جدی33د برای
 هر کارمند ]مبلغ نرخ جدید برای هر کارمند[ ]واحد پول[ و نرخ جدید برای همسر و فرزندان ح33دود ]مبل33غ ن33رخ
 جدید برای همسر و فرزندان[ ]واحد پول[ و نرخی که تنها برای فرزندان در نظ3ر گرفت3ه ش3ده اس33ت، ]مبل3غ ن3رخ

جدید برای فرزندان[ ]واحد پول[ خواهد بود. 

 در صورتی که در مورد افزایش نرخ‌ها به سبب تغییر آئین‌نامه، سئوالی برایتان پیش آمد، با م33ا تم33اس حاص33ل
فرمایید.

با تشکر

]نام شرکت شما[
]نشانی شرکت شما[

تلفن: ]تلفن شرکت شما[ / دور نگار: ]دورنگار شرکت شما[
]نشانی سایت شما[ / ]پست الکترونیکی شما[



]نام شما[
]سمت شما[

]نام شرکت شما[
]نشانی شرکت شما[

تلفن: ]تلفن شرکت شما[ / دور نگار: ]دورنگار شرکت شما[
]نشانی سایت شما[ / ]پست الکترونیکی شما[


