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فهرست کاربران سامانه استعلام ارتباط بیمه اي با نظارت اداره کل استان  .  .  .  .  . 



م« »فا

ي ایجاد امکان بهره برداربه منظور این تفاهم نامه مطلوب به ذي نفعان ، در راستاي تحقق دولت الکترونیک و ارائه خدمات 
آقاي / خانم بین ما به اختصار سامانه نامیده می شود ارتباط بیمه اي سازمان تامین اجتماعی که از سامانه استعلام 

به عنوان .............................آقاي / خانم ................و زمان تامین اجتماعینماینده  سابه عنوان ...... ................................................
و طرفین ملزم به اجراي مفاد آن میباشند . شده منعقد .................................................نماینده

ه خانوادبه منظور اطلاع از وضعیت پوشش بیمه اي افراد تحت پوشش خود و اعضاي واجد شرایط صرفاً طرف متعاهد از سامانه مذکور -1
نمی باشد . افراد حقیقی و حقوقی غیر مجازدر اختیار قرار دادن آن به سایربرداري نموده و مجاز به هرهآنها  ب

پس از امضاي تفاهم نامه و بهره برداري از سامانه ، هیچ گونه مکاتبه اي در خصوص استعلام وضعیت ارتباط بیمه اي افرادي از -2
و واحدهاي تابعه آن انجام نخواهد شد.مین اجتماعیتاسازمان طرف متعاهد با سوي 

ر دالکترونیکی را بطور ماهیانه و در قالب فایل می بایست اطلاعات افراد تحت پوشش خودبه منظور تبادل دوجانبه طرف متعاهد -3
راي سازمان تامین اجتماعی اختیار سازمان تامین اجتماعی قرار داده و پس از آن امکان بهره برداري برخط از اطلاعات موصوف را ب

فراهم نماید.
از کارمندان رسمی کاربران مورد نظر را که می بایست و نماینده تام الاختیار طرف متعاهدو اجراي تفاهم نامه ، به منظور هماهنگی -4

نماید.باشند جهت تعریف دامنه دسترسی و اختصاص کلمه عبور معرفی تایید صلاحیت شده توسط حراست
سایر سامانه ها و سیستم هاي که در صورت هر گونه بهره برداري مغایر با مفاد این تفاهم نامه و یا بواسطه ایجاد ترافیک داده اي -5

دسترسی به سامانه را بطور موقت یا دائم یک طرفه بصورت سازمان نماید، دچار اشکال یا اختلال را تامین سازمان تامین اجتماعی
خواهد نمود. تعلیق 

به امضاي طرفین رسید که هر دو نسخه .... .......................ماده و در دو نسخه تنظیم و در تاریخ 5این تفاهم نامه در 
حکم واحد را دارند . 

نماینده ...................سازمان تامین اجتماعینماینده

 ..............................................................


