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	 اجرای مفاد قرارداد بیمه درمان گروهی به شماره 30/100/505/1400 منعقده فی مابین مخاطبین و الحاقیه ان و پرداخت هزینه درمانی بیمه شدگان 
	1.مجید سلطانی بعنوان مدیرعامل و سید اسدالله دهناد بعنوان عضو هیئت مدیره شرکت مخابرات ایران (شناسه ملی 10103647290) تهران ـ ابتدای بلوارسردار جنگل نبش فرزانه شرقی ساختمان وفا غفاریان   

	 
	
	2.محمد ابراهیم تحسیری بعنوان مدیرعامل شرکت بیمه معلم (شناسه ملی 10101541927) تهران خیابان ولیعصر بالاتر از میدان ونک خیابان شریفی پلاک 44 

	مخاطبین محترم شرکت مخابرات ایران ، بیمه معلم سلام علیکم ، احتراماً عطف به قرارداد بیمه درمان گروهی به شماره 30/100/505/1400 منعقده فیمابین شرکت مخابرات ایران به عنوان بیمه گذار و شرکت بیمه معلم به عنوان بیمه گر از تاریخ 1/04/1400 تا 01/04/1401 و تمدید قرارداد فوق الذکر به مدت یک سال بعد تا مورخه 01/04/1402 بنا به الحاقیه بعدی آن  با توجه به 
ماده 7 شرایط اختصاصی و ماده شش شرایط عمومی قرارداد و تبصره های یک و دو ان
با توجه به نصوح صریح مواد یاد شده شرکت بیمه معلم نمی تواند حتی در صورت عدم پرداخت حق بیمه متعلقه از سوی بیمه گذار از انجام تعهدات و تکالیف قراردادی امتناع نماید و به عبارت آخری عدم پرداخت حق بیمه  رافع مسئولیت قانونی و قراردادی بیمه گر نمی باشد و از سویی  بیمه گذار(شرکت مخابرات ایران ) اشتیاقی  برای حل و فصل اختلافات بر اساس تشریفات پیشبینی شده در ماده 15 شرایط عمومی قرارداد ندارد  .
و همچنین با توجه به قطع پرداخت خسارات درمانی مربوط به دوره های فوق الذکر از سوی بیمه گر (بیمه معلم )  و همچنین حتی تعلیق خدمات درمانی در حال حاضر از سوی بیمه گر به بهانه عدم پرداخت حق بیمه از سوی بیمه گذار  نه تنها فاقد وجاهت قانونی و قراردادی است و به نظر ترک فعل ناشی از تعهدات قراردادی شرکت بیمه معلم از مصادیق جرم ممانعت از حقی است که به موجب قرارداد مزبور برای بیمه شدگان به رسمیت شناخته شده است و درصورت احراز وقوع آن از سوی مراجع ذیصلاح قضایی ، مرتکبان آن به مجازات مندرج در ماده 690 قانون مجازات اسلامی محکوم خواهند شد و حق مطالبه ضرر و زیان ناشی از جرم معنونه برای متضررین (بیمه شدگان ) محفوظ میباشد 
لذا بر اساس تبصره 2 ماده 10 شرایط عمومی قرارداد ، و همچنین با توجه به پرداخت و کسر هزینه های حق بیمه تعیین شده برای اینجانب بصورت تمام و کمال ، به شما اخطار میگردد حداکثر ظرف 20 روز کاری از دریافت این اظهارنامه نسبت به پرداخت کلیه هزینه های مربوطه به حساب بیمه شده اصلی ( اینجانب ) واریز نمایید  . در غیر این صورت حق مطالبه خسارات بیمه ای  اینجانب و خانواده ام  به همراه ضرر و زیان ناشی از تاخیر و تادیه آن را از مراجع قضایی  برای خود محفوظ  میدانم .
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