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 : پيشگفتار

ريزي ، كنترل و بهره رنامهبرق و اتخاذ سياستهاي ب رويدر شركتهاي توزيع ني اختاريتوجه به تغييرات س با

قبلي مي هايستورالعملجايگزين كليه د ابلاغ از تاريخ لتحت پوشش ، اين دستورالعم هاياز شبكه برداي

 . گردد

 و خدمات مشتركين ذيربط در امور بهره برداري واحدهايتاريخ صدور و ابلاغ اين دستورالعمل ، كليه از

 :در اين ارتباط رعايت نكات ذيل حائز اهميت مي باشد. باشندموظف به اجراي دقيق مفاد اين دستورالعمل مي

 . تحت پوشش اقدام نمايند تركينو خدمات مش بهره برداري واحدهاي -١

نسخه از اين دستورالعمل بايد بعنوان نسخه مرجع درمكاني مناسب و قابل دسترسي كليه كاركنان در  يك -٢

 و خدمات مشتركين بهره برداري ساير دوايريا  واداره / قسمت/ناحيه/ شهرستان/ منطقه/ واحدهاي ذيربط امور

 . شركتهاي توزيع نيروي برق نگهداري شود

بايد اين دستورالعمل را در اختيار كليه  و خدمات مشتركين ذيربط در واحدهاي بهره برداري مديران -٣

 . ابلاغ نمايند اركنانو يا تغييرات بعدي را به كليه ك اتو هرگونه اصلاح دهپرسنل مرتبط قراردا

مل اين در زمينه شناخت كا ربوطتمام كاركنان م وريستتوجه به اهميت و لزوم آشنائي، ضر با -٤

 .  ددستورالعمل دوره آموزشي لازم را طي نماين

مي غداخلي شركتهاي توزيع نيروي برق كه توسط واحدهاي ذيربط تهيه و ابلا هايدستورالعمل  كليه -٥

اجراي سريع و بدون قيد و شرط اين  زنبايد در هيچ شرايطي ناقض مفاد اين دستورالعمل يا مانع ا گردد

 . دستورالعمل گردد

است  هماهنگي توزيع توانير معاونتگونه ابهام در تعريف و تفسير مفاد اين دستورالعمل  هررفع  مرجع -٦

 گرو با حضور نماينده بيمه خواهد بود كه بنا به دستور شركت توانير ايكميته ابهام،و درصورت عدم رفع 

 . تشكيل خواهد شد

هرگونه  صود است و در صورت تشخيهر گونه اصلاح و قلم خوردگي در اين دستورالعمل مرد انجام -٧

عملياتي و يا در صورت برخورد با هر گونه  ااجرايي ي لمغايرت در هر يك از بندهاي اين دستورالعمل با اصو

 . توانير منعكس گردد عتوزي هماهنگي معاونتابهام در تفسير آنها ، موارد بايد كتباً به 

ضمن جمع آوري و بررسي كليه  هستندوظف م خدمات مشتركين توانير ونظارت بر توزيع  دفاتر -٨

نظر در دستورالعمل و تهيه پيش نويس  تجديدنسبت به  زومبرحسب مورد و در صورت ل ،پيشنهادات اصلاحي

 . ابلاغ نمايند  ااقدام و پس از مصوب نمودن اصلاحات، دستورالعمل اصلاح شده ر يدجد
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، شركتهاي  ضرورتكه در اين دستورالعمل پيش بيني لازم بعمل نيامده است ، برحسب  ارديمو هكلي در -٩

 لازمنسبت به تهيه دستورالعمل پيشنهادي اقدام و آنرا جهت بررسي و كسب تاييديه  توانندتوزيع نيروي برق مي

 .  يندنما ارسالتوانير  توزيعهماهنگي  معاونت به، 

توزيع توانير، دستورالعمل پيشنهادي جنبه  معاونت هماهنگي ازييديه لازم تا كسب تا شوديادآور مي موكداً

 . اجرايي نخواهد داشت
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  هدف -1

 به وارده خسارات جبران جهت تاييد و برآورد ، بررسي نحوه ، دستورالعمل اين تدوين از هدف
 2 ماده در مندرج موضوعات اثر بر ديده خسارت خانگي برق كنندگان مصرف و مشتركين
 نيروي توزيع شركت عملياتي محدوده در برق از ناشي مالي و جاني خسارات نامه بيمه موضوع

 .باشدمي....  برق

 كاربرد دامنه -2

 ... برق نيروي توزيع شركت فعاليت حوزه

  تعاريف -3

 ساير و غرامت از اعم جاني هايخسارت كليه جبران از است عبارت : وارده خسارت .3.1
 و، غرامت فوت و نقص عضو  پزشكي هايهزينه جبران قبيل از وارده هايخسارت
 و عرصه در مصرفي برقي لوازم و تجهيزاتخانگي، لوازم به وارده مالي هايخسارات
 برق از ناشي حوادث اثر در علت هر به كنندهمصرف يا و مشترك اعياني

نماينده بيمه گر  و برق ناحيه/  منطقه/  امور مسئولين از گروهي :خسارت تعيين كميته .3.2
 ، ميزان تعيين نيز و حوادث كليه تحليل و تجزيه و بررسي مسئوليت كه باشندمي

 و ميليون يك سقف تا حداكثر( مشتركين خسارات جبران نحوه و آن تصويب
 آنها احكام و دارند برعهده پرونده هر ازاي به دستورالعمل اين وفق را) ريال پانصدهزار
 .شودمي صادرتوسط مدير عامل شركت توزيع نيروي برق  جداگانه بصورت

 مسئوليت كه گر بيمه نماينده و شركت مسئولين از گروهي :خسارت تعيين عالي كميته .3.3
 جبران نحوه و آن تصويب ، ميزان تعيين نيز و حوادث تحليل و تجزيه و بررسي

 به اعتراض يا و پرونده هر ازاي به ريال ميليون نيم و يك از بيش مشتركين خسارات
اعضاء  احكام و دارند برعهده دستورالعمل اين وفق را خسارت تعيين كميته تصميمات

مدير عامل شركت توزيع نيروي برق و حكم رئيس  توسط جداگانه بصورت كميته
 .شودمي صادر كميته توسط معاون هماهنگي توزيع شركت توانير

شركت توانير مي باشد كه حسب اختيار تفويض شده و بواسطه تكليف  :طرف اول .3.4
 .بت به انعقاد قرارداد با طرف دوم اقدام مي نمايد سقانوني فوق الذكر ن

شركت هاي توزيع نيروي برق مي باشند كه به نمايندگي از طرف  :نماينده طرف اول .3.5
 .اول در حوزه فعاليت شركت عمل مي نمايند 
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 مسئوليتها -4

 توزيع شركت مديرعامل بعهده دستورالعمل اين مناسب اجراي از اطمينان حصول مسئوليت
 .باشدمي توانير شركت توزيع هماهنگي معاونت با عالي نظارت و برق نيروي

 بررسي نحوه -5

 برق از ناشي خسارت وقوع .5.1

 خسارت اعلام .5.1.1

يا  و كنندگانمصرف يا و مشتركين براي جاني يا و مالي خسارت به منجر حادثه بروز صورت در
 توزيع شركت عملياتي محدوده در برق براثر كه مسكونيملك  اشخاص ثالث در عرصه و اعياني

 ساير دوايريا  و ناحيه/  منطقه/امور به حضوري مراجعه با مربوطه مشترك گردد،مي حادث......... 
 درخواست فرم تكميل به اقدام بدواً ، حادثه از بعد كاري ساعت 48تا  حداكثر مربوطه برق

 .نمايدمي حوادث از ناشي) الف -1 شماره فرم( خسارت

 بنابه موجه دليل به فرم تكميل و مراجعه از قبل كنندهمصرف يا مشترك چنانچه :1تبصره
 از استفاده لزوم و رسمي تعطيلات يا توزيع شركت ساير دوايريا و  ناحيه/منطقه/امور تشخيص

 در(  مذكور فرم همراه به كه است لازم باشد نموده تعمير را ديده خسارت اموال خود، اموال
. نمايد ارايه را مجاز تعميرگاه حساب صورت) ياتعطيلات و عيب رفع از پس كاري روز اولين
 تلفن، شماره مجاز، تعميرگاه يا فروشگاه نام شامل بايد صورتحساب است ضروري نكته اين ذكر

 .باشد خوردگي خط بدون و ديده خسارت فرد نام ، فروشگاه مهر آدرس،

 مراكز/ بيمارستان/ درمانگاه يا و  معالج پزشك گواهي ارايه جاني حوادث براي است بديهي
 .باشدمي الزامي مربوطه صورتحساب بهمراه درماني

 خصوص در را لازم مراقبت و كنترل بايست مي ساير دوايريا و  ناحيه/  منطقه/ امور :2تبصره
 .بنمايد را حادثه مورد يك براي پرونده دو ايجاد در مشترك اقدام عدم

 واحد كارشناس بازديد جهت آن ارايه و ديده خسارت اموال تعويضي قطعات نگهداري :3تبصره
  .باشد مي الزامي برق كننده مصرف يا و مشترك توسط ذيربط عملياتي
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  گزارش تهيه و بازديد .5.1.2

توسط واحدهاي ) ب -1 شماره فرم(  " خسارت جبران درخواست" فرمادامه  تكميل از پس
 مدير/ ستاد برداري بهره معاون دستور با بازديد مامور لزوم صورت در وذيربط بهره برداري 

 بازديد حادثه دچار اشخاص يا و شخص ديده آسيب تجهيزات و محل از برق ناحيه/منطقه/امور
 ، بازديد گزارش" فرم در گزارش اين ، نمايدمي ارايه را آمده پيش وضعيت از گزارشي و نموده
 و مشترك درخواست همراه به و تهيه) 2شماره فرم( "خسارت به منجر حادثه تحليل و بررسي

 كه خسارات تعيين كميته در شده ارايه مستندات كليه و خاموشي ثبت افزارنرم عيب اعلام فرم
مي تشكيل جاني خسارات براي ماه يك فاصله به و مالي خسارات براي يكبار هفته دو فاصله به

 .گيردمي قرار بررسي مورد گردد،

 خسارت تعيين كميته .5.1.3

 :عبارتند از خسارت تعيين كميتهدهنده  تشكيل اعضاء 

  كميته رئيس و عضو عنوان به ساير دوايريا و  ناحيه/  منطقه/ امور مدير -1

 كميته عضو عنوان به برداريبهره مسؤول يا و برداريبهره معاون -2

 كميته يك نفر نماينده از طرف بيمه گر به عنوان عضو -3

در صورتي كه بيمه گر قادر به معرفي (دبيركميته عنوان به مشتركين امور مسئول يا و مدير -4
امور مشتركين به عنوان عضو نيز خواهد  نماينده در برخي از مناطق نباشد مدير يا مسؤول

  )بود

 صورتجلسه كميته دبير توسط و بررسي توسط اعضاء كميته  گرفته صورت هاي بررسي نتايج
 شرح به شده ايجاد سوابق كليه به منضم و رسيده اعضاء كليه امضاي به و تنظيم) 3 شماره فرم(

 مي ارسال خسارت تعيين عالي كميته جهت را تنظيمي صورتجلسه از نسخه يك و اقدام زير
 .نمايند

 جبران براي)  ريال هزار پانصد و ميليون يك(  ريال 000/500/1 مبلغ تا تأييد درصورت -١
 شده ارائه فاكتورهاي انضمام به مراتب   منطقه/  امور مدير امضاء به اي نامه طي خسارت
 .گردد مي اعلام گر بيمه به پرداخت جهت

 هزار پانصد و ميليون يك(  ريال 000/500/1 مبلغ از بيش وارده خسارات ميزان درصورتيكه  -٢
 پرونده باشد خسارت تعيين كميته توسط خسارت ميزان برآورد به اعتراض يا و)  ريال

 شركت خسارت تعيين عالي كميته به مربوطه مستندات و صورتجلسه همراه به شده تشكيل
 .گردد مي ارسال نهايي گيري تصميم جهت
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اعم از غرامت و هزينه هاي بررسي هاي كارشناسي و پرداخت خسارتهاي جاني  : 1تبصره
ذينفعان توسط /ذينفعپس از دريافت درخواست  ، غرامت فوت و نقص عضوپزشكي 
نواحي برق بررسي اوليه مبني بر وجود و استفاده مجاز از انشعاب قانوني طبق فرم /مناطق/امورها

به بيمه گر ارجاع تا توسط )  6فرم شماره ( گزارش بررسي اوليه حادثه منجر به صدمات جاني 
آنان اقدام لازم صورت گرفته و گزارش نهايي آن توسط بيمه گر به كميته عالي تعيين خسارت 

 .ارسال مي گردد
جهت  ساير دوايريا  وناحيه /منطقه/عدم وجود نماينده بيمه گر در امور تدر صور : 2 تبصره

و  نسبت به صدور چكاستان  در بيمه نمايندگي، مي بايست ذينفعان/ذينفعپرداخت خسارت به 
 .دننماي اقدام كميته مذكوراز طريق يا روشهاي ديگر پرداخت 

 خسارت تعيين عالي كميته .5.1.4

 :شامل اصلي عضو نفر 5 عضويت با خسارت تعيين عالي كميته

 كميته رييس و عضو عنوان به الاختيارتام نماينده يا و توزيع شركت عامل مدير -١

 عضو بعنوان برداريبهره معاون  -٢

  كميته دبير و عضو بعنوان مشتركين خدمات دفتر مدير يا و معاون -٣

 عضو بعنوان گربيمه نماينده -٤

 يكبار هفته دو هر حداقل عضو بعنوان ذيربط عملياتي واحد ، برق ناحيه/منطقه/امور مدير -٥
 مورد در گيريتصميم و بررسي از پس تا تشكيل حداكثراعضاء حضور با و قبلي دستور با

 يا و مشترك طرف از واصله درخواستهاي و خسارت تعيين كميته طرف از ارجاعي پرونده
 تعيين عالي كميته جلسه صورت فرم در مراتب واحدها ديگر يا و برق كننده مصرف
 درموارد سقف رعايت صورت در و رسيده جلسه در حاضران امضاي به و درج خسارت

 پرداخت جهت گربيمه به توزيع شركت مديرعامل امضاي با تصويب از پس پرونده ، ذيل
 .گرددمي ارسال

 رعايت سقف سه ميليون ريال براي فاكتورهاي ارايه شده ناشي از خسارات مالي -
نشاني و يا سوزي با تأييد سازمان آتشرعايت سقف پنجاه ميليون ريال براي خسارات آتش -

 شركت توزيع نيروي برق 
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بررسي هاي كارشناسي و پرداخت خسارتهاي جاني اعم از غرامت و هزينه هاي  : 1تبصره
ذينفعان توسط شركت /ذينفع پس از دريافت درخواست ، غرامت فوت و نقص عضوپزشكي 

توزيع و بررسي اوليه مبني بر وجود و استفاده مجاز از انشعاب قانوني طبق فرم گزارش بررسي 
به بيمه گر ارجاع تا توسط آنان اقدام لازم )  6فرم شماره (  اوليه حادثه منجر به صدمات جاني

 .صورت گرفته و گزارش نهايي آن توسط بيمه گر به كميته عالي تعيين خسارت ارسال مي گردد
ها ملزم به ايجاد سيستم نگهداري فيزيكي و الكترونيكي لازم به ذكر است دبيران كميته :2تبصره

بايست شركت توزيع با همكاري بيمه گر نسبت به ارسال فرم  كليه خسارتها خواهند بود و مي
 .گزارش اقدامات انجام شده در بازه هاي زماني سه ماهه به شركت توانير اقدام نمايند

 

 خسارت پرداخت .5.1.5

حداكثر ظرف مدت پانزده روز  انذينفع/ذينفعگر به پرداخت كليه خسارتهاي مالي از سوي بيمه
از تاريخ تحويل صورتجلسه بررسي خسارت انجام خواهد شد و پرداخت خسارتهاي جاني 
حداكثر ظرف سي روز پس از ارايه اسناد مثبته از جمله اسناد بيمارستاني ، پزشكي قانوني، احكام 

 انذينفع/ذينفعوسط و صورتجلسه كميته عالي تعيين خسارات خواهد بود كه ت... مراجع قضايي و
 .گردد انجام خواهد شدگر ارايه ميبه بيمه
در صورتي كه پس از بررسي كليه شواهد و مستندات مربوطه ، پرداخت خسارت به  : 1تبصره

مشترك تاييد نگرديده باشد دبير كميته عالي تعيين خسارت موظف است به صورت مكتوب 
 .مراتب را با ذكر دليل به مشترك اعلام نمايد

پرونده خسارت وارده به مشتركين و يا مصرف كننده هايي كه از برق بصورت غيرمجاز  :2تبصره
نمايند و همچنين مصرف كنندگان غيرمجاز برق كه مشترك برق محسوب نمي گردند استفاده مي

 .باشدقابل رسيدگي نمي
ارسالي هاي گر موظف است پس از پرداخت خسارات براساس صورت جلسهبيمه :3تبصره

خلاصه گزارش عملكرد خود را به تفكيك هر پرونده بصورت فيزيكي و الكترونيكي و هر دو 
 .هفته يكبار به شركت توزيع نيروي برق مربوطه ارسال نمايد

به خسارت برآورد شده توسط كميته عالي تعيين  انذينفع/ذينفعدر صورت اعتراض  :4تبصره
 .خسارت اين حق وجود داشته تا نسبت به پيگيري موضوع از طريق مراجع صالحه اقدام نمايد

 

 



 

٨ 

 

 
 

 شركت توانير

 وزارت نيرو

 توزيعمعاونت هماهنگي 

 خسارت به مشتركين خانگيو  برآورد  نحوه بررسيدستورالعمل 

د
سن
ه 
ار
شم

 : 
 

ش
راي
وي

:1
 

ر 
دو
ص
خ 
ري
تا

 :
 

ظر
د ن
دي
ج
خ ت
ري
تا

:
 

ر 
ظ
د ن
دي
ج
ه ت
ار
شم

:
 

 خسارات بروز يابيريشه .5.1.6

ه يتبراي مشترك گرديده است دبير كم يابي مواردي كه منجر به ايجاد خسارتبه منظور ريشه
مقاطع زماني سه ماهه اقدام به تهيه گزارشي از عملكرد كميته عالي عالي تعيين خسارت بايد در 

مربوطه نموده و نتيجه  ساير دواير يا و ناحيه/منطقه/هاي تعيين خسارت به تفكيك امورو كميته
اين گزارش در . اقدامات و نتايج بدست آمده را به اطلاع مديرعامل شركت توزيع برساند

و ميزان كل خسارت پرداخت شده به مشتركين و مصرف برگيرنده موضوعاتي چون تعداد 
هاي جلسات بازنگري باشد كه به عنوان يكي از وروديمي... كنندگان برق ، دلايل بروز حادثه و

 .گيردمديريت مورد استفاده قرار مي
مناطق / بايد نسبت به ارسال گزارش مديريتي مربوط به تفكيك امورهاشركت توزيع مي :تبصره
 .ي به معاونت هماهنگي توزيع توانير در مقاطع زماني سه ماهه اقدام نمايدعمليات

 
 خسارت جبران براي درخواستها ورودي مبادي .5.1.7

براي جبران  ساير دوايريا و نواحي /مناطق/ ذينفعان به امورها/ذينفععلاوه بر مراجعه حضوري 
درخواستهايي است كه به خسارت وارده يكي ديگر از منابع ورودي در اين دستورالعمل، 

عمومي يا دفتر رسيدگي به شكايات و يا هر يك از ديگر واحدهاي شركت واحدهاي روابط
در صورت برخورد با اين دسته از موضوعات، واحدهاي . گردد ، خواهد بودتوزيع اعلام مي

ا تا الذكر موظفند نسبت به قبول درخواست اقدام و به واحد مربوطه ارسال و  موضوع رفوق
 .پيگيري نمايند انذينفع/ذينفعزمان حصول نتيجه و اعلام به 

 موردنياز مدارك حداقل .5.1.8

براي ) علاوه بر فرمهاي مندرج و ضميمه اين دستورالعمل(موردنياز  كحداقل مستندات و مدار
 : باشدبه شرح ذيل مي انذينفع /ذينفع اثبات بروز خسارت به

 كنندهآخرين قبض پرداخت مشترك يا مصرف -١

خسارت ديده در يا گواهي مبني بر سكونت يا بنچاق سند مالكيت  يانامه مدارك مثبته اجاره -٢
 محل انشعاب

فاكتور فروشگاه يا تعميرگاه مجازي كه اقدام به تعمير تجهيزات خسارت ديده نموده ،   -٣
 حاوي اطلاعات كامل شامل نام، شماره تلفن، آدرس و داراي مهر و امضاء 

 ...مثبته درماني و يا پزشكي قانوني و ارايه اسناد -٤

 ) 2فرم شماره ( فرم گزارش بازديد ، بررسي و تحليل حادثه منجر به خسارت  -٥
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در مواردي كه تعميرات بسيار جزيي و يا فاقد نمايندگي مجاز تعميرات در آن شهر مي  : 1تبصره
 .باشند فاكتور ارائه شده قابل قبول مي باشد

نشاني جزء سوزي باشد نظريه كارشناس آتشوقوع خسارت توام با آتشدر صورتي كه : 2تبصره
 .باشدلاينفك مدارك موردنياز به ضميمه پرونده خسارت مي

 مشتركين به خسارت پرونده به رسيدگي الزامي و مهم نكات  .5.1.9

 از تطابق خسارت وارده با تجهيزات اعلام شده و نوع حادثهكسب اطمينان  -

 فاكتورهاي ارايه شده با تجهيزات خسارت ديدهكسب اطمينان از تطابق  -

فاكتور تعمير و يا تعويض مورد تأييد ارايه شده با توجه به موضوع قدمت وسيله و عمر مفيد  -
 آن

تعيين مبلغ خسارت در سقف مبالغ تعيين شده ، توسط كميته تعيين خسارت براي دستگاه و  -
 تجهيزاتي كه قابل تعمير نمي باشند 

 انطباق تعرفه با كاربري اشتراك مربوطه كسب اطمينان از -

 كسب اطمينان از مدارك پزشكي ارائه شده با موضوع حادثه و فرد حادثه ديده -

 
 مستندات .5.2

 ، دريافتي منابع شامل نامه بيمه موضوع به مربوط اطلاعات و آمار از نسخه يك .5.2.1
 يا مشتركين به پرداختي هاي خسارت و بيمه هاي شركت به پرداختي هاي هزينه

 ارائه جهت ماهه شش گزارش تهيه و آماري استفاده براي را برق كنندگان مصرف
 قانون 58 بند تبصره(  محاسبات ديوان و بودجه و برنامه ، انرژي هاي كميسيون به

 مشتركين خسارت پرداخت عالي كميته دبير نزد)  كشور كل 91 سال بودجه
 .گردد ارسال توانير شركت به ماهانه بصورت آن از نسخه يك و نگهداري
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 ها پيوست -6

 

 كد شرح

 ���١ر
  درخواست جبران خسارت ناشي از حوادثفرم 

 ���٢ر
  فرم گزارش بازديد ، بررسي و تحليل حادثه منجر به خسارت

 ���٣ر
  خسارت  كميته تعيينصورتجلسه بررسي فرم 

 ���٤ر
  فرم صورتجلسه كميته عالي تعيين خسارت

 ���٥ر
  خسارت وارد/فهرست صورتحسابهاي غرامتفرم 

 ���٦ر
  فرم گزارش بررسي اوليه حادثه منجر به صدمات جاني
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 الف - 1فرم شماره 

 فرم درخواست جبران خسارت ناشي از حوادث
 ............... :تاريخ    

 ........................ :شماره ثبت دفتر خسارت    

 ................. :ناحيه برق/ منطقه / مدير محترم امور 

 .............................. شماره شناسنامه/ كد ملي.............................................. فرزند ..................................... اينجانب 

                        .............................پرونده شماره و ............................ ه قبضشماره شناس اب        تكفاز       سه فاز  : نوع اشتراك 

 )با ترسيم كروكي در پشت صفحه (   ...................................................................................................: .........آدرس

 ...................................:شماره تلفن ثابت  ..................................:شماره تلفن همراه .............................. :كد پستي 

 استيجاري                        ملكي : وضعيت سكونت 

 ( مالي به شرح زير خسارات...................... ساعت .................. در تاريخ لك مسكوني به علت بروز حادثه در م

 . وارد شده است /  ...  ميهمان / و يا خانواده  ه اينجانبجاني ب)/ اموال و لوازم 

 

 

 آسيب نوع  لوازم و تجهيزات                              رديف
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 نوع صدمه نام و نام خانوادگي نفرات آسيب ديده رديف

..........................................................................................................................................................................
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 .خسارت وارده اقدام نمايند/خواهشمند است نسبت به بررسي و صدور تائيديه غرامت

بپيوست ايفاد  5خسارات وارده طبق فرم شماره /ضمناً بپيوست فهرست صورتحسابهاي غرامت
 .ميگردد

 
 :مدارك مورد نياز 

 

 و اصل آخرين قبض برق پرداختي  تصوير -1

 به همراه اصل اجاره نامه ، مبايع نامه ، سند مالكيت و يا بنچاق  تصوير -2

 كارت ملي /تصوير شناسنامه -3

 
 مدارك مورد نياز ضميمه شده است؟ بلي            خير

 
 :امضاء درخواست كننده  نام و                                                                                    
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 ب -1فرم شماره 

 :نام و نام خانوادگي ساكن در محل انشعاب 

 رئيس اداره اتفاقات و عمليات شبكه و يا حوادث برق/ معاون محترم بهره برداري 

 لطفاً نسبت به بررسي موضوع و اعلام نتيجه به واحد ذيربط اقدام فرماييد
 

 ناحيه برق/ منطقه /  مدير امور                                                                                                             
 
 
 
 

 .............................آقاي 
لطفاً . ثبت گرديده است  خاموشيافزار در نرم.............................. مذكور به شماره ركورد حادثه 

بازديد و ........................... آقاي / نام خانم ه مشترك ب مربوط بهدر اسرع وقت از محل وقوع حادثه 
 .يدارسال فرمائ تعيين خسارتگزارش مربوطه را جهت دبير محترم كميته 

 
 حوادث برق/س اداره اتفاقات و عمليات شبكهرئي/ معاون محترم بهره برداري                                               
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 2فرم شماره  

 فرم گزارش بازديد ، بررسي و تحليل حادثه منجر به خسارت

 دبير محترم كميته تعيين خسارت

 با سلام، 
گزارش اداره ......................... مورخ ........................ درخواست شماره / احتراماً ، باستناد نامه 
در ............................... ناحيه برق / منطقه / حوادث برق به شماره ركورد امور/ اتفاقات و عمليات 

ادثه و لوازم و تجهيزات خسارت ديده موضوع درخواست از محل وقوع ح......................... تاريخ 
بازديد .......... و آدرس .........به شماره شناسه قبض ..................... آقاي / خانم .................... شماره 

       بعمل آمده و با توجه به نوع اشتراك تكفاز     يا سه فاز        تعرفه خانگي      تعرفه غيرخانگي  
 نوع كاربري مسكوني       غير مسكوني       برق مجاز        برق غير مجاز         

سالم     دستكاري شده        آسيب ديده       شرح حادثه و خسارت وارد شده به : وضعيت كنتور 
 .شرح ذيل مورد تائيد است

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

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

به مشترك  همچنين باشد ،ك بازديد و ليست لوازم به شرح زير ميضمناً از لوازم آسيب ديده مشتر
به ارائه فاكتور معتبر و نسبت ميرگاه مجاز اقدام عاعلام گرديده نسبت به تعمير لوازم خود توسط ت

 .اقدام نمايد

 
 

 نام و نام خانوادگي       مامور بازديد نام و نام خانوادگي  

 ....معاون يا مسئول بهره برداري امور عملياتي                                 تاريخ بازديد  

 

 سال ساخت وضعيت ظاهري دستگاه كارخانه سازنده شماره سريال نام دستگاه رديف

1      

2      

3      



 

١٥ 

 

 
 

 شركت توانير

 وزارت نيرو

 توزيعمعاونت هماهنگي 

 خسارت به مشتركين خانگيو  برآورد  نحوه بررسيدستورالعمل 

د
سن
ه 
ار
شم

 : 
 

ش
راي
وي

:1
 

ر 
دو
ص
خ 
ري
تا

 :
 

ظر
د ن
دي
ج
خ ت
ري
تا

:
 

ر 
ظ
د ن
دي
ج
ه ت
ار
شم

:
 

 3فرم شماره 

 خسارت كميته تعيينصورتجلسه بررسي فرم 

بر طبق گزارش اداره ...................... مورخ ................... شود كه در ساعت بدينوسيله گواهي مي

/ منشعب از پست زميني ................... اي بر روي فيدر شماره حوادث برق حادثه/ اتفاقات شبكه

........................................... : ...........................................به آدرس...................................... هوائي 

 .گرددحادث گرديده است علت حادثه به شرح زير تعيين مي

 

................. ناحيه برق / منطقه/ كميته تعيين خسارت امور.................... اين موضوع در جلسه شماره 
 .گيري شدر تصميممطرح گرديده و به شرح زي...................... در تاريخ 

مصرف كنندگان /ريال بابت خسارت مذكور به مشتركين............................ پرداخت مبلغ : الف  ����
 .مورد تصويب قرار گرفت

/ ريال خسارت خارج از اختيارات كميته تعيين خسارت امور...................... با توجه به مبلغ : ب  ����
 .ناحيه برق مي باشد/ منطقه

 .مقرر گرديد پرونده به كميته عالي تعيين خسارت ارسال گردد

 :دبير محترم كميته تعيين خسارت 

 :بعنوان عضو و دبيركميته/ نام و امضاء مدير يا مسئول خدمات مشتركين 

 :نام و امضاء معاون يا مسئول بهره برداري بعنوان عضو 

 :و و رئيس كميتهناحيه برق بعنوان عض/ منطقه / نام و امضاء مدير امور

 

 پرونده مشترك: اصل

  دبير كميته تعيين خسارت مشتركين جهت اقدام لازم: رونوشت



 

١٦ 

 

 
 

 شركت توانير

 وزارت نيرو

 توزيعمعاونت هماهنگي 

 خسارت به مشتركين خانگيو  برآورد  نحوه بررسيدستورالعمل 

د
سن
ه 
ار
شم

 : 
 

ش
راي
وي

:1
 

ر 
دو
ص
خ 
ري
تا

 :
 

ظر
د ن
دي
ج
خ ت
ري
تا

:
 

ر 
ظ
د ن
دي
ج
ه ت
ار
شم

:
 

 4فرم شماره 

 فرم صورتجلسه كميته عالي تعيين خسارت

 

درخواست بنا به ............. موضوع با .......................... .. تاريخ در تعيين خسارتنشست كميته عالي 
 شناسه قبض به شماره........................................  آقاي / خانم............ ....................شماره 

 .گيري شدهاي لازم به شرح ذيل تصميمپس از بررسيو مطرح ..................................... 
 .ريال مورد تائيد است.................................................... پرداخت مبلغ : الف  ����
گر ريال مورد تائيد است جهت اقدام به بيمه................... .............................ميزان خسارت : ب  ����

 .ارسال گردد
 سارتتعيين خنام و نام خانوادگي اعضاء كميته عالي 

 ناحيه عملياتي ذيربط بعنوان عضو /منطقه/نام و امضاء مدير امور -1

 نام وامضاء نماينده بيمه گر بعنوان عضو  -2

 نام و امضاء معاون يا مدير دفتر خدمات مشتركين شركت توزيع بعنوان عضو ودبير كميته  -3

 برداري و ديسپاچينگ شركت توزيع بعنوان عضو نام و امضاء معاون بهره -4

 نام و امضاء مدير عامل شركت توزيع بعنوان عضو و رئيس كميته  -5

 

بشرح  تعيين خسارتهاي انجام شده و تصميمات كميته عالي با توجه به محتويات پرونده و بررسي
 .گرددذيل اعلام مي

 .باشدريال مورد تائيد مي..................................... مبلغ قابل پرداخت به ميزان : الف ����
 انذينفع/ذينفعخسارت مذكور مورد تائيد قرار نگرفت مراتب به نحو مقتضي به اطلاع : ب ����

 .رسانده شود
 

 
 

 پرونده مشترك: اصل 
 دبير كميته عالي تعيين خسارت مشتركين جهت اقدام لازم : رونوشت



 

١٧ 

 

 
 

 شركت توانير

 وزارت نيرو

 توزيعمعاونت هماهنگي 

 خسارت به مشتركين خانگيو  برآورد  نحوه بررسيدستورالعمل 

د
سن
ه 
ار
شم

 : 
 

ش
راي
وي

:1
 

ر 
دو
ص
خ 
ري
تا

 :
 

ظر
د ن
دي
ج
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:
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ج
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شم

:
 

 5فرم شماره 

 خسارات وارده/ فهرست صورتحسابهاي غرامت فرم 

 

 .....شركت توزيع نيروي برق 

 برق/ ... ناحيه / منطقه / مدير محترم امور

برگ به شرح ذيل پيوست مي....................... احتراماً، فاكتورهاي مربوط به خسارت فوق شامل 
 .گردد

 )ريال(ورتحساب مبلغ ص شماره و تاريخ صورتحساب ديدهاقلام آسيب رديف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

  جمع كل

                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                      

 :مصرف كننده/ نام و امضاء مشترك 

 :تاريخ

 

 

 

 

                         

 

 



 

١٨ 

 

 
 

 شركت توانير

 وزارت نيرو

 توزيعمعاونت هماهنگي 

 خسارت به مشتركين خانگيو  برآورد  نحوه بررسيدستورالعمل 

د
سن
ه 
ار
شم

 : 
 

ش
راي
وي

:1
 

ر 
دو
ص
خ 
ري
تا

 :
 

ظر
د ن
دي
ج
خ ت
ري
تا

:
 

ر 
ظ
د ن
دي
ج
ه ت
ار
شم

:
 

 

 6فرم شماره 
 

 فرم گزارش بررسي اوليه حادثه منجر به صدمات جاني

 

 ....شركت بيمه 

/ منجر به صدمات جاني مربوط به خانم حادثه ضمن ارسال درخواست جبران خسارت ناشي از 
به شماره شناسه قبض .................... شماره شناسنامه / با كد ملي ...................... آقاي 

استفاده مجاز از  و باتوجه به بررسي هاي اوليه مبني بر وجود انشعاب قانوني و......................... 
اقدامات لازم صورت پذيرفته و نتيجه را كتباً به كميته عالي  وقتلطفاً در اسرع  اشتراك مذكور
 .فرمائيد علاما تعيين خسارت

 
 :مديرعامل

 

 

 

 

 

 

 


