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  گذار:نام بيمه

  تاريخ تولد/ تاسيس:

    نشاني:

  كد ملي/ شناسه ملي:

  كد پستي:

  

 
 
 
  

  كد نمايندگي/ كارگزار:

  خانم/ آقاي:

  كارگزار: 

  نمابر:  :تلفن همراه  :ثابت تلفن  واحد صدور:

  روز/ سال...................................... به مدت ...............................................  مورخ ٢٤تا ساعت  ............................................... مورخ ٢٤از ساعت   مدت  
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  فعاليت موضوع بيمه:مكاني نشاني محدوده 
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  باشد، موارد زير تكميل گردد: "ساختماني"بيمه  كه موضوع فعاليت مورددرصورتي

  ...............................: تعداد بلوك  .......................................: پلاك ثبتي    /   /     : تاريخ صدور پروانه ساخت  ........................................: شماره پروانه ساخت

  شده در پروانه ساخت: ........................ متر مربع.   متراژ اضافه بنا: .................. مترمربع......................    كل متراژ زيربنا درج ):كف و زيرزمينبا احتساب همتعداد طبقات (

  باشد؟مياي از ساخت پروژه در چه مرحله

 تخريب      گودبرداري      اجراي پي      كاريسفت      كارينماكاري و نازك      ......................................................................... :ساير موارد  
  .......... مترمربع............................. طبقه  ............................ طبقات ساختمان تخريبي:متراژ و تعداد   ............... درصد ميزان درصد پيشرفت مرحله اجراي كار:

  ..... نفر......... حداكثر...... نفر و ........ حداقل: كار با احتساب كاركنان پيمانكارتعداد نيروي: ............... ساير      فلزي      بتني   نوع سازه در حال ساخت:   
  .............................................................................................................................................................................. ):شامل پيمانكاران اصلي و فرعي( نام و نوع فعاليت عوامل اجرايي

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

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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  باشد، موارد زير تكميل گردد: "خدماتي و عمراني صنعتي، توليدي، "كه موضوع فعاليت مورد بيمه درصورتي

  .................................................................................................................................................................................................................................................................... موضوع فعاليت:

  ....................................................................................................................................................................................................................................................: كار و روش اجرايشرح 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................................................................................................................... ابزارهاي مورد استفاده در انجام كار:

    بيمه عمراني باشد:چه موضوع فعاليت مورد چنان

  ١٤ه قرارداد: ................................................................. تاريخ قرارداد:    /    /     موضوع قرارداد پيمان: ................................................................................................... شمار

  .................................................: ...........................................................................................................................)شامل پيمانكاران اصلي و فرعيي: (ينام و نوع فعاليت عوامل اجرا

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

  باشد:گذار با احتساب كاركنان عوامل اجرايي و شيفت كاري آنان به تفكيك موضوع فعاليت، به شرح زير ميتعداد كاركنان بيمه  

  كار درج گردد.ها در قسمت تعداد نيرويكار در تمامي شيفتبايست مجموع نيرويصورت شيفتي باشد، ميچه انجام كار بهچنان* 

  : ...........يكارفتيتعداد ش  . نفر...... حداكثر  نفر ........ حداقل  ): روزمزد موقت/( كار متغيرنيروي  : ..... نفر )مييدا( كار ثابتنيروي  دفتري: /كاركنان اداري

  : ...........يكارفتيتعداد ش  حداكثر ....... نفر  ........ نفر حداقل  ): روزمزد موقت/( كار متغيرنيروي  : ..... نفر )مييدا( كار ثابتنيروي  كاركنان نگهبان/ حراست:

  : ...........يكارفتيتعداد ش  حداكثر ....... نفر  ........ نفر حداقل  ): روزمزد موقت/( كار متغيرنيروي  : ..... نفر )مييداكار ثابت(نيروي  :كاركنان خدماتي/ نظافتي

  : ...........يكارفتيتعداد ش  حداكثر ....... نفر  ........ نفر حداقل  ): روزمزد موقت/( كار متغيرنيروي  : ..... نفر )مييداثابت(كار نيروي  كاركنان فني/ توليدي:

  : ...........يكارفتيتعداد ش  حداكثر ....... نفر  ........ نفر حداقل  ): روزمزد موقت/( كار متغيرنيروي  .......................................................... (با ذكر نوع فعاليت): ساير

  خير    بلي    باشيد؟آيا مايل به اعلام اسامي كاركنان خود مي

  خواهد شد.تخفيف محاسبه  %١٠بيمه با اعمال گر ارائه نمايد، حقنامه به بيمهگذار ليست اسامي تمامي كاركنان خود را در زمان صدور بيمهچه بيمهچنان* 

  خير    بلي    باشند؟   آيا كاركنان تحت پوشش سازمان تامين اجتماعي مي



نامه مسئوليت مدني فرم پيشنهاد بيمه
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  گر قبلي:نام بيمه  نامه سال قبل: شماره بيمه

  :هاي پزشكي در سه سال گذشتهعضو و يا هزينهحوادث منجر به فوت و نقص تعداد

  علت/ مقصر حادثه  مبلغ خسارت (ريال)  ... )نوع حادثه (فوت/ نقص عضو و   تعداد  تاريخ حادثه
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  ...................................................................................................................... ريال. هاي عادي :عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماهگر جهت فوت و نقصحداكثر تعهد بيمه

  .................. ريال.............................................................................................................................. هاي حرام:گر جهت فوت براي هر نفر در هر حادثه در ماهحداكثر تعهد بيمه

  ................................ ريال..............................................................................................................................: پزشكي براي هر نفر در هر حادثه گر جهت هزينهحداكثر تعهد بيمه

  ... ريال..............................................................................................................................: ..................................در طي دوره بيمه گر جهت  فوت و نقص عضوحداكثر تعهد بيمه

  ......................................................................................................... ريال.: .................................................................پزشكي در طي دوره بيمه گر جهت هزينهحداكثر تعهد بيمه
  

  خير   بلي   هاي پزشكي هستيد؟آيا مايل به حذف فرانشيز هزينه  فرانشيز
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 را مشخص فرماييد:باشيد، موارد هاي تكميلي زير ميچه مايل به خريد پوششچنان

 پوشش حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوري. ١  

 هاي پزشكي پوشش جبران هزينه. ٢  

 قانون تامين اجتماعي ٦٦پوشش تبصره يك ماده . ٣  

  .د كردريال تجاوز نخواه .تمامي افراد از مبلغ ................................. نامه برايريال و در طول مدت اعتبار بيمه .براي هر نفر از مبلغ .................................گر حداكثر تعهد بيمه

 گذار در قبال اشخاص ثالثپوشش مسئوليت بيمه. ٤  

 ريالي ديه        اي افزايشپوشش بيمه. ٥    بار          يك           دوبار بارسه  
 پوشش تعدد ديات و ديات غيرمسري. ٦  

  .د كردريال تجاوز نخواه .نامه براي تمامي افراد از مبلغ .................................ريال و در طول مدت اعتبار بيمه .براي هر نفر از مبلغ .................................گر حداكثر تعهد بيمه

 خارج از كارگاه (مكان فعاليت) كاركنان پوشش ماموريت. ٧  

 باشدهاي ساختماني مينامهصلاح ساختمان (ويژه بيمهپوشش مسئوليت مجري ذي. ٨.(  

 باشدعمراني مي صنعتي، توليدي، خدماتي وهاي نامهنام در بيمههاي بينامهنامه (ويژه بيمهزمان صدور بيمهدر  %٢٠پوشش نوسان تعداد كاركنان تا . ٩.(  

 ريال ..................................حداكثر مبلغ  ،براي هر نفر در هر روز پوشش غرامت دستمزد روزانه كاركنان. ١٠  

 ريال در طي دوره بيمه ..................................هاي دستمزد پرداختي به كارشناس يا هيات كارشناسي تا سقف مبلغ  پوشش هزينه. ١١  
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نمايم كه اظهارات گذار تعهد ميگذار/ نماينده بيمه....................................... به عنوان بيمهاينجانب .....................................................................................................................

نامه مسئوليت مدني كارفرما در قبال كاركنان تنظيم گرديده ساس اصل حسن نيت و با آگاهي از شرايط عمومي و خصوصي بيمها بر ،در اين پيشنهاد شدهدرج

  نامه قرار گيرد.گردد اين پيشنهاد مبناي صدور بيمهموافقت مياز اين رو، تواند مطابق مقررات رفتار نمايد. گر ميصورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بيمه و در

  گذار:نام، امضاء و مهر بيمه                                                              ١٤:       /      /    تاريخ تكميل
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  ١٤تاريخ دريافت پيشنهاد:        /        /      

  :نمايندهنام، امضاء و مهر 

 


