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درخواست شده را بصورت کامل، دقیق و خوانا پاسخ داده و هیچ  متقاضی گرامی! با توجه به اینکه تعهدات بیمه گر و میزان حق بیمه بر اساس اظهارات مندرج در این فرم تعیین می شود، خواهشمندیم موارد

 بگذارید. ن علامت یک را بدون پاسخ یا خط تیره نگذارید. اگر سوالی غیر مرتبط می باشد در مقابل آ
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 :                                                       شناسه ملی نام پیشنهاد دهنده:                                                      کد ملی/

    سال         ماه           روز  :سیسأت /تاریخ تولد                                                               نام پدر:      

                تلفن همراه:                                                        کد پستی:                                                   تلفن/

 □خصوصی              □دولتی            وضعیت حقوقی پیشنهاد دهنده:  

 نشانی:  

 

 نمایندگی/ کارگزار:

 

 کد:
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  □فلزی                □بتونی          نوع اسکلت:  

  نشانی محل فعالیت:

  

 استفاده نمایید. (۷۰۱)کدرشته خدماتی، بازرگانی  های صنعتی،باشد از فرم پیشنهاد فعالیتمی احداث سوله/ بازسازی و تعمیر بنای موجود/ نماکاری صرفاً چنانچه نوع فعالیت

 □)نام و کد ملی آنها را بنویسید.(         خیر    □بیمه اضافی ندارد(                بله  آیا در اجرای پروژه ساختمانی شریک یا شرکایی دارید؟ )حق

 شوند.توجه: مجری ذیصلاح و عوامل اجرایی شریک محسوب نمی

 
 
 

 ........                          تعداد بلوک ................................بنا با احتساب اضافه بنا: ..................................... متر مربع.                        تعداد طبقات .................متراژ کل 

 دوم از ساعت ....... تا ساعت ........... . شیفت سوم از ساعت ........ تا ساعت ...........  . شیفت اول از ساعت ........ تا ساعت ...........  . شیفت

 باشد؟(مرحله زیر می ۸پیشرفت فیزیکی کار )کار در کدامیک از 

 مرحله انجام پیشرفت فیزیکی کار 

 به پایان رسیده  در دست انجام است  هنوز شروع نشده  تخریب سازه قدیمی 

 به پایان رسیده  در دست انجام است  هنوز شروع نشده  ه گودبرداریمرحل 

 به پایان رسیده  در دست انجام است  هنوز شروع نشده  ریزی )فوندانسیون(پی 

 به پایان رسیده  در دست انجام است  هنوز شروع نشده  احداث سازه )اسکلت( 

 به پایان رسیده  ام استدر دست انج  هنوز شروع نشده  کاری(چینی )سفتتیغه 

 به پایان رسیده  در دست انجام است  هنوز شروع نشده  کشیتأسیسات و لوله 

 به پایان رسیده  در دست انجام است  هنوز شروع نشده  کاری )داخلی(نازک 

 به پایان رسیده  در دست انجام است  هنوز شروع نشده  نماکاری ساختمان 

 

 طرات احتمالی:خ

 

 

 سایل ایمنی و حفاظتی کارکنان:نوع و

 

 

 .دیده حیتوض رد؟یپذیدر کارگاه صورت م HSE Planو  یحفاظت کارگاه یهانامهنییآ ایآ

 

 

 .دیده حیتوض رد؟یپذی( صورت میعیکار در شب )بدون نور طب ایآ
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 را ذکر نمایید.نامه، تاریخ انقضا و سابقه تخفیف عدم خسارت آنگر، شماره بیمهدر صورت وجود نام بیمه اید؟نامه داشتهآیا برای این نوع فعالیت در سال گذشته بیمه

 

 

 سال گذشته )به تفکیک هر حادثه(: سهتعداد حوادث و مبالغ خسارت پرداختی ناشی از مسئولیت پیشنهاد دهنده در 
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 مبلغ تعهد در طی دوره بیمه )ریال( مبلغ تعهد در هر حادثه )ریال( شرح تعهد ردیف

  صدور بیمه نامه طبق دیه روز یعاد یهاعضو هر نفر در ماهفوت و نقص هید یبرا گرمهیحداکثر تعهد ب 1

  طبق دیه روز صدور بیمه نامه حرام یهاماه درفوت هر نفر  هید یبرا گرمهیحداکثر تعهد ب 2

   هر نفر یپزشک نهیهز یبرا گرمهیثر تعهد بحداک 3

 □ درصد 25        □ درصد 20        □ درصد 15        □ درصد 10      □ درصد 5       □صفر :   های پزشکی در هر خسارتمیزان فرانشیز هزینه
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 خیر بله شرح پوشش تکمیلی ردیف

   ارکنان ناشی از حوادث وسایل نقلیه موتوری.گذار در قبال کمسئولیت بیمه 1

   های پزشکی.جبران هزینه 2

3 
تا سقف  قانون تأمین اجتماعی تا سقف ................................................................... ریال برای هر نفر در هر حادثه و ۶۶ماده  ۱مطالبات تبصره 

 .............................................. ریال در طی دوره بیمه........................

  

   گذار در قبال اشخاص ثالث.مسئولیت بیمه 4

   (.□بار سه □دوبار  □التفاوت افزایش دیه پس از وقوع حادثه )یکبار جبران مابه 5

   تعدد دیات و دیات غیرمسری. 6

   مکان فعالیت( کارکنان.مأموریت خارج از کارگاه ) 7

   مسئولیت مجری ذیصلاح ساختمان. 8

   نامه.درصد زمان صدور بیمه ۲۰نوسان تعداد کارکنان تا  9

   گذار در پرداخت غرامت دستمزد روزانه کارکنان تا سقف .................................... ریال هر نفر در هر روز.مسئولیت بیمه 10

   نامه.دوره بیمههای دستمزد پرداختی به کارشناس یا هیئت کارشناسی تا سقف ........................................................... ریال در طی ههزین 11

 گذار در قبال کارکنان عوامل اجرایی.مسئولیت مدنی بیمه 12
  

 یی.گذار در قبال شخص عوامل اجرامسئولیت مدنی بیمه 13
  

طبق شرایط های تکمیلی نیز های مربوط به این پوششهای ساختمانی الزامیست. خسارتدر فعالیت ۱۳و  ۱۲های تکمیلی شماره اخذ پوشش

 .نامه تحت پوشش خواهد بودبیمه
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 به مدت                  روز.                مورخ                           24مورخ                                 تا ساعت  24 ساعت از

 ری نشده است. دارد که اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد صحیح بوده و هیچگونه مطلب نادرستی اظهار نشده و یا از گفتن هیچ مطلب لازمی خوددابدینوسیله اعلام می
 امه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.نشود که این پیشنهاد اساس صدور بیمههمچنین موافقت می

 باشد.گر و یا پیشنهاد دهنده نمیامضا این برگ به تنهایی به معنی قبول تعهد توسط بیمه

 

 :نام و امضا پیشنهاد دهنده                            1۴    /     /      تاریخ:    امضا و مهر نماینده/کارگزار:                          

http://www.melat.ir/

