
 پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني                                   

 (مختص نظام مهندسي استان گيلان)   كارفرما درقبال كاركنان پروژه هاي ساختماني
 

  
 ٠٢١-٢٢٢٦٠٠٧٠دورنگار    ١٦٧١تلفن گويا    ٢٣٩پلاك    -بين نفت و مدرس  -بلوار ميرداماد  -تهرانآدرس دفتر مركزي:

 ٣از    ٣صفحه  
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 تاريخ پيشنهاد:                    شماره پيشنهاد: 
  :گذاربيمه  كد اختصاصي                       :دهنده  پيشنهادنام و نام خانوادگي 
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ق
  

  موارد زير را تكميل نماييد: چنانچه قرارداد يا تفاهم نامه اي جداگانه اي براي پيشنهاد فوق منعقد گرديده است  
  :تفاهم نامه/ دادعقد قرارتاريخ                :                   تفاهم نامه/ شماره قرارداد                             عنوان قرارداد/ تفاهم نامه:                          
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تحت   يكه به علت وقوع حادثه  ياست)در قبال صدمات بدن ده يآن درج گرد ي ه يالحاق اينامه و  مهي(كه مشخصات آنها در بيو ييعوامل اجرا ايو  گذار مهيب ي مدن ت يعبارت است از مسئول
  .) به كاركنان وارد شودتيدر كارگاه(مكان فعال مهيپوشش ب
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  حقوقي   حقيقي 

  : كد ملي                     :نام و نام خانوادگي
    تاريخ تولد:       شماره شناسنامه:

   :همراه                   تلفن تماس (ثابت):
  : نشاني

    شناسه ملي:            : نام شركت
 كدپستي:          كداقتصادي: 
       :همراه          (ثابت): تلفن تماس

  نمابر:                                            : نشاني
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    نشاني دقيق محل فعاليت (نشاني بايد ختم به پلاك/ پلاك ثبتي يا كد پستي باشد):  
  

                   اخذ پروانهدر حال    دارد     پروانه ساخت:
  ......................... متراژ زيربنا طبق پروانه:  ........................... مترمربع          شماره پروانه: .........................تاريخ پروانه: .

  باشد؟ ................  مترمربع   در صورت ساخت و ساز بيش از متراژ مجاز در پروانه ساخت، ميزان متراژ مورد نظر چند مترمربع مي
  داشت.ارائه پروانه ساختماني معتبر در زمان وقوع حادثه الزامي است. در غير اين صورت بيمه گر تعهدي در قبال پرداخت خسارت احتمالي نخواهد  تذكر:

اعده نسبي  قانون بيمه درصورتي كه متراژ زيربنا كمتر از ميزان واقعي و يا خطر موضوع بيمه كمتر از حد واقعي اظهار گردد در زمان پرداخت خسارت ق  ١٣تذكر: طبق ماده  
  حق بيمه اعمال خواهد شد.

  تذكر:  
  مرحله اجرايي پروژه ساختماني:

  ساير موارد:...........................................       نما كاري            كاري  نازك         كاري  سفت         نصب اسكلت           فونداسيون            گودبرداري            تخريب  
اي نما مي باشد فرم پيشنهاد  تذكر: اگر مورد بيمه صرفاً شامل توليد قطعات از پيش ساخته ي سوله، نصب توليد قطعات از پيش ساخته ي سوله، بازسازي ساختمان و يا اجر

  مسئوليت كارفرما در قبال كاركنان فعاليتهاي خدماتي، صنعتي و بازرگاني تكميل گردد.
   ساير     فلزي       بتني   نوع اسكلت:.............................. متر مربع                                              عمق گودبرداري:

  ..................... بلوك               مجموع متراژ زيربناي كل بلوك ها:..............مترمربع  ها:تعداد بلوك...................  طبقه         تعداد طبقات جمعاً با احتساب پيلوت:
    ......... ...................................................................................................................................هر يك از بلوك ها در چه مرحله اي مي باشد:..................................................................................... 

  ............................ .............................................................................................................................ماشين آلات مورد استفاده در پروژه:............................................................................................ 
  خطرات احتمالي

  (ناشي از ..................)                     سوختگي و آتش سوزي   انفجار                       برق گرفتگي                 سقوط اجسام
  ساير:...............................       (تا ارتفاع ....... متر)                          برخورد با ماشين آلات   سقوط از ارتفاع             ريزش مصالح         گزيدگي حيوانات 
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  ساير شرايط:
  خير      آيا از جرثقيل تاوركرين در پروژه استفاده مي شود؟            بلي 
  خير      آيا تمايل به پوشش حفرچاه در ساختمان داريد؟               بلي

  خير      شد؟  بليآيا در ساختمان درحال احداث، آسانسور نصب خواهد 
  خير        آيا كار در روزهاي تعطيل انجام مي گيرد؟                     بله  

  خير        بله  آيا كار در شب انجام مي گيرد؟                                  
  نام و نام خانوادگي........................................ كد ملي..............................     خير      آيا نگهبان يا سرايدار در محدوده فعاليت مستقر مي باشد؟  بله 

       الزامي است.) ٤(اخذ كلوز شماره   خير     آيا نگهبان يا سرايدار مقيم به همراه خانواده در محل فعاليت اسكان دارند؟ بله 
  . باشدمي  گذارو زيانديده به عهده بيمه   گذار تذكر: احراز رابطه ي كاري بين بيمه 

    

 ٣از    ١صفحه  

 امضا بيمه گذار 



 پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني                                        

   (مختص نظام مهندسي استان گيلان)  كارفرما درقبال كاركنان پروژه هاي ساختماني
 

                                                                                                                             

  ٠٢١-٢٢٢٦٠٠٧٠دورنگار    ١٦٧١تلفن گويا    ٢٣٩پلاك    -بين نفت و مدرس  -بلوار ميرداماد  -تهرانآدرس دفتر مركزي:
 

 گذار امضاء بيمه 
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    مرقوم فرماييد.  د؟ در صورت مثبت بودن آخرين شماره بيمه نامه و بيمه گر مربوطه راگذشته پوشش بيمه مسئوليت داشته اي  سال  چهارطي    آيا
  ....................................... ...................................................                             شماره بيمه نامه سال قبل: ....................شركت بيمه سال قبل:  

  ادعايي عليه شما در مراجع قضايي يا خارج از مراجع قضايي مطرح گرديده است؟    سال گذشته،در رابطه با مسئوليت حرفه اي شما،  چهارآيا در  
    خير        بله  

  ذكر علت و مبلغ خسارت به تفكيك هر حادثه: 
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 ........................................................... ريال       عادي    ماه  در  حادثه  هر  در  نفر  هر  براي  ديه يا ارش ناشي از صدمه بدني-١
  ........................................................... ريال                  حرام  ماه  در  حادثه  هر  در  نفر  هر  براي ناشي از صدمه بدني    فوت  ديه-٢
  ........................................................... ريال                                              حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت بيمه نامه-٣
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  ............... .....تا تاريخ:..                   .........   .......از تاريخ:.....                                روز  نامه: ............مدت بيمه
  تذكر: محاسبه ي حق بيمه در بيمه نامه هاي كمتر از يك سال طبق تعرفه ي كوتاه مدت انجام مي گيرد. 
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  اقساط:      نحوه پرداخت حق بيمه : نقد  
  . قسط متوالي مساوي ماهانه  .......ريال به صورت نقد و مابقي در .......  ......درصد معادل ....................................  ...............شرح اقساط: ......

  بيمه نامه مشمول تخفيف مي گردد.   *در صورت پرداخت نقدي حق بيمه، 
  نسبت به خسارت صورت اين غير در است شده پيش بيني نامهبيمه  بدهكار اعلاميه و خصوصي شرايط در كه است ترتيبي به بيمه حق پرداخت به منوط  گر بيمه تعهدات اجراي و اي بيمه پوشش اعتبار و شروع

  باشد.  مي بيمه شركت سوي از تعهدات انجام بر مقدم گذار بيمه سوي از تعهدات انجام  نامه بيمه اعتبار جهت. مي گردد محاسبه مي شد، پرداخت  بايد كه بيمه اي حق به پرداختي بيمه حق
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ميل
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  "مشخص گردد گذاري  با علامت  به شرح ذيل،  بيمه نامه  خريد پوشش هاي تكميليتمايل/عدم تمايل به  "
  .در صورت عدم تكميل هر يك از اطلاعات فرم پيشنهاد توسط پيشنهاددهنده ، موارد مذكور به منزله عدم درخواست پيشنهاددهنده تلقي مي گردد 

  خير    بله                                          پوشش حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوري                                                                                         -١
در شمول تعهدات موضوع قانون بيمه اجباري خسارات وارد شده به    به موجب اين پوشش، جبران خسارت هاي وارده به كاركنان ناشي از حوادث وسايل نقليه موتوري زميني كه بر اساس راي مراجع ذيصلاح

  در بروز حادثه محرز شده است، متناسب با درصد مسئوليت وي، تحت پوشش مي باشد.    گذارشخص ثالث در اثر حوادث ناشي از وسايل نقليه و صندوق تامين خسارت هاي بدني نباشد و مسئوليت بيمه 
، پوشش ماموريت خارج از كارگاه (مكان فعاليت) قبل از بروز حادثه توسط بيمه  گذار خسارت وارده به كاركنان در خارج از كارگاه در صورتي قابل پرداخت مي باشد كه علاوه بر احراز مسئوليت بيمه    -١تبصره  

  خريداري شده باشد.  گذار
  ي تجاوز نخواهد كرد. تعهد بيمه گر در خصوص كليه كاركنان زيانديده و كليه حوادث احتمالي از حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت قرارداد مندرج در شرايط خصوص -٢تبصره

  

                                       خير     بله                                             پوشش جبران هزينه هاي پزشكي                                                                                                    -٢
محكوم به پرداخت آن نشده باشد، بر اساس   گذارنباشد و مطابق راي مراجع قضايي بيمه    ٩٨آيين نامه    ٢ماده    ٦به موجب اين پوشش، هزينه هاي پزشكي موضوع اين بيمه نامه در صورتيكه مشمول تعريف بند   

  صورتحساب هاي معتبر ارائه شده، تحت پوشش مي باشد. 
  د، مندرج در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد كرد. تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشكي در خصوص كليه كاركنان زيانديده و كليه حوادث احتمالي از حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت قراردا  -تبصره

  ...............................................ريال      در هر حادثه  نفر هر هاي پزشكي براي سرمايه پوشش جبران هزينه
  ................................................ ريال   سرمايه پوشش جبران هزينه پزشكي در طول مدت بيمه نامه          

               .  

                                                                                                                          خير    بله                                                                                                             قانون تامين اجتماعي   ٦٦ماده  ١پوشش تبصره -٣
قانون تامين اجتماعي كه ناشي از حادثه منجر به فوت و يا از كارافتادگي كاركنان باشد، با پرداخت يكجاي مطالبات وفق تبصره مذكور،  ٦٦ماده  ١به موجب اين پوشش، صرفاً پرداخت مستمري موضوع تبصره 

  تحت پوشش مي باشد. 

  .ريال و در طول مدت اعتبار بيمه نامه براي كليه افراد از مبلغ ............................. ريال تجاوز نخواهد كرد ................براي هر نفر از مبلغ ..................حداكثر تعهد بيمه گر 

  خير     بله                                                                                           در قبال اشخاص ثالث  گذارپوشش مسئوليت بيمه -٤
  وارد به اشخاص ثالث در محل كارگاه (مكان فعاليت) تحت پوشش مي باشد.   ٩٨آيين نامه  ٢ماده  ٦به موجب اين پوشش، خسارت هاي موضوع بند 

  و عوامل اجرايي وي و شخص عوامل اجرايي نباشند.  گذاراشخاص ثالث در اين پوشش به افرادي اطلاق مي شود كه جزء كاركنان بيمه  -١تبصره 
                                                                                           حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت قرارداد از مبلغ مندرج در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد كرد.                                          -٢تبصره 

  خير     بله              پوشش بيمه اي افزايش ريالي ديه                                                 -٥
 سه بار  //دو بار    يك بار  گذارمه نامه و بنا به درخواست بيمه  به موجب اين پوشش، تعهدات مندرج در بيمه نامه به ازاي هر زيان ديده با توجه به افزايش سالانه ديه توسط قوه قضائيه از زمان شروع بي

  يا زيانديده نباشد. همچنين، حداكثر تعهد بيمه گر در خصوص كليه حوادث احتمالي افزايش مي يابد.  گذارافزايش مي يابد، مشروط به آنكه ناشي از تاخير در ارائه راي مراجع قضايي توسط بيمه 



 پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني                                   

 (مختص نظام مهندسي استان گيلان)   كارفرما درقبال كاركنان پروژه هاي ساختماني
 

  
 ٠٢١-٢٢٢٦٠٠٧٠دورنگار    ١٦٧١تلفن گويا    ٢٣٩پلاك    -بين نفت و مدرس  -بلوار ميرداماد  -تهرانآدرس دفتر مركزي:

 ٣از    ٣صفحه  

                                               خير     بله                                                                                                                               پوشش تعدد ديات و ديات غير مسري -٦
به پرداخت بيش از يك ديه و يا ديات غيرمسري به هر يك از كاركنان محكوم گردد، بيمه گر مكلف به پرداخت   گذاربه موجب اين پوشش، در صورتيكه در يك حادثه تحت پوشش، طبق راي مراجع قضايي بيمه  

  خسارت حداكثر تا سقف تعهد پذيرفته شده  در شرايط خصوصي بيمه نامه مي باشد.  
  احتمالي در طول مدت قرارداد از حداكثر تعهد بيمه گر مندرج در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد كرد. تعهد بيمه گر در خصوص كليه كاركنان زيانديده و كليه حوادث  -١تبصره 
  در صورت خريداري پوشش بيمه اي افزايش ريالي ديه، تعهدات پوشش تعدد ديات و ديات غيرمسري به همان ميزان افزايش خواهد يافت.  -٢تبصره 

  ........................................ ريال مي باشد.سرمايه پوشش براي هر نفر حداكثر ................................................. ريال و در طول مدت بيمه نامه ................

 خير     بله                                                                                                پوشش ماموريت خارج از كارگاه (مكان فعاليت) كاركنان  -٧
تحت پوشش مي باشد. در هر حال خسارت   گذارراد توسط بيمه  به موجب اين پوشش، صدمات بدني وارد به كاركنان، حين انجام ماموريت هاي خارج از كارگاه (مكان فعاليت) ، براساس اعلام كتبي اسامي اف

  بدني وارده به كاركنان ناشي از حوادث وسيله نقليه موتوري استثناء مي باشد، مگر آنكه پوشش مربوط، خريداري شده باشد.  
  .. ز نخواهد كردتعهد بيمه گر در خصوص كليه كاركنان زيانديده و كليه حوادث احتمالي از حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت قرارداد در شرايط خصوصي تجاو  -تبصره

  خير    بله                                                                                 پوشش مسئوليت مجري ذيصلاح ساختمان                                                  -٨
  وارد به كاركنان  پروژه هاي ساختماني تحت پوشش مي باشد.  ٩٨آيين نامه  ٢ماده  ٦به موجب اين پوشش، مسئوليت مجري ذيصلاح ساختمان در قبال خسارت هاي موضوع بند  

قانون نظام مهندسي و كنترل ساختمان و اصلاحات بعدي آن داراي پروانه اشتغال به كار از وزارت مسكن و شهرسازي   ٣٣منظور از مجري ذيصلاح ساختمان، فردي است كه طبق آيين نامه اجرايي ماده    -١تبصره  
  باشد. 

  ز نخواهد كرد. تعهد بيمه گر در خصوص كليه كاركنان زيانديده و كليه حوادث احتمالي از حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت قرارداد در شرايط خصوصي تجاو -٢تبصره 
  خير    بله                                                 پوشش غرامت دستمزد روزانه                                                                                                      -١٠

به موجب راي مراجع ذيصلاح، ملزم به پرداخت و جبران خسارت   گذاردر ارتباط با غرامت دستمزد روزانه كاركنان ناشي از حوادث تحت پوشش، مشروط به اينكه بيمه    گذاربه موجب اين پوشش، مسئوليت بيمه  
  شده باشد، به ازاي هر روز معادل دستمزد روزانه پرداختي به افراد زيانديده، با رعايت شرايط ذيل تحت پوشش مي باشد:  

 روز تجاوز نخواهد كرد.  ٩٠پرداخت غرامت دستمزد روزانه از روز چهارم وقوع حادثه شروع وحداكثر از مدت -١
  مدت زمان استفاده از پوشش بيمه اي غرامت دستمزد روزانه، طبق نظر پزشك معتمد بيمه گر تعيين مي گردد. -٢

و در طول مدت اعتبار بيمه نامه براي كليه افراد از    ) ريال  ٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ..................................ريال (حداكثرحداكثر تعهد بيمه گر بابت دستمزد روزانه هر نفر از مبلغ  -٣
  تجاوز نخواهد كرد.  ريال)  ١.٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠(حداكثر  ريال ................................... مبلغ 

  خير     بله                   پوشش هزينه هاي دستمزد پرداختي به كارشناس يا هيات كارشناسي                                                                      -١١
انون كارشناسان به نظر كارشناسي يا هيات كارشناسي حوادث به منظور تبرئه خود هزينه دستمزد كارشناسي پرداخت نمايد ، هزينه پرداختي وي مطابق تعرفه ك گذاربه موجب اين پوشش، در صورتيكه بيمه 
  رسمي دادگستري تحت پوشش مي باشد. 

  ريال) تجاوز نخواهد كرد. ٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠تعهد بيمه گر در طول مدت قرارداد از  مبلغ  ..................................... ريال (حداكثر  حداكثر

    بيمه نامه مي باشد: نكه بدون دريافت حق بيمه مشمول اي  يپوشش هاي تكميل
مابين بيمه گزار و عوامل اجرايي در زمان خسارت ، تحت پوشش در برابر كاركنان و همچنين صدمات جسماني وارده به شخص عوامل اجرايي پروژه به شرط ارائه قرارداد كاري معتبر في    مسئوليت عوامل اجرايي  

  اين بيمه نامه قرار مي گيرد. 
در پروژه بر اساس مستندات قانوني (طراح، ناظر، مشاور،  : عوامل اجرايي شامل تمام افرادي كه با بيمه گذار در اجراي پروژه رابطه كاري داشته از قبيل پيمانكاران اصلي و فرعي، مهندسان دخيل  ١تبصره    -

  رت و بازرسي بر اجراي لوله كشي گاز، نظارت بر نصب انشعابات آب و فاضلاب و غيره ) مي باشد. آزمايشگاه (ژئوتكنيك، بتن و جوش)، مجري، نقشه بردار، شهرساز، ترافيك، نظا
ر تعهد بيمه گر در طول مدت اعتبار بيمه نامه در شرايط : تعهد بيمه گر براي هر نفر در هر حادثه و در خصوص كليه كاركنان ، افراد زيانديده و اشخاص ثالث در كليه ي حوادث احتمالي، از حداكث٢تبصره    -

  خصوصي تجاوز نخواهد كرد. 
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  : گذارتوضيحات تكميلي بيمه 
                  

اين اطلاعات در فرم    اينكه   از  اعم(  در ارزيابي خطر موثر است در زمان عقد قرارداد يا در جريان آنكليه اطلاعاتي را كه در خصوص مورد بيمه  اينجانب .................................... بدينوسيله تاييد مي نمايم كه  
قانون مبارزه با پولشويي متعهد مي شوم ضمن عدم استفاده از مبالغ دريافتي    ١٤آيين نامه الحاقي ماده    ٧٥در اجراي ماده  همچنين    .مباكمال صداقت و درستي اظهار نماي  )، خيريا    پيشنهاد درخواست شده باشد

روز به شركت بيمه دي    ٥ره مراتب را ظرف حداكثر  خدمات بيمه نامه صاداز محل بيمه نامه در امر پولشويي و تروريسم مالي و محافظت از بيمه نامه در صورت تغيير هويتي و يا اطلاع از استفاده اشخاص ديگر از  
  گيرد.   شورايعالي بيمه اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار ٩٨موافقت مي گردد اين پرسشنامه و آيين نامه  .اعلام نمايم

  امضاي اين برگه بدون صدور بيمه نامه به معني قبول تعهد توسط بيمه گر و پيشنهاد دهنده نمي باشد.
  .       شده از سوي بيمه گر را اجرا نمايد  اعلاممتعهد مي گردد كليه توصيه هاي ايمني  گذاربيمه *

                    
  :    گذارنام و نام خانوادگي/مهر/امضاء/اثرانگشت بيمه         تاريخ تكميل فرم پيشنهاد: 
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  كد معرف:  
  مهر و امضاي معرف 

  امضا و توضيحات كارشناس صدور: 
  

  تاريخ تحويل فرم پيشنهاد: 
                                                                                         

 


