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 2از  1 صفحه:

 

 عمومیمشخصات 

 : ............................)حقیقي( کد اقتصادی )شخص حقوقي(/ تاریخ تولد                         : .....................حقوقي (/نام کامل بیمه گذار )حقیقي   -1

 نام کارگزار و کد کارگزاری/ نماینده و کد نمایندگي : .....................                                 .           ....شناسه ملي : .................... /شماره ملي 

    .....................................................: .....................................................................................................................کد پستي و تلفن بیمه گذار نشاني دقیق،  -2

 .(دییفرما لیرا تکم زیرخواهشمند است جدول  نهیگز نی)درصورت انتخاب ادارم        سابقه خسارت: ندارم        -3

 سال گذشته و شرح نوع حوادث : 3تعداد حوادث در  -4

 تعداد حادثه تاریخ حادثه ردیف
فوت،  نوع )نقص عضو،

 مصدومیت و مالي(
 علت و مقصر حادثه

مبلغ پرداخت شده  

 )ریال(

      

      

       
 ...............................                 نام بیمه گر قبلي: ..................شماره بیمه نامه سال قبل: .................... -4

 مشخصات مورد بيمه

 :اصلي تخصص نوع -1

 نقشه برداری   ترافیک       تاسیسات برق        تاسیسات مکانیکي               معماری        شهرسازی        عمران        

 .......................................................................................................................................آدرس یا آدرس های محل فعالیت: ................................................................................................ -2

 :بیمه گذارنوع  -3

 :حقیقيالف(

 ................. :معتبر تا تاریخ...........شماره پروانه اشتغال از سازمان نظام مهندسي ....: ................................. 

 3درجه         2درجه         1درجه   ارشد )ممتاز(       درجه مهندس: : طراح        ناظر       محاسب         رشته  

 .....    ...................: ..............تاریخ و شماره ثبت شرکت تعداد اعضاء: ........................  حقوقي: ب(

 مشخصات اعضاء  : 

 در برگ جداگانه درج و پیوست گردد. ه  بیشتراز گنجایش جدول زیر باشدچنانچه تعداد بیمه شد*                   

 تخصص نام و نام خانوادگي  ردیف

 

نظام  پروانه شماره

 مهندسي

شماره پروانه  سابقه کار

 اشتغال  

 درجه و رتبه 

       

       

       

       

 لطفاً از موارد زیر نوع پوشش مورد درخواست را مشخص نمایید: -4

   (ریبه شرح ز نیبا پوشش دوره تأم نهیگز نیو در صورت انتخاب ا کسالهی اعتبار –یجار یها تیپوشش حادثه محور )فعالالف( 

 دی، مدت آن را مشخص نمائ دیهست نامه مهیب یاز تاریخ انقضا کسالیاز  شیب یا مهیپوشش ب یچنانچه تقاضا :  

 دوسال         سه سال         چهار سال          پنج سال          ده سال         کسالی         

  (تحت نظارت بیمه گذار در صورت نداشتن خسارت تا زمان شروع بیمه نامه هایپروژه – کسالهیپوشش ادعا محور )اعتبار ب(         

 سال گذشته                15پوشش              سال گذشته  12سال گذشته                پوشش  10سال گذشته                  پوشش  5پوشش           
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 گذاراضافی مورد درخواست بيمههای پوشش

  ای مازاد بر يک ديه )ديه دوم(:( پوشش بيمه1

درصد دیه ماه های عادی حداکثر تا سقف یک دیه ماه عادی  100براساس این پوشش، مسئولیت بیمه گذار در قبال جبران مبلغ ریالي خسارات بدني اشخاص ثالث بیش از 

 مي باشد.سال صدور بیمه نامه در تعهد بیمه گر 

   ( پوشش بيمه ای افزايش ريالی ديه : 2

ش و بنا به درخواست بیمه گذار ن پوشبه موجب این پوشش، تعهدات مندرج در بیمه نامه به ازای هر زیان دیده با توجه به افزایش سالانه دیه توسط قوه قضائیه از زمان خرید ای

چنین، حداکثر تعهد بیمه گر در خصوص یک بار/دوبار/سه بار افزایش مي یابد، مشروط به آنکه ناشي از تأخیر در ارائه رأی مراجع قضایي توسط بیمه گذار یا زیاندیده نباشد. هم

 عهدات بدني بیمه نامه مي بایست به روز باشد.   کلیه حوادث احتمالي افزایش مي یابد. بدیهي است در زمان خرید این پوشش ت

   سه بار                               دو بار                           یک بار    

  :یاجتماع نيپوشش مطالبات تام( 3

برای هر نفر در هرحادثه حداکثر  مهیدر اثر حوادث موضوع ب ياجتماع نیقانون تام 66ماده  کیفقط بابت مستمری موضوع تبصره  گذارمهیاز ب ياجتماع نیمطالبات سازمان تام

 جبران خواهدشد.  گذارمهیبه نسبت قصور ب ال،یر .................................تا مبلغ 

   : ( جبران هزينه های پزشکی با اعمال تعرفه بخش خصوصی4

بخش خصوصي ( و حداکثر تا بر اساس این پوشش، بیمه گر متعهد مي گردد هزینه های پزشکي ناشي از حادثه موضوع بیمه را بر اساس صورتحساب های معتبر مراکز درماني )

 مندرج در جدول مشخصات بیمه نامه پرداخت نماید.مبلغ تعهد 

 : رگذامهيپوشش شخص ب( 5

)آیین نامه  مه حوادث انفرادیبراساس این پوشش خسارت بدني بیمه گذار حقیقي در اثر حوادث موضوع بیمه که درمحدوده مکاني مورد بیمه رخ داده باشد با رعایت شرایط بی

 گردد.مبلغ تعهد مندرج در جدول مشخصات بیمه نامه برای هر نفر در هر حادثه جبران مي شورای عالي بیمه( وتا سقف 84شماره 

 

 مدت بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواست

 1 4/           /      وز ر 24از ساعت  : ءتاریخ انقضا     1 4/           /      وزر 24از ساعت  تاریخ شروع:       روز ............ :نامهدت بیمهم

 (به ريال ات )تعهد تعهدات مورد درخواست بيمه گذار

  هزینه پزشکي هر نفر در هر حادثه

  هزینه های پزشکي در طول مدت بیمه )اعم از یک یا چند حادثه (

  غرامت فوت و نقص عضو هرنفر در هر حادثه

  حادثه(غرامت فوت و نقص عضو درطول مدت بیمه )اعم از یک یا چند 

  خسارت مالي در هر حادثه

  طول مدتخسارت مالي در 

 

 گذاربيمهتائيديه 

نمایم مندرجات پاسخ داده و موافقت مينمایم که به سئوالات مندرج در این فرم پیشنهاد به درستي و منطبق بر واقعیت  مي گذار تعهدبیمهه عنوان بیمه گذار/ نماینده اینجانب ب

 پرسشنامه اساس صدور بیمه نامه توسط بیمه گر قرار گیرد.

 

 

 

 

 

 شعبه(: تاییدیه واحد صدور )نمایندگي/

 

 تاريخ تکميل فرم پيشنهاد

 

 ذارگمهنام و امضا بي

 
 تاريخ دريافت فرم پيشنهاد

 

 امضا و مهر واحد صدور 
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