
  
  
  
  
  
  
 

 :پرسشهاي عمومي در مورد كار و موضوع فعاليت پيشنهاد دهنده)ب

  :نوع فعاليت ساختماني را مشخص نموده و موارد زير را پاسخ فرمائيد -1

  طبقات                             تعداد بلوك                مساحت كل بنا            متر مربعاحداث بنا                             تخريب بنا                       تعداد 

  :تاريخ صدور پروانه :                                                                                               شماره پروانه ساخت 

  :شماره پلاك ثبتي                                                                                    :         نشاني محل كارگاه - 2

  :در ارتباط با نيروي كار شاغل موارد زير را مشخص نمائيد  - 3

  نفر     :                  نفر      و حداكثر      حداقل                 : قراردادي 

                  خير                    بله  :       تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي مي باشدآيا كاركنان  

   :ساير توضيحات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  ))ابنيه(ساختماني ويژه فعاليت هاي (شنهاد بيمه مسئوليت مدني كارفرمادر قبال كاركنانپي    
  :كارگزاري/نمايندگي:                                                                                               مشخصات عمومي بيمه گذار )الف

  :نام كامل شخص يا موسسه يا شركت پيشنهاد دهنده -1

  : كد ملي :                          شماره شناسنامه :                                       تاريخ تولد :                                 محل صدور

   :نشاني پيشنهاد دهنده  - 2

  دولتي                       خصوصي                       :       وضعيت مالكيت شركت  - 3

  :برخي از كارهاي اجرا شده توسط پيشنهاد دهنده در سنوات گذشته با ذكر موضوع فهرست - 4

  ):به  تفكيك حادثه (حوادث و مبالغ خسارت پرداختي ناشي از مسئوليت پيشنهاد دهنده در پنج سال گذشته - 5

 :مدت بيمه و حداكثر پوشش هاي مورد درخواست)پ

  روز 24روز                          انقضا ساعت  24ماه                     شروع از ساعت                             مدت بيمه  -1

  :لطفا ميزان سرمايه هاي بيمه مورد نظر را مشخص نمائيد 

  ريال                                                                             هزينه پزشكي يك نفر در هر حادثه 
  ريال                                                                            حداكثر تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه نامه

  ريال                                                                            غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي 
  ريال                                                                            غرامت فوت هر نفر در هر حادثه درماههاي حرام 

  ريال                                                                            اول براي هر نفر در هر حادثه تعهد بيمه گر براي حوادث منجر به غرامات مازاد بر ديه 
  ريال                                                                            حداكثر تعهد بيمه گر براي غرامت هاي فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه 



  
  
  
  
  
  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :پوشش ها و شرايط بيمه نامه )ج

چنانچه تمايل داريد مي توانيد با انتخاب پوشش هاي تكميلي ذيل و با توجه به شرايط بيمه نامه مسئوليت كارفرما در قبال كاركنان متقاضي محترم 
  :پرداخت حق بيمه متعلقه نسبت به اخذ پوشش اقدام فرمائيد 

  :بدون اعمال تعرفه پوشش جبران هزينه هاي پزشكي 

  پوشش پرداخت خسارت بدون راي دادگاه 

  ) جهت پروژه هاي ساختماني اجباري است (    پوشش بيمه اي براي پيمانكاران فرعي

  )نان مي باشدحدود تعهدات براي هر نفر در هر حادثه برابر برابر تعهدات انتخابي براي كارك( حداكثر تعداد نفرات تحت پوشش دو نفر مي باشد : تذكر  

  مسئوليت كارفرما در مقابل صدمات جسماني وارده به اشخاص ثالث پوشش بيمه اي براي  

  پوشش بيمه اي در اماكن وابسته به كارگاه 

  پوشش بيمه اي مسئوليت براي مهندسين ناظر و مشاور 

   )با ارائه اسامي و اعلام نوع ماموريت (  پوشش بيمه اي ماموريت هاي خارج از كارگاه

   )منحصرا جهت بيمه گذاران حقيقي ( )كارفرما( پوشش بيمه اي براي شخص بيمه گذار 

  ) محل فعاليت ( پوشش بيمه اي كاركنان در مقابل حوادث ناشي ازوسايل نقليه در محوطه كارگاه 

     پوشش افزايش ديه 

  

 

 

 

 

 

 

عليه شما در ارتباط با كاركنان بابت هزينه هايي كه ) قانون تامين اجتماعي 66موضوع تبصره يك ماده(آيا مايل هستيد مطالبات تامين اجتماعي
  بيمه شود ؟           بله                                               خير . از سوي آن سازمان ها پرداخت مي گردد 

 ريال : ............................................ در صورتي كه پاسخ مثبت است لطفا حداكثر تعهد مورد درخواست براي هر نفر در هر حادثه را معين فرمائيد 

 

  : بيمه گذار محترم ، چنانچه پوشش بيمه اي خاصي در رابطه با موضوع كار خود مد نظر داريد لطفا اعلام فرمائيد

  

هار بدينوسيله اعلام و اقرار مي نمايم پاسخ هاي مندرج در پرسشنامه و پيشنهاد بطور كامل و صحيح اظهار گرديده و هيچگونه مطلب نادرستي اظ
  رد گي نامه و جز لاينفك آن قرار همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه. نشده و يا از هيچ مطلب لازمي خود داري نشده است 

    

  :نام و امضا پيشنهاد دهنده                                                                                        تاريخ                                                      

  :تكميل گردد ) كارگزار( اين قسمت توسط نماينده 

  .بطور كامل مورد تائيد مي باشد اطلاعات مندرج در پيشنهاد 

  :تاريخ                                                       ) كارگزار( كد نماينده         )                                         كارگزار( مهر و امضا نماينده 

 


