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  كد نماينده/كارگزار:                                                                              حقوقي ) : /نام كامل بيمه گذار ( حقيقي 
  .....................................................................................  كد اقتصادي .............................. شماره شناسنامه / شماره ثبت :  ..........................................كد ملي / شناسه ملي : 

 ..........................................................................پلاك...............................استان.................................شهر.................................خيابان.............................................نشاني بيمه گذار : 
  .....................دورنگار:............................................................................................................تلفن:...................      ...................تلفن همراه:......................................كد پستي:.............
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  فهرست بعضي از بزرگترين كارهاي اجرا شده توسط پيشنهاد دهنده در پنج سال گذشته با ذكر موضوع و ارزش قرارداد :
...............................................................................................................................................................................................................................................................................  
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   :تفكيك هر حادثه اعلام فرماييد سال گذشته را به٢در  پيشنهاد دهندهتعداد حوادث و مبالغ خسارت پرداختي ناشي از مسئوليت 
................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 و 
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  ............................................................پلاك........................:استان.........................................شهر...........................................خيابان..........................نشاني محل مورد بيمه 
   اكنون عمليات ساختماني در چه مرحله اي است؟

سفت كاري                                         نازك كاري          نصب اسكلت فلزي     فونداسيون    گودبرداري         تخريب
  

  :  و ميزان پيشرفت فيزيكي پروژه در مرحله انتخاب شدهشرح فعاليتهاي در حال انجام 
...................................................................................................................................................................................  

  مربعمتر  .....................................(شامل مساحت مندرج در پروانه ساختماني و اضافه بنا): مساحت كل زير بنا 
كاه و گل         ساير:.....................تعداد طبقات:...................طبقه    تعداد بلوك:...............بلوك چوبي         فلزي                     نوع اسكلت :بتني

                 
سازنده   گذار در محل مورد بيمه (كارگاه ساختماني):  صاحبكار(مالك)سمت بيمه   (مجري)   

  نوع استخدام و تعداد كاركنان بيمه گذار: 
  فر و حداكثر .......................نفر ................نثابت(دائمي):.............نفر / قراردادي:حداقل ...............نفر و حداكثر ................نفر   /   روزمزد::حداقل ...........

  تعداد كاركنان پيمانكار يا پيمانكاران (اصلي و فرعي) شاغل در پروژه :
  مشخصات پيمانكاران:......................................

  حداقل .......................نفر و حداكثر ....................نفر متغير (دائمي):...........................نفر     /   نيروي كار ثابت نيروي كار
در (  صورت با نام بودن ضروري است ليست اسامي كليه كاركنان در زمان        آيا تمايل به صدور بيمه نامه به صورت با نام داريد ؟  بلي   خير  

  روز كاري كتبا اعلام گردد )٣مدت اعتبار بيمه نامه حداكثر ظرف مدت صدور بيمه نامه ارائه و تغييرات مربوطه در طول 

باشند؟بلي                آيا كاركنان تحت پوشش بيمه گر پايه ( بيمه تامين اجتماعي و يا بيمه سلامت ) مي   خير    
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  خطرهاي احتمالي براي كاركنان را شرح دهيد : 
  ...............................................................................................................................موارد:.......................................................................................................................ساير 

مد
ت  مه

بي
  

  روز ......................................................... ٢٤روز ..................................................... تا ساعت  ٢٤مدت بيمه مورد درخواست :  .............................. روز از ساعت 
ت 

دا
عه

ت
 

ست
خوا

در
  ي

  ريال                                                           پزشكي هر نفر در هر حادثه تعهد بيمه گر براي جبران هزينه

  ريال                                                           حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه

  ريال                                                           عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص

  ريال                                                           تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام

  ريال                                                           راي جبران غرامت هاي فوت و نقص عضو در طول مدت بيمهحداكثر تعهد بيمه گر ب

 پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني كارفرما در قبال كاركنان

ساختمانيويژه فعاليتهاي   
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  :نماييداقدام هاي اضافي زير و پرداخت حق بيمه اضافي، نسبت به اخذ پوشش  به شرح مي توانيد با انتخاب پوشش هاي تكميلي در صورت تمايل
  

خارج از كارگاه  وسـايل نقليه موتوري پوشـش بيمه اي كاركنان در حين ماموريت ناشـي از حوادث ( .مسـئوليت بيمه گذار براي حوادث نقليه موتورياي بيمه پوشـش ☐
  منوط به دريافت كلوز ماموريت خارج از كارگاه و با نام ميباشد)

  

  .پزشكي شش جبران هزينه هايپو ☐

  قانون تامين اجتماعي ) ٦٦ماده  ١بيمه اي مطالبات سازمان تامين اجتماعي. ( تبصره پوشش  ☐
  ريال ...............................  ..................................................................حداكثر ميزان سرمايه مورد درخواست براي مطالبات مستمري هر نفر در هر حادثه      
  ريال ...............................  ..................................................................حداكثر ميزان سرمايه مورد درخواست براي مطالبات مستمري در طول مدت بيمه نامه      

   .ثالث اشخاص قبال در گذار بيمه مسئوليت بيمه اي پوشش ☐

 ☐سه سال            ☐دوسال         ☐:   يكسال افزايش ديات براي سالهاي آتيبيمه اي  پوشش ☐
  

  پوشش تعدد ديات و ديات غير مسري: ☐
  ريال ...............................  .................................................................. هر نفر در هر حادثهحداكثر تعهد بيمه گر براي     
  ريال ......................  .......................................................................................حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت بيمه نامه     

   )الزاميست و نوع مأموريت كاركنان (ارائه اسامي .كاركنان) فعاليت مكان( كارگاه از خارج ماموريتمسئوليت بيمه گذار براي  اي بيمهپوشش  ☐

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................امي مامورين : اس     

 .نامه بيمه صدور زمان درصد ٢٠ تا انكاركن تعداد نوسان پوشش ☐

  وشش بيمه اي غرامت دستمزد روزانه:پ ☐
  ريال...............................  ..................................................................حداكثر تعهد بيمه گر بابت غرامت دستمزد روزانه كاركنان براي هر نفر      
  ريال.................................................. ............................حداكثر تعهد بيمه گر بابت غرامت دستمزد روزانه كاركنان در طول مدت بيمه نامه      
  ريال تجاوز نخواهد كرد) ١٨٠,٠٠٠,٠٠٠ريال و در طول مدت بيمه نامه از  ٢,٠٠٠,٠٠٠(حداكثر تعهد غرامت دستمزد روزانه براي هر نفر از مبلغ  نكته

  

  :كارشناسي هيات يا كارشناس به پرداختي دستمزد هاي هزينه پوشش ☐
  ريال ...............................  ..................................................................حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت قرارداد      
  ريال تجاوز نخواهدكرد ) ١٠٠,٠٠٠,٠٠٠(حداكثر تعهد بيمه گر در طول مدت قرارداد از مبلغ  نكته

  اي مسئوليت مجري ذيصلاح ساختمان پوشش بيمه ☐   
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صحيح بوده و  فرم پيشنهاد بطور كامل ومندرج در اين و پاسخهاي كه اظهارات نمايم  مي و اقرار بدينوسيله اعلام .......................... .............................................................................اينجانب 

بيمه  هيچگونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است . همچنين موافقت مي شود كه اين پرسشنامه اساس صدور

  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.
  امضاي پيشنهاد دهندهمهر و                                                                                                  

  ................................................................يخ : تار                                                                                                

  اين قسمت توسط نماينده / كارگزار تكميل گردد

دستورالعمل  / كارگزار موظف است به متقاضي تاكيد نمايد كه پيشنهاد را بصورت كامل و صحيح تكميل نمايد و در صورتيكه به وظايف خود عمل ننمايد طبق هنمايند
   اجرائي مراتب بررسي و اقدام گردد .

  مهر و امضاي نماينده/كارگزار                                                                                                                                          
  ................................................................يخ : تار                                                                                                                                                        

  


