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 PI-1280-FR-111شناسه مدرک: 

 01: شماره بازنگری

 با مشخصات و سرمایه زیر صادر نماید. گزاربيمهو اعضای درجه یک خانواده برای واحد مسکوني  یسوزآتش نامهمهيب شوديم درخواست ،(عام يسهام) انيپارس مهيب شرکت از

 توضیحات مهم:

گرفت. ادوات و لوازم الکترونيکي از قبيل دوربين  نخواهد قرار نامهبيمه پوشش تحت آنها مشابه موارد و هنری هایعکس افزاری،نرم هایبرنامه مسکوکات، جواهرات، نفيس، تابلوهای جات،عتيقه قدیمي، اشياء •

 های مچي و هوشمند به هيچ عنوان تحت پوشش این بيمه قرار نخواهند گرفت.های تلفن همراه، ساعتتاپ، گوشيبرداری، تبلت، لپدوربين فيلم عکاسي،

 باشد.نامه ميتاریخ شروع بيمهروز از  ۷)دوره انتظاری( پوشش زلزله  نامه و فرانشيز زمانيروز از تاریخ شروع بيمه ۱۵فرانشيز زماني )دوره انتظار( پوشش سيل  •

 .باشددرصد از هر خسارت مي۱۵خطرات بيمه شده  سایرصد از هر خسارت و فرانشيز در ۱0سوزی، صاعقه و انفجار های آتشپوششثيز نفرا •

 است ضروری رو،بود، از این خواهد خسارت مسئول مال واقعي قيمت به است کرده بيمه که مبلغي تناسب به فقط گرباشد، بيمه شدهبيمه واقعي قيمت از کمتر مالي کهدرصورتي بيمه قانون ۱0 ماده موجب به •

 قانون بيمه خواهند گردید. ۱0ذکر شده در جدول بالا مشمول ماده  ۲و  ۱گردد. تنها بندهای  بيمه و تعيين روز ارزش به بيمه سرمایه

 دیده،آسيب واحد کامل تعمير و بازسازی تاریخ تا موقت اسکان جهت نامه،بيمه پوشش تحت خطرات از یکي علت به دیدهآسيب واحد ساکنين که است هایيهزینه ،۴موقت در بند  اسکان هایهزینه از منظور •

 باشد.گر ميباشد و تایيد آن بر عهده کارشناس بيمه آن روز قبل از حادثه اعيانيارزش  %۲0 از بيشتر دیدهآسيب واحد ساختمان اعياني به وارده خسارت است لازم پوشش این برای ارایه شوند.مي متقبل

 ذکر شده در بالا تحت شرایط زیر بررسي و پرداخت خواهد گردید: ۶های وارده به یک دستگاه خودروی مورد بيمه در بند خسارت •

 دچار خسارت شده باشد. ۱دیده در محل مورد بيمه و در اثر یکي از خطرات درج شده در بند وسيله نقليه آسيب ✓

 نامه دیگری نداشته باشد.بيمه ✓

 وسيله نقليه مورد بيمه، منشاء خسارت وارده نباشد. ✓

 یا افراد تحت تکفل وی باشد. گزاربيمهخودرو بایستي متعلق به  ✓

و زلزله باشند که بدون قصد و  ليو س یسوزو زلزله و اقدام به نجات اشخاص و اموال از خطرات آتش ليصاعقه و انفجار و س ،یسوزاز خطرات آتش يناش ستیبايم ذکرشده در بالا ۷و  ۶ یموضوع بند هاحادثه  •

 .گردند گزاربيمه کیدرجه  یعضافوت ا ایو  يشده بروز کرده و منجر به جرح، نقص عضو، از کارافتادگ مهياراده ب

ل و یا از دست دادن توانایي انجام کار عضوی از اعضاء بدن که ناشي از حادثه بوده و وضعيت کنقص عضو و یا از کارافتادگي دایم و قطعي: نقص عضو یا از کار افتادگي دایم و قطعي عبارت است از قطع، تغيير ش •

 .دایم و قطعي داشته باشد

 .تجاوز نماید ۶شده در بند تواند از سرمایه بيمهنميهای فوت و نقص عضو پوششي( موضوع یکلي یا جز)م یمبالغ پرداختي در مدت بيمه بابت فوت، نقص عضو و از کارافتادگي داجمع  •

 .باشدگر ميجزیي و همچنين حداکثر ميزان آن با پزشک معتمد بيمهتشخيص نقص عضو و از کارافتادگي دایم کلي و یا دایم  ذکرشده در بالا ۶بند موارد موضوع  تماميدر  •

 :است خارج گربيمه شمول تعهداتاز  زیرات تحت پوشش، موارد یا تحقق خطرو  ۷و  ۶در خصوص بندهای  •

 .خودکشي و یا اقدام به آن ✓

 .شودمي آن موجب به عمد شدهبيمهصدمات بدني  ✓

 .مخدر و یا داروهای محرک بدون تجویز پزشکمستي و یا استعمال هرگونه مواد  ✓

 .نآ در معاونت یا و مشارکت مباشرت، از اعم مجرمانه اعمال بهشده بيمه ارتکاب ✓

 د.بو خواهد بيمه نفع در سرمایهذی افراد سایر سهم پرداخت به متعهد منحصراًگر بيمه یا معاونت( در این صورت و مشارکت مباشرت، از اعم) نفعذی طرف از عمدی حادثه علت به شدهبيمه فوت ✓

 .جنگ، شورش، انقلاب، بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، کودتا و اقدامات احتياطي مقامات نظامي و انتظامي ✓

 باشد.گر نمیمتوجه بیمهنامه و پرداخت حق بیمه، تعهدی موکول به انجام تشریفات متداول بوده و به هر حال تا قبل از صدور بیمهنامه مطلع هستم که صدور بیمهاینجانب 

 گذار:                                 تاریخ:مهر و امضای بیمه
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 تلفن ثابت:تاریخ تولد:      /      /                               نام:                                   کد ملي:             

 شدهنفع پوشش فوت: وراث قانوني بيمهمالک ساختمان و اثاثيه و خودروی مورد بيمه         ذی :اموال نفعتلفن همراه:                        ذی

 نماینده/ کارگزار: 
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 :)الزامي( آدرس: استان:                      شهر:                                          کدپستي

 نشاني دقيق:

 شود.(ه نميیها اراها و مسيلمتری رودخانه ۲00نامه به منازل واقع در شعاع کمتر از )این بيمهمتر    ۲00بيشتر از  متر    ۲00تر از کم فاصله محل مورد بيمه از رودخانه و مسيل:   

 شود.(سال ارایه نمي ۴0نامه به منازل با عمر بنا بيش از )این بيمهسال     ۴0بيشتر از  سال    ۴0تر از کم    مساحت زیر بنای واحد:           عمر بنا:   

 شود.(های خشت و گلي و چوبي ارایه نمينامه به منازل با سازه)این بيمه       چوبي خشت و گلي    آجری         اسکلت فلزی   بتوني    نوع سازه:   
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 مورد بیمه و تعهدات
 سرمایه مورد بیمه )ریال(

 (نطرح ) طرح )ی( (ـطرح )ه طرح )د( طرح )ج( طرح )ب( طرح )الف(

 000/000/000/۱۲ 000/000/000/۸ 000/000/000/۵ 000/000/000/۳ 000/000/000/۲ 000/000/۴00/۱ 000/000/۹00 زلزله ل،يس انفجار، صاعقه، ،یسوزآتش خطرات برابر در مربوطه تاسيسات همه و ساختمان يانياع ارزش ۱

 000/000/000/۶ 000/000/000/۴ 000/000/۵00/۲ 000/000/۴00/۱ 000/000/۲00/۱ 000/000/۹00 000/000/۵00 ۱در بند  شدهدرج خطرات برابر در منزل لوازم و اثاثيه ارزش ۲

 000/000/۴00 000/000/۳00 000/000/۲00 000/000/۱۵0 000/000/۱۲0 000/000/۱00 000/000/۷0 ۱ بند در شدهدرج خطرات از يناش عاتیضا یآورجمع و سازیپاک هزینه ۳

 000/000/۴00 000/000/۲00 000/000/۱۵0 000/000/۱00 000/000/۸0 000/000/۶0 000/000/۴0 ۱ بند در شدهدرج خطرات وقوع از يناش دهیدبيآس واحد نيساکن موقت اسکان نهیهز ۴

 000/000/000/۱ 000/000/۵00 000/000/۳00 000/000/۲۵0 000/000/۲00 000/000/۱۵0 000/000/۱00 :سقف تا ۱ بند در شدهدرج خطرات از يناش مهيب مورد محل در واقع نگيپارک در واقع خودرو دستگاه کی به وارده خسارات ۵

۶ 
 مورد محل در شدهمهيب خطرات وقوع از يناش گزاربيمه خانواده کی درجه یاعضا از کی هر بابت عضو نقص و فوت متغرا

 : سقف تا نفر هر یبرا و نفر ۴ تعداد به حداکثر مهيب

 

000/000/۳00 000/000/۴۵0 000/000/۶00 000/000/۹00 000/000/۲00/۱ 000/000/۵00/۱ 000/000/000/۲ 

۷ 
 حداکثر مهيب مورد محل در شدهمهيب خطرات وقوع از يناش گزاربيمه خانواده کی درجه یاعضا از کی هر يپزشک یهانهیهز

 :سقف تا نفر هر یبرا و نفر ۴ تعداد به

 

000/000/۵0 000/000/۷۵ 000/000/۱00 000/000/۱۵0 000/000/۲00 000/000/۳00 000/000/۴00 

  

 حق بیمه
  ن  ی  هـ  د  ج  ب  الف طرح انتخابي بر اساس شرایط درج شده در جدول بالا

 ۷.۵۶۸.000 ۵.۲۶۷.۸۹0 ۳.۴۸۱.۶۵۲ ۲.۲۷0.۶۴۲ ۱.۶۸۵.۳۲۱ ۱.۲۶۱.۴۶۸ ۸۵۷.۷۹۹ اقساط(   نقد    نحوه پرداخت:)ماليات بر ارزش افزوده    %۱0حق بيمه طرح با لحاظ 

  
 سوابق

 ایبیمه

 بلي       نزد شرکت بيمه: ................................................................................................... خير          آیا مورد بيمه در گذشته نزد شرکت دیگری بيمه بوده است؟ 

 تاریخ حادثه:     /     /                      بلي        خير           باشد؟          دارای سابقه خسارت ميسال گذشته  ۵در محل مورد بيمه آیا 

 پذیر نمی باشد.(امکان خانه و خانوادهای طرح مه)برای موارد دارای سابقه خسارت، ارایه پوشش بی                                                                                            علت حادثه:


