
 

 2 از 1 صفحه

م: 
 فر

ره
ما

ش
1/

14
00

/2
69

/0
6

 

 

 فرم پيشنهاد و پرسشنامه مسئوليت مدني كارفرما در قبال كاركنان پروژه هاي ساختماني       
 

اد
نه

ش
پي

 

  …../……/……تاريخ پيشنهاد:       ......................................................... شماره پيشنهاد:

 .........................................................كد معرف:     ...........................................................................................................نام معرف: 

ذار
 گ

مه
 بي

ت
صا

خ
ش

م
 

  ...................................................................................كد ملي/شماره ثبت:             ...........................................................................................................گذار )حقيقي و حقوقي(: بيمه

 ................................................................................... شناسه ملي:        ...................................................................................كد اقتصادی:

 .......................................  محل صدور: …../……/……13 سال تولد:  ................................................. شماره شناسنامه:

ي
شان

ن
 

 
 ................................................................................تلفن / دورنگار:   .............................................................................................................................................گذار: بيمه

 ................................................................................ تلفن / دورنگار:  ............................................................................................................................................. :مورد بيمهمحل 
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 متر مربع      .........................ت كل بنا :  مساح

 پيشرفت فيزيكي : 

 حله نازك كاریمر     مرحله سفت كاری        مرحله نصب اسكلت فلزی        مرحله فونداسيون     مرحله گود برداری
 

          .............................................................................................................................ساير نام برده شود :           فلزی                   نوع اسكلت :  بتني
 

 طبقه    ......................تعداد طبقات پروژه در حال ساخت  : 

ي
رت

سا
 خ

 و
ي

ه ا
يم

ه ب
ابق

س
 

 .  دت بيمه و شركت های بيمه طرف قرارداد را ذكر نماييد .چنانچه سابقه بيمه ای داريد ، م – 1

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

  ماييد .سال( حادثه ای كه منجر به فوت يا نقص عضو كاركنان شده است به ترتيب قيد ن4چنانچه در سالهای گذشته)  – 2
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
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 ريال )ماه عادی( حادثه هر ر نفر درای هرب نقص عضو غرامت فوت و -1

 ريال )ماه حرام( حادثه هر غرامت فوت برای هر نفر در -2

 ريال حادثه هر برای هر نفر درهزينه پزشكي  -3

 ريال هزينه پزشكي در طول مدت اعتبار بيمه نامه -4

  تعداد پوشش بي نام )ضريب نيرو(  -5

 ريال غرامت در طول مدت اعتبار بيمه نامه )ماه حرام( حداكثر -6
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 . پوشش هاي تكميلي را در صورت درخواست با علامت زدن در مربع مشخص نماييد

1 )حوادث  ناشي از وسايل نقليه موتوری در داخل و خارج از كارگاه )مكان فعاليت . 

2 پوشش جبران هزينه های پزشكي وارده به كاركنان . 

3 ال و ري  .................................ه مبلغ ( برای هر نفر در هر حادث66ا حوادث كاركنان  )تبصره يك ماده . مطالبات سازمان تامين اجتماعي در ارتباط ب

 ريال.................................در طول مدت اعتبار بيمه نامه مبلغ 

4 مكان فعاليت( . مسئوليت بيمه گذار در قبال اشخاص ثالث ناشي از فعاليت بيمه گذار در محل كارگاه( 

5   مابه التفاوت افزايش ديه در سال بعد علاوه برميزان تعهدات خريداری شده درجدول مشخصات بيمه نامه يكبار  دوبارسه بار 

6  .  ل ريا.................................بلغنامه م ول مدت بيمهريال و در ط.................................تعدد ديات و ديات غيرمسری برای هر نفر در هر حادثه مبلغ 

7  مأموريت خارج از كارگاه )مكان فعاليت( كاركنان . 

8  مسئوليت مجری ذی صلاح ساختمان . 

9   پروانهاعلام شده در زمان صدور  متراژ درصد 20تا . نوسان 

10 . لاري.................................مبلغ  و در طول مدت اعتبار بيمه نامه ريال ......................مبلغ هر نفر به ازای  غرامت دستمزد روزانه 

11. ريال.................................ي در طول مدت بيمه نامه مبلغهزينه های دستمزد پرداختي به كارشناس يا هيات كارشناس 
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 روز .......................مدت بيمه درخواستي : 

 
اء 

ض
 ام

 و
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 به اين وسيله تائيد و گواهي مي نمايم :
 ر گيرد .لبرز قرااكليه اظهارات فوق مبتني بر واقعيت بوده و موافقت مي شود كه اساس و مبنای صدور بيمه نامه توسط بيمه  – 1
 .مي نمايد شركت بيمه البرز ايجاد ناين پرسشنامه جزء لاينفك بيمه نامه است و به تنهايي هيچگونه تعهدی را برای  – 2
 

 مهر و امضای بيمه گذار          
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 نام و امضاء 

 
 

 
 مهر و امضاء معرف

 


