
 

  شركت بيمه سامان
  )2پيشنهاد بيمه آتش سوزي خانه امن سامان (طرح فرم 

FIF051 

 03 تجديد نظر:

  2از 1: صفحه
 

  مطالعه و تكميل فرمائيد. بيمه گذار محترم خواهشمند است، با توجه به اينكه بيمه نامه مورد درخواست براساس مندرجات اين پيشنهاد صادر خواهد شد، آن را به دقت 
  

                      ............................................شماره همراه :                ............................................كد ملي :                 ............................................نام بيمه گذار :   
 ☐ 2800آئين نامه           ☐آجري          ☐بتون         ☐اسكلت فلزي :  نوع سازه ساختمان مورد بيمه  

  نكته: سازه هاي گلي تحت پوشش بيمه نامه آتش سوزي خانه امن سامان قرار نمي گيرند.
    ................ /...... /......روز   24تا ساعت    ................ /...... /......روز    24مدت بيمه نامه:  از ساعت 

        ☐ چهار ساله                  ☐ سه ساله                ☐ دو ساله                 ☐ يك ساله
            بديهي است، حق بيمه به تناسب ضريب سال مدنظر افزايش مي يابد. 

                                                   گرفته خواهد شد.نكته: اعتبار بيمه نامه از تاريخ شروع مندرج در بيمه نامه صادر شده، در نظر 

  ......: كدپستي  ......: طبقه  ......: پلاك ثبتي   ........................................................................: خيابان   ......: منطقه شهرداري       ................:  شهر :  نشاني بيمه گذار
  ......: كدپستي  ......: طبقه  ......: پلاك ثبتي  ........................................................................: خيابان  ......: منطقه شهرداري  ................: شهر : نشاني محل مورد بيمه

       ☐مستأجر        ☐نوع تملك:    مالك                            ☐منزل مسكوني    ☐آپارتمان :   نوع محل مورد بيمه      ................تلفن منزل : 
    ................  تعداد كل طبقات:                   ................:   مساحت زيربنا (متر)                                ................سال ساخت :   
              ☐در حال سكونت        ☐خالي از سكنه    وضعيت سكونت:

  

  تعهدات بيمه گر: 
در قبال اشخاص ثالث (همسايگان مجاور)، غرامت  فوت، نقص عضو و هزينه مالي ، مسئوليت طوفان، زلزله سيل،خطرات آتش سوزي، صاعقه، انفجار، 

   .معالجه بيمه گذار و خانواده در محل مورد بيمه، هزينه اجاره و اسكان موقت بيمه گذار و خانواده
 

  

  . خواهيد گرفت يات بر ارزش افزوده ) با سرمايه هاي به شرح ذيل تحت پوشش قرارمال(بدون احتساب ريال  286,000 /-با پرداخت حق بيمه سالانه به مبلغ 
      ساختمان، تاسيسات و اثاثيه در مقابل خطرات آتش سوزي، صاعقه و انفجار، سيل، طوفان و زلزله -1

 ريال 300,000,000  ساختمان و تاسيسات با سرمايه: -1-1
 ريال 100,000,000  اثاثيه با سرمايه: -2-1

 ريال 200,000,000  خسارت مالي  وارد به اشخاص ثالث در نتيجه وقوع آتش سوزي  و انفجار تا مبلغ: -2
     فوت و نقص عضو در اثر حوادث مورد بيمه : -3

 ريال 100,000,000  براي يك نفر حداكثر تا مبلغ: -1-3
 ريال 400,000,000  براي چند نفر حداكثر تا مبلغ: -2-3

     مجاز به اقامت در محل مورد بيمه بر اثر حوادث مورد تعهد:هزينه پزشكي اشخاص  -4

 ريال  10,000,000  براي يك نفر حداكثر تا مبلغ: -1-4
 ريال  40,000,000  براي چند نفر حداكثر تا مبلغ: -2-4

بيمه به علت  حداكثر هزينه اجاره و اسكان  موقت بيمه گذار و اعضاء خانواده در محلي ديگر در صورتي كه محل مورد  -5
 ريال  60,000,000  وقوع خطرات حريق، صاعقه،  انفجار، سيل، طوفان و زلزله قابل سكونت نباشد:

  

  ي يابد. صورت تمايل به افزايش سرمايه مورد بيمه، ضريب مورد نظر را مشخص فرمائيد. بديهي است حق بيمه نيز به تناسب ضريب انتخاب شده افزايش مدر 
     برابر  20 ☐  برابر 15  ☐  برابر 10 ☐  برابر    5 ☐  برابر 4 ☐  برابر   3 ☐  برابر 2 ☐

برابر               90☐برابر               80☐برابر               70☐برابر               60☐برابر              50 ☐برابر              40 ☐  برابر 30 ☐  
              برابر 100☐  

در مقابل خطرهاي زير با پرداخت حق  طوفان و زلزله ،سيل ، انفجار،ساختمان، تاسيسات و اثاثيه را مي توان علاوه بر خطرهاي آتش سوزي، صاعقه
  بيمه اضافي بيمه نمود. در صورت تمايل نوع خطر را مشخص فرمائيد. 

                                                   ضايعات ناشي از ذوب برف و آب باران ☐  سقوط هواپيما    ☐  تركيدن لوله آب   ☐

  رانش، ريزش و فروكش زمين                                                      ☐ريزش سقف ناشي از سنگيني برف    ☐   
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 03 تجديد نظر:

  2از 2: صفحه
 

  

  
سوار نشده، اوراق بهادار،  سنگهاي قيمتي ات و مرواريد،جواهرفلزات قيمتي به هر شكل، مسكوكات، پول، گوشي تلفن همراه، تبلت،  استثنائات:

  .باشنداستثنا مي افزاريهاي نرمو برنامه هرگونه اسناد و نسخ خطي
موجد هيچ گونه حقي براي بيمه گذار و يا منشاء هيچگونه تعهدي براي  يياعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين برگه به تنها

قرارداد بيمه بوده و جزء لاينفك بيمه بيمه گر نخواهد بود. ضمناً با امضاء اين پيشنهاد گواهي مي نمايم كه اطلاعات فوق و صورتهاي ضميمه اساس 
نامه و نامه صادره تلقي گردد. بعد از گذشت ده روز از صدور بيمه نامه و عدم اعلام اعتراض از سوي اينجانب در صورت وجود اختلاف در متن بيمه 

  يط بيمه نامه حاكميت خواهد داشت.فرم پيشنهاد، شرا
  .ديشو دمنبهرهنيز  ليبدنه اتومب نامه مهيبجهت خريد  ژهيو فيتخفاز  ديتواني، شما منامه مهيباين درصورت صدور * 
  
  

  

امضاء و مهر نماينده / كارگزار :                                              نام و امضاء پيشنهاد دهنده (بيمه گذار) :                                                               

  صورت ريز و مشخصات كامل اثاثيه تحت پوشش
  ارزش به ريال  نوع اثاثيه و مشخصات كامل آنها  موارد تحت پوشش  رديف

 .............................. ............................................  فرش  1
 .............................. ............................................  يخچال  2
 .............................. ............................................  ماشين لباسشويي  3
 .............................. ............................................  ماشين ظرفشويي  4
 .............................. ............................................  اتو  5
 .............................. ............................................  مبلمان  6
 .............................. ............................................  تختخواب  7
 .............................. ............................................  لوستر  8
 .............................. ............................................  كامپيوتر  9
 .............................. ............................................  تلويزيون  10
 .............................. ............................................  ميز نهارخوري –بوفه   11
 .............................. ............................................  ظروف آشپزخانه  12
 .............................. ............................................  لوازم برقي آشپزخانه (به تفكيك)  13
14  .............................. ............................................ .............................. 
15  .............................. ............................................ ..............................  

16  .............................. ............................................ .............................. 
17  .............................. ............................................ .............................. 
18  .............................. ............................................ .............................. 
19  .............................. ............................................ .............................. 
20  .............................. ............................................ .............................. 

  ..............................  جمـــع كل


