
  
  

  پرسشنامه و پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
 كار فرما در برابر كاركنان

 
  
  
  

  شركت بيمه نوين 
  . ضمناً تعهد مينمايد نسبت به پرداخت حق بيمه متعلقه اقدام گردد. خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني با مشخصات زير صادر نمائيد

  :كار گزار بيمه / نماينده                                                                                                   :بيمه  )متقاضيان(نام متقاضي
  :شماره ملي                                             :تاريخ ثبت / تاريخ تولد     :                            شماره ثبت / شماره شناسنامه 

  : تلفن                                            :                                                                                        اضي نشاني متق
 :در صورت دارا بودن شركاء رسمي و يا قانوني نام آنها ذكر گردد

                                : نشاني محل مورد بيمه
  ) :به تفكيك هرحادثه(تعداد حوادث و مبالغ خسارت پرداختي ناشي از مسئوليت متقاضي در پنج سال گذشته

  
  :شماره بيمه نامه و شركت بيمه ذكر گردددرصورت دارابودن بيمه نامه قبلي 

  
      □    3        □    2        □    1     :تعداد شيفت كاري                  □    نامبي  .)     لطفاً ليست مشخصات كاركنان را ضميمه فرمائيد( □  با نام   :روش پوشش بيمه اي

                    ....لغايت ساعت .... شيفت سوم از ساعت ..... لغايت ساعت .... ، شيفت دوم از ساعت ..... لغايت ساعت ..... شيفت اول از ساعت : درصورتي كه بيش از يك شيفت باشد 
  ) متخصص    نفرساده        نفر و (نفرو حداكثر        نفر       حداقل  : قراردادي و روز مزد   و  نفر       :  ثابت و دائمي كاركنان :)مجموع شيفتها( تعداد كاركنان

  . پوشش مسئوليت بيمه گذار درقبال كاركنان پيمانكاران منوط به اعلام تعداد كاركنان پيمانكاران اصلي و فرعي مي باشد* 
    :تعداد كاركنان پيمانكاران فرعي

  ساختماني
  □ فلزي  □بتني  :   نوع سازه   □ي نماي ساختمان  اجرا يافقط نصب اسكلت /متر مربع               مساحت كل زير بنا    □  تخريب و احداث بنا

  طبقه                   :    تعداد طبقات پروژه در حال ساخت                                                       پروژه در چه مرحله اي از ساخت است؟
  :نام پروژه   عمراني

صنعتي،بازرگاني،
  خدماتي

   : رينوع فعاليت كا

  .) :لطفأ داخل مربع علامت بزنيد(پوششهاي اضافي مورد درخواست
 66ك ماده براساس تبصره ي و خدمات در ماني اجتماعيجبران مطالبات سازمانهاي تامين  -8  □                                                                                 ماموريتهاي خارج از محل كاركنان -1

                            □ريال                       براي هر نفر تا سقف
   □                                    بيمه گذار فقط در محل مورد بيمه جبران خسارات بدني شخص  -9  □           و محل اقامت  ....اماكن وابسته به محل كاركنان مانند رستوران ، حمام ، سالن ورزشي  -2

فقط فعاليتهاي ساختماني و صرفاً (تاسقف دو نفر  جبران خسارات جاني وارد به اشخاص ثالث -10  □                                                                                                   حوادث وسايل نقليه موتوري  -3
  □            )درفعاليتهاي عمراني ،خدماتي ،بازرگاني وتوليدي قابل ارائه نمي باشد وقابل ارائه است  صنعتي

ودرفعاليتهاي عمراني ،خدماتي  است الزامي درفعاليتهاي ساختماني( مسئوليت پيمانكاران فرعي -4
  □                                                                    )  ،بازرگاني ،توليدي و صنعتي قابل ارائه نمي باشد 

   □آتيسه سال  □دو سال     □يك سال   : براي  درصد35به ميزان  مابه التفاوت افزايش ديه -11

   □               ايام بيكاري ناشي از حوادث مورد بيمه براي  كاركنان ساده و فني  روزانه غرامت -12  □                                                         طراح و محاسب     ،مشاور، مسئوليت مهندسين ناظر -5
  □ .                                                    ردحوادثي كه ارتباطي با نوع فعاليت بيمه شده ندا -13  □                                                                                پرداخت خسارت بدون راي دادگاه -6

   □    مسئوليت بيمه گذار در قبال شخص صاحبكار،پيمانكار،مهندسين مشاور،ناظر و مجري  -15  □                                                               جبران هزينه هاي پزشكي بدون اعمال تعرفه -7

  □  )فعاليتهاي ساختماني براي  ( ساختمانيمسئوليت مجريان ذيصلاح  -16
      □بيست و پنج درصد              □بيست درصد         □پانزده درصد         □ده درصد              □پنج درصد  :      درخواست اعمال فرانشيز به ميزان 

  روز  24 عتروز                                   تا سا 24ازساعت                                  :مدت بيمه 
  حداكثر تعهدات مورد تقاضا در مدت بيمه نامه  هر نفر در هر حادثهبراي حداكثر تعهدات مورد تقاضا

  ريال                                                                       هزينه هاي پزشكي-1 ريال                                                                         هزينه پزشكي-1
  ريال                                                             غرامت فوت ونقص عضو    -2 ريال                            غرامت فوت و نقص عضو در ماههاي عادي          -2
  ريال                   غرامت فوت در ماههاي حرام                                    -3
 ريال                    ديه دوم و به بالا براي نقص عضو                                -4

پيشنهاد اساس صـدور بيمـه نامـه و جـزء      يشود كه اينضمنأ اعلام ميدارد كه اظهارات فوق الذكر براساس اصل حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه اعلام گرديده، لذا موافقت م
  .لاينفك آن قرار گيرد

  :نام و امضاء متقاضي بيمه                                        :               زار بيمه كار گ/ نام وامضاء نماينده                                                   :  تاريخ      
  

 22923846فاكس    22258047-53:تلفن  11نبش خيابان يكم پلاك  –خيابان بهروز  –ميدان مادر  -بلوار ميرداماد -تهران: دفترمركزي       

FO-LI-01-08 
  :شماره
  :تاريخ


