
نامه مسئوليت مدني فرم پيشنهاد بيمه

 قبال كاركنان  كارفرما در
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 گذار:نام بیمه

 تاریخ تولد/ تاسیس:

  نشانی:

 کد ملی/ شناسه ملی:

 کد پستی:

 

 

 

 

 

 کد نمایندگی/ کارگزار:

 خانم/ آقاي:

 کارگزار: 

 نمابر: :تلفن همراه :ثابت تلفن واحد صدور:

 روز/ سال...................................... به مدت ...............................................  مورخ 24تا ساعت  ............................................... مورخ 24از ساعت  مدت 
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 فعالیت موضوع بیمه:مکانی نشانی محدوده 
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 باشد، موارد زير تکميل گردد: "ساختماني"بيمه  كه موضوع فعاليت مورددرصورتي

 ...............................: تعداد بلوک .......................................: پلاک ثبتی   /   /     : تاریخ صدور پروانه ساخت ........................................: شماره پروانه ساخت

 شده در پروانه ساخت: ........................ متر مربع.   متراژ اضافه بنا: .................. مترمربع......................    کل متراژ زیربنا درج (:کف و زیرزمینبا احتساب همتعداد طبقات )

 باشد؟میاي از ساخت پروژه در چه مرحله

 تخریب      گودبرداري      اجراي پی      کاريسفت      کارينماکاري و نازک      ......................................................................... :سایر موارد 

 .......... مترمربع............................. طبقه  ............................ طبقات ساختمان تخریبی:متراژ و تعداد  ............... درصد میزان درصد پیشرفت مرحله اجراي کار:

 ..... نفر......... حداکثر...... نفر و ........ حداقل: کار با احتساب کارکنان پیمانکارتعداد نیروي: ............... سایر      فلزي      بتنی   نوع سازه در حال ساخت:   

 .............................................................................................................................................................................. (:شامل پیمانکاران اصلی و فرعی) نام و نوع فعالیت عوامل اجرایی

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

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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 باشد، موارد زير تکميل گردد: "خدماتي و عمراني صنعتي، توليدی، "كه موضوع فعاليت مورد بيمه درصورتي

 .................................................................................................................................................................................................................................................................... موضوع فعالیت:

 ....................................................................................................................................................................................................................................................: کار و روش اجرايشرح 

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

 ............................................................................................................................................................................................................................... ابزارهاي مورد استفاده در انجام کار:

  بیمه عمرانی باشد:چه موضوع فعالیت مورد چنان 

 ه قرارداد: ................................................................. تاریخ قرارداد:    /    /     موضوع قرارداد پیمان: ................................................................................................... شمار

 .................................................: ...........................................................................................................................(شامل پیمانکاران اصلی و فرعیی: )ینام و نوع فعالیت عوامل اجرا

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

 باشد:گذار با احتساب کارکنان عوامل اجرایی و شیفت کاري آنان به تفکیک موضوع فعالیت، به شرح زیر میتعداد کارکنان بیمه .

 کار درج گردد.ها در قسمت تعداد نیرويکار در تمامی شیفتبایست مجموع نیرويصورت شیفتی باشد، میچه انجام کار بهچنان* 

 : ...........يکارفتیتعداد ش . نفر...... حداکثر نفر ........ حداقل (: روزمزد موقت/) کار متغیرنیروي : ..... نفر (مییدا) کار ثابتنیروي دفتري: /کارکنان اداري

 : ...........يکارفتیتعداد ش حداکثر ....... نفر ........ نفر حداقل (: روزمزد موقت/) کار متغیرنیروي : ..... نفر (مییدا) کار ثابتنیروي کارکنان نگهبان/ حراست:

 : ...........يکارفتیتعداد ش حداکثر ....... نفر ........ نفر حداقل (: روزمزد موقت/) کار متغیرنیروي : ..... نفر (مییداکار ثابت)نیروي :کارکنان خدماتی/ نظافتی

 : ...........يکارفتیتعداد ش حداکثر ....... نفر ........ نفر حداقل (: روزمزد موقت/) کار متغیرنیروي : ..... نفر (مییداثابت)کار نیروي کارکنان فنی/ تولیدي:

 : ...........يکارفتیتعداد ش حداکثر ....... نفر ........ نفر حداقل (: روزمزد موقت/) کار متغیرنیروي .......................................................... )با ذکر نوع فعالیت(: سایر

 خیر   بلی   باشید؟آیا مایل به اعلام اسامی کارکنان خود می

 خواهد شد.تخفیف محاسبه  %10بیمه با اعمال ه نماید، حقیگر ارانامه به بیمهگذار لیست اسامی تمامی کارکنان خود را در زمان صدور بیمهچه بیمهچنان* 

 خیر   بلی   باشند؟   آیا کارکنان تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی می
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 گر قبلی:نام بیمه نامه سال قبل: شماره بیمه

 :هاي پزشکی در سه سال گذشتهعضو و یا هزینهحوادث منجر به فوت و نقص تعداد

 علت/ مقصر حادثه مبلغ خسارت )ريال( ... (نوع حادثه )فوت/ نقص عضو و  تعداد تاريخ حادثه
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 ...................................................................................................................... ریال. هاي عادي :عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماهگر جهت فوت و نقصحداکثر تعهد بیمه

 .................. ریال.............................................................................................................................. هاي حرام:گر جهت فوت براي هر نفر در هر حادثه در ماهحداکثر تعهد بیمه

 ................................ ریال..............................................................................................................................: پزشکی براي هر نفر در هر حادثه گر جهت هزینهحداکثر تعهد بیمه

 ... ریال..............................................................................................................................: ..................................در طی دوره بیمه گر جهت  فوت و نقص عضوحداکثر تعهد بیمه

 ......................................................................................................... ریال.: .................................................................پزشکی در طی دوره بیمه گر جهت هزینهحداکثر تعهد بیمه

 

 
 خیر  بلی  هاي پزشکی هستید؟آیا مایل به حذف فرانشیز هزینه فرانشيز
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 را مشخص فرماييد:باشيد، موارد های تکميلي زير ميچه مايل به خريد پوششچنان

 1 .پوشش حوادث ناشی از وسایل نقلیه موتوري 

 2 .هاي پزشکی پوشش جبران هزینه 

 3 . قانون تامین اجتماعی 66پوشش تبصره یک ماده 

 .د کردریال تجاوز نخواه .تمامی افراد از مبلغ ................................. نامه برايریال و در طول مدت اعتبار بیمه .براي هر نفر از مبلغ .................................گر حداکثر تعهد بیمه

 4 .گذار در قبال اشخاص ثالثپوشش مسئولیت بیمه 

 5 .ریالی دیه        اي افزایشپوشش بیمه    بار          یک           دوبار بارسه 

 6 .پوشش تعدد دیات و دیات غیرمسري 

 .د کردریال تجاوز نخواه .نامه براي تمامی افراد از مبلغ .................................ریال و در طول مدت اعتبار بیمه .براي هر نفر از مبلغ .................................گر حداکثر تعهد بیمه

 7 .خارج از کارگاه )مکان فعالیت( کارکنان پوشش ماموریت 

 8 .(.باشدهاي ساختمانی مینامهصلاح ساختمان )ویژه بیمهپوشش مسئولیت مجري ذي 

 9 . (.باشدعمرانی می صنعتی، تولیدي، خدماتی وهاي نامهنام در بیمههاي بینامهنامه )ویژه بیمهزمان صدور بیمهدر  %20پوشش نوسان تعداد کارکنان تا 

 10 .ریال ..................................حداکثر مبلغ  ،براي هر نفر در هر روز پوشش غرامت دستمزد روزانه کارکنان 

 11 .ریال در طی دوره بیمه ..................................هاي دستمزد پرداختی به کارشناس یا هیات کارشناسی تا سقف مبلغ  پوشش هزینه 

 12(باشدیم یو عمران یخدمات ،يدیتول ،یصنعت يهانامهمهیدر ب نامیب يهانامهمهیب ژهی)وییعوامل اجراگذار در قبال کارکنان مهیب تی. پوشش مسئول. 

 13 .(.باشدعمرانی می صنعتی، تولیدي، خدماتی وهاي نامهنام در بیمههاي بینامه)ویژه بیمهییاجرا عوامل شخص قبال در گذار مهیب تیمسئول پوشش  

 .باشد یه میشوند قابل ارا یم مهیوارد محل مورد ب ساعت(24)حداکثر  صورت موقته که ب ییجهت عوامل اجرا تنها13و 12 یلیتکم يهاپوشش :تبصره
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نمایم که اظهارات گذار تعهد میگذار/ نماینده بیمه....................................... به عنوان بیمهاینجانب .....................................................................................................................

نامه مسئولیت مدنی کارفرما در قبال کارکنان تنظیم گردیده ساس اصل حسن نیت و با آگاهی از شرایط عمومی و خصوصی بیمها بر ،در این پیشنهاد شدهدرج

 نامه قرار گیرد.گردد این پیشنهاد مبناي صدور بیمهموافقت میاز این رو، تواند مطابق مقررات رفتار نماید. گر میصورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بیمه و در

 گذار:نام، امضاء و مهر بيمه                                                             :       /      /     تاریخ تکمیل
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 تاریخ دریافت پیشنهاد:        /        /      

 :نمايندهنام، امضاء و مهر 

 


